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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КОНТРОЛЯ БЕЗОПАСНОСТИ  

ФАРМАКОТЕРАПИИ 
 

Регистрация неблагоприятных побочных реакций при проведении фармакотерапии показала наличие про-
блемы рационального выбора лекарственных средств, высокую частоту назначения препаратов, вызывающих 
осложнения. 

Ключевые слова: лекарство, безопасность, контроль. 
 

N.V. Verlan, E.O. Kochkina, I.P.Ubeeva 
 

TOPICAL ISSUES OF PHARMACOTHERAPY SAFETY CONTROL 
 

The registration of adverse side reactions while carrying out pharmacotherapy has revealed a problem of rational 
choice of medicines, high frequency of prescription of preparations causing complications. 

Keywords: medicine, security, control. 
 
Введение  
 Проведение фармакотерапии всегда сопро-

вождается риском нежелательных побочных 
реакций [НПР]. Согласно статистике в среднем 
побочные реакции возникают у 10-20% госпи-
тализированных больных [5, 7]. Различные при-
чины ведут к побочным реакциям при исполь-
зовании медикаментов: фармакологическое дей-
ствие самого препарата, особенности организма 
больного, взаимодействие лекарств, несоблюде-
ние дозовых режимов и т. д. Проведение меро-
приятий, нацеленных на улучшение контроля за 
качеством фармакотерапии, совершенствование 
системы мониторинга безопасности лечения 
являются актуальными задачами современной 
медицины.  

Цель работы – это разработка системы ре-
гистрации, анализа и верификации сообщений о 
НПР и случаях терапевтической неэффективно-
сти лекарственных средств для предупреждения 
назначения лекарств, вызывающих осложнения, 
и рационального выбора фармакотерапии. 

Материал и методы. Материалом для ис-
следования явились отчетные данные о работе 
«Регионального центра мониторинга безопасно-
сти лекарственных средств» (РЦМБЛС) Иркут-
ской области. Основной задачей деятельности 
Регионального центра мониторинга является 
повышение безопасности населения при прове-
дении фармакотерапии. На основании п. 5 ч. 4 
ст. 9 гл. 13 федерального закона от 12.04. 2010 г. 
№ 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 

средств» [6], приказа Минздравсоцразвития РФ 
от 26.08. 2010 г. № 757н «Об утверждении по-
рядка осуществления мониторинга безопасно-
сти лекарственных препаратов для медицинско-
го применения, регистрации побочных дейст-
вий, серьезных нежелательных реакций, не-
предвиденных нежелательных реакций при 
применении лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения», сотрудники центра 
совместно с Управлением Росздравнадзора по 
Иркутской области [8] осуществляют монито-
ринг осложнений при использовании лекарств, 
регистрируют побочные действия, серьезные 
нежелательные реакции, непредвиденные ос-
ложнения фармакотерапии при применении ле-
карственных препаратов с медицинского целью 
[3, 4, 7]. 

Сопоставимость полученных данных прово-
дилась с учетом значимости различий: при 
р<0,05 оценивалась по критерию – χ2 Пирсона 
для относительных величин [5]. 

Результаты 
За период наблюдения (три года) в РЦМБЛС 

Иркутской области поступило 372 сообщения о 
выявленных НПР и случаях терапевтической 
неэффективности лекарственных средств из 35 
медицинских учреждений. В базу данных ФЦ 
МБЛС внесено 288 первичных сообщений. В 
2010 г. в Федеральный реестр внесено 25 сооб-
щений (серьезные НПР – 15), в 2011 г. – 115 
(серьезные НПР – 59), в 2012 г. – 148 (серьезные 
НПР – 62) (рис. 1.) 
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Рис. 1. Сведения о НПР, зарегистрированных в РЦ МБЛС в 2010–2012 гг. 
 

 На протяжении трех лет было зарегистри-
ровано 8 НПР, явившихся причиной летального 
исхода. Для всех случаев определена степень 

достоверности причинно-следственной связи 
НПР с препаратом.  

 
  Таблица 1 

Фармакологические группы препаратов вызвавших НПР, 
явившихся причиной летального исхода 

 

 
 
Для пяти из них степень достоверности взаи-

мосвязи «НПР – лекарство» определена как веро-
ятная, для трех – как возможная. Фармакологиче-
ские группы препаратов, вызвавших НПР, став-
ших причиной смерти представлены в таблице 1.  

 В 2011 г. поступило 15 сообщений о неэф-
фективности лекарств, в 2012 – 19. Случаев не-

эффективности лекарственных средств в 2010 г. 
зарегистрировано не было. 

 Наибольшее количество сообщений поступи-
ло на лекарственные средства следующих групп: 
антибактериальные, сердечно-сосудистые, мета-
болические, нейротропные, иммунотропные и 
гематотропные средства (рис. 2). 

 

Группы препаратов 
 

Кол-во сообщений 
2010 2011 2012 

Местные анестетики 1 2 0 
Ноотропы 2 0 0 
НПВС 1 0 0 
Нейролептики 1 0 0 
Противовирусные 0 1 0 
Всего: 5 3 0 
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Рис. 2. Фармакологические группы препаратов, 

вызвавших НПР в 2010–2012 гг. 
 
Возросло количество извещений в отноше-

нии противоэпилептических и антибактериаль-
ных препаратов (табл. 2).  

 Информация по осложнениям терапии слу-
жит поводом для «адресной» закупки необхо-
димых лекарственных препаратов для «боль-
ных-льготополучателей» (в 2011 г. – 36, в     
2012 г. – 22 случая); проведения проверок для 
выявления нарушений правил хранения лекар-

ственных препаратов, соответствия на качест-
венные характеристики, заявленные в паспортах 
заводов-изготовителей; отбора образцов для 
направления в «Центр контроля качества и сер-
тификации лекарств Иркутской области» в це-
лях проведения экспертизы качества по показа-
телям, установленным нормативной документа-
цией.  

 Таблица 2   
Группы лекарственных средств, вызвавших НПР 

 
Группа ЛС 2011 г. 2012 г. 

Количество сооб-
щений (шт.) 

абс. % Количество сооб-
щений (шт.) 

абс. % 

Антибактериальные  19 9,1% 47 18,9% * 
Противоэпилептические 21 10,1% 26 10,4% 
Влияющие на сердечно-
сосудистую систему 

8 3,8% 18 7,5%  

Противоастматические  6 2,9% 6 2,4% 
Интерфероны 7 3,3% 5 2%  
Психотропные 13 6,3% 3 1,2%* 
Нестероидные противовоспали-
тельные 

12 5,8% 3 1,2%* 

Прочие 122 58,7%  140 56,4% 
 
* – значимость различий: р < 0,05  
  
 Высокая частота НПР и случаев терапевти-

ческой неэффективности ЛС были зафиксиро-
ваны у пациентов пожилого возраста (старше 65 
лет). В 2010 г. количество сообщений о НПР в 
этой возрастной группе составило 9 (36,0 %), в 
2011 г. – 36 (31,3 %), в 2012 г. – 26 (17,6 %). Ре-
гистрирация таких показателей у пациентов 
старших возрастных групп, вероятно, обуслов-

лена наличием фоновой сочетанной патологии, 
а также полипрагмазией (большим количеством 
препаратов, назначаемых одновременно), что 
часто наблюдается при фармакотерапии лиц 
геронтологической группы [1, 2]. 

 У женщин НПР на лекарственные препара-
ты регистрировались в 2 раза чаще, чем у муж-
чин. Число НПР у лиц женского пола за отчет-
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ный период составило 192, у лиц мужского пола 
– 96 случаев. 

 На основании полученных данных можно 
заключить, что за отчетный период отмечается 
увеличение активности специалистов, участ-
вующих в системе мониторинга безопасности 
лекарств, о чем свидетельствует рост количест-
ва сообщений о НПР и случаях терапевтической 
неэффективности, поступающих в РЦМБЛС из 
медицинских учреждений области. Наибольший 
процент нежелательных побочных реакций 
приходится на группы препаратов, входящие в 
современные стандарты лечения (антибактери-
альные, гипотензивные, нейротропные, НПВС).  

 Для улучшения распознавания ятрогенных 
состояний при проведении мониторинга безо-
пасности лекарственных препаратов сохраняет-
ся актуальность решения следующих задач:  

- организация и контроль за представлением 
полных и своевременных сведений о нежела-
тельных реакциях при применении лекарствен-
ных препаратов от всех специалистов, полу-
чающих данные сведения по роду профессио-
нальной деятельности; 

- регистрация, анализ и верификация сооб-
щений о НПР и случаях терапевтической неэф-
фективности лекарственных средств; 

- организация исследований с целью полу-
чения дополнительной информации о безопас-
ности /эффективности лекарственных средств; 

- выявление факторов риска развития НПР, 
разработка и внедрение в медицинскую практи-
ку мер, направленных на их предотвращение; 

- проведение информационной работы в об-
ласти качества и безопасности лекарственных 
средств с работниками здравоохранения; 

- оказание консультативной помощи меди-
цинским работникам в анализе, верификации и 
интерпретации НПР. 

 Таким образом, проводимая работа способ-
ствует улучшению качества лечения, дает воз-
можность проводить более безопасную фарма-
котерапию, позволяет профилактировать по-
бочное действие лекарств.  
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ФИТОКОРРЕКЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
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В статье дан обзор современной литературы, где рассматривается применение лекарственных растений в 
лечении заболеваний нервной системы. 
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PHYTOCORRECTION OF DISEASES OF NERVOUS SYSTEM  

(a review of literature) 
 
In the article there is a review of current literature, it considers the use of medicinal herbs in the treatment of diseas-

es of nervous system.  
 Keywords: phitotherapy, diseases of nervous system, cerebroprotective effect.  
 
Актуальность оптимизации лечения и про-

филактики широко распространенных заболева-
ний нервной системы определяется отчетливой 
тенденцией к их росту в последние годы [2]. По 
мнению исследователей [6], воздействие многих 
инфекционных, соматических, эндокринных 
факторов сопровождается дисциркуляторными, 
токсическими, метаболическими изменениями 
центральной нервной системы, нередко актива-
цией процессов перекисного окисления липи-
дов. Перенесенные инфекционные заболевания 
(грипп, ОРВИ, менингококковая инфекция, ту-
беркулез), травмы, сердечно-сосудистые забо-
левания могут оставлять последствия в виде 
расстройств миркоциркуляции, ликвородинами-
ки, создают предпосылки для нарушения функ-
ционального состояния корковых структур и 
элементов ретикулярной формации, формиро-
вания патологической интероцептивной им-
пульсации. На этом фоне развиваются разнооб-
разные по клиническим проявлениям невроло-
гические и психические расстройства.  

Клинические проявления психоорганическо-
го синдрома могут характеризоваться разнооб-
разной неврологической симптоматикой, сни-
жением порога судорожной готовности, вегета-
тивной неустойчивостью, вестибулярными рас-
стройствами, головными болями, бессонницей. 
Данный синдром сопровождается изменением 
чувствительности к раздражителям, отклоне-
ниями эмоционального фона, общей торпидно-
стью или возбудимостью, ослаблением памяти.  

Наиболее известным лекарственным расте-
нием, издавна используемым в лечении заболе-
ваний нервной системы, является женьшень. 
Выраженное нейропротективное действие рас-

тения сочетается с адаптогенным, стимулирую-
щим эффектом. В экспериментальных условиях 
установлено, что использование женьшеня, 
приводит к повышению синтеза белка и глико-
гена, увеличению количества нуклеиновых ки-
слот в клетках, ускорению синтеза антител [15]. 
Данное лекарственное растение, как и другие 
адаптогены, оказывает возбуждающее действие 
на центральную нервную систему, является си-
нергистом стимуляторов и аналептиков и анта-
гонистом снотворных [9, 15]. Адаптогенные 
свойства женьшеня характеризуются широтой 
воздействия: уменьшается депрессия, повыша-
ется неспецифическая резистентность, меняется 
состояние иммунной и эндокринной систем, 
повышается устойчивость к стрессу. Выявлено 
гонадотропное действие препаратов женьшеня и 
возможность его использования при импотен-
ции, гипофункции половых желез. Авторы [1, 
17] считают женьшень эффективным гериатри-
ческим средством, воздействующим на психо-
физическое состояние пожилых людей.  

Важной особенностью данного растения яв-
ляется влияние не только на физическую вы-
носливость, но и на состояние коры головного 
мозга. Ноотропное действие женьшеня проявля-
ется повышением умственной работоспособно-
сти, улучшением памяти и концентрации вни-
мания, установленному по психологическим 
тестам. Клинические исследования подтвер-
ждают нейропротективное действие женьшеня, 
стимулирующее воздействие на психофизиче-
ское состояние, улучшение восприятия и абер-
рантного мышления, вербального общения и 
координации [6]. Отчетливое ноотропное дейст-
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вие наблюдается при использовании левзеи 
сафлоровидной и родиолы розовой [7, 15].  

Группа лекарственных растений, обладаю-
щих тонизирующим действием, достаточно 
многочисленна [12, 13] и неоднородна, отлича-
ется по химическому составу, содержанию био-
логически активных веществ и механизму дей-
ствия. Большинство из них относится к семей-
ству аралиевых (Araliaceae) и со значительным 
содержанием тритерпеновых гликозидов (до 12-
14%): женьшень, аралия высокая, заманиха вы-
сокая, а также элеутерококк колючий.  

Левзея сафлоровидная семейства астровых 
Asteraceae, кроме тритерпеновых гликозидов, 
содержит экдистероиды, а также комплекс дру-
гих биологически активных веществ (дубиль-
ных (5 %) и красящих веществ, флавоноидов, 
антоциановых гликозидов). Экдистерон левзеи 
обладает анаболической активностью, стимули-
рует синтез белка в организме на 80 % и поло-
вую активность. 

 Нейропротективное влияние лимонника ки-
тайского Schizandra chinensis (Turcz.) Baill. се-
мейства лимонниковых связывают с содержани-
ем лигнанов (до 5%). Лимонник повышает ус-
тойчивость тканей к кислородному голоданию, 
повышение физической работоспособности 
происходит мягко, без субъективно ощущаемо-
го возбуждения. Семена растения стимулируют 
секреторную функцию желудка, применяются 
при гастритах с пониженной секрецией [3, 4]. 
Препараты растения стимулируют сердечную 
деятельность при функциональных нарушениях. 
Родиола розовая Rhodiola rosea L. (золотой ко-
рень), семейства толстянковых Crassulaceae от-
личается содержанием фенольных соединений 
[9, 11]. 

Лекарственные растения, обладающие тони-
зирующим действием, нашли применение при 
лечении функциональных заболеваний нервной 
системы, функциональных нарушений сердеч-
но-сосудистой системы, физическом и умствен-
ном переутомлении, в период реконвалесценции 
инфекционных заболеваний для повышения не-
специфической резистентности, при гипотонии. 
Благодаря активирующему воздействию не 
только на кору, но и на гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковую систему, адап-
тогены применяются при гипофункции половых 
желез, импотенции, при гинекологических за-
болеваниях (нарушениях менструального цикла, 
бесплодии). Данные лекарственные растения 
влияют на функцию желез внутренней секре-
ции, повышают половую возбудимость у каст-
рированных мышей [15].  

Применение лекарственных растений, обла-
дающих стимулирующим эффектом желательно 
проводить на фоне полноценного питания с 
достаточным содержанием белков, незамени-
мых аминокислот, микроэлементов и витами-
нов, ввиду выраженной стимуляции обменных 
процессов, усиления синтеза нуклеиновых ки-
слот, гликогена и иммуноглобулинов.  

Лекарственные растения со стимулирующим 
действием не следует применять при повышен-
ной нервной возбудимости, бессоннице, повы-
шенном артериальном давлении, острых инфек-
ционных заболеваниях, в жаркую погоду, забо-
леваниях сердечно-сосудистой системы с при-
знаками декомпенсации, больным, страдающим 
ожирением. Адаптогены не рекомендуют при-
нимать во время беременности и детям до поло-
вого созревания. Длительное бессистемное 
применение данных лекарственных растений 
может привести к нежелательным последстви-
ям: увеличению массы тела и повышению арте-
риального давления; отклонениям, сходным с 
нарушениями при передозировке кортикоидов; 
эндокринным нарушениям в детском возрасте 
[1, 9].  

В последние годы на фоне увеличения час-
тоты стрессовых ситуаций различного характе-
ра, психоэмоциональных расстройств, неврозов, 
приводящих к усилению процессов возбужде-
ния,  обоснованным представляется использо-
вание лекарственных растений с седативным 
действием, обеспечивающих нейропротектив-
ное действие при лечении заболеваний нервной 
системы. При функциональных расстройствах 
деятельности центральной нервной системы 
эффективны валериана лекарственная, пустыр-
ник сердечный, терапевтическое воздействие 
которых возрастает при систематическом и дли-
тельном применении [14, 16].  

Признанным седативным средством расти-
тельного происхождения является валериана 
лекарственная. Препараты валерианы понижают 
возбудимость центральной нервной системы 
благодаря сочетанию валепотриатов (эпоксидов, 
иридоидов) и сесквитерпеновых соединений. 
Изовалериановая кислота изменяет переход 
нервных импульсов от коры головного мозга к 
подкорке, снижая при этом эмоциональные ре-
акции, действуя на гипоталамус подобно амина-
зину. Борнеол [9, 10, 15] оказывает угнетающее 
действие на кору головного мозга. В экспери-
менте установлено, что препараты валерианы в 
малых дозах оказывают стимулирующее дейст-
вие на кору, а в больших – седативное. Эфирное 
масло валерианы уменьшает возбуждение, вы-
званное кофеином, удлиняет действие снотвор-
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ных, оказывает тормозящее влияние на продол-
говатый и средний мозг, повышает функцио-
нальную подвижность корковых процессов [13]. 
Препараты валерианы усиливают процессы 
торможения в коре головного мозга, способст-
вуя наступлению физиологического засыпания, 
улучшают процессы восстановления в ЦНС, 
препятствуют прохождению патологических 
импульсов от внутренних органов. Авторы [12, 
13] отмечают положительное влияние препара-
тов валерианы при заинтересованности диэнце-
фальных структур.  

При хронических функциональных рас-
стройствах центральной нервной системы, бес-
соннице, синдроме хронической усталости пре-
параты валерианы оказывают тонизирующее 
действие. Улучшение сна сопровождается по-
вышением работоспособности, повышением 
функционального состояния центральных отде-
лов нервной системы. Отмечен противосудо-
рожный эффект данного растения.  

Коррекция состояния сердечно-сосудистой 
системы при использовании препаратов вале-
рианы происходит опосредованно, благодаря 
воздействию на центральную нервную систему, 
улучшению коронарного кровотока [13]. Спаз-
молитические свойства валерианы лекарствен-
ной обусловлены наличием изовалериановой и 
валериановой кислот и способствуют расслаб-
лению гладкой мускулатуры органов пищеваре-
ния. Препараты валерианы благодаря эфирным 
маслам усиливают секрецию желез желудочно-
кишечного тракта, повышают желчеотделение. 
В последние годы данное растение относят к 
группе транквилизаторов [13, 15]. 

Группа лекарственных растений с седатив-
ным действием многочисленна и включает 
представителей различных семейств с разнооб-
разным химическим составом и содержанием 
биологически активных веществ. В некоторых 
из них можно отметить высокое содержание 
эфирных масел (валериана лекарственная, ду-
шица, мелисса), в других – флавоноидов (шлем-
ник байкальский, пустырник сердечный, чис-
тец). Цимицифуга, хмель обыкновенный отли-
чаются содержанием эстрогенов, синюха голу-
бая – сапонинов, пассифлора инкарнатная – ал-
калоидов [11, 13, 17].  

Данные особенности лекарственных расте-
ний позволяют осуществить выбор с учетом ин-
дивидуальных особенностей патогенеза нару-
шений нервной системы и влияния биологиче-
ски активных веществ. На фоне астенических 
постинфекционных состояний предпочтитель-
нее аир болотный, зверобой продырявленный, в 

пременопаузальном возрасте и климактерии на 
фоне дисфункции яичников можно использо-
вать цимицифугу, хмель, стрессиндуциованных 
нарушениях – валериану лекарственную, при 
артериальной гипертензии – шлемник байкаль-
ский, пустырник сердечный, чистец [12, 15].  

Для улучшения мозгового кровообращения 
при заболеваниях нервной системы используют 
барвинок малый (Vinca minor L., семейство кут-
ровые Apocynaceae), гинкго двулопастное 
(Ginkgo biloba) и шлемник байкальский 
(Scutellaria baicaliensis Georgi., семейство яс-
нотковые – Lamiaceae), которые отличаются 
высоким содержанием фенольных соединений 
[15, 17]. Флавоноиды гинкго оказывают антира-
дикальное действие, уменьшают риск развития 
атеросклероза, формирования липидных бля-
шек. 

Для коррекции метаболических нарушений 
при заболеваниях нервной системы использу-
ются лекарственные растения, относящиеся к 
поливитаминному сырью (шиповник, черно-
плодная рябина, крапива), богатые аскорбино-
вой кислотой, витамином Е и А, рутином, ока-
зывающие антиоксидантное действие [9, 14].  

Таким образом, применение лекарственных 
средств растительного происхождения пред-
ставляет несомненный интерес для современной 
неврологии и фармакологии при меньших адап-
тационных возможностях, повышенной чувст-
вительности к фармакологическим нагрузкам 
больных с церебрально-органической недоста-
точностью. Использование ЛР отличается рядом 
преимуществ перед фармакотерапией: широким 
спектром воздействия благодаря комплексу 
биологически активных веществ, мягким эф-
фектом, меньшей вероятностью развития токси-
ческих реакций, возможностью длительного 
применения [14].  

Фитотерапия заболеваний нервной системы 
должна использоваться по строгим клиниче-
ским показаниям, на основе реальной оценки ее 
возможностей. Лекарственные растительные 
средства необходимо выбирать с учетом инди-
видуальных особенностей организма больного, 
формы и характера течения заболевания, сопут-
ствующей патологии, совместимости с прово-
димой фармакотерапией. Использование лекар-
ственных растений представляется перспектив-
ным для решения геронтологических проблем, 
сохранения работоспособности в преклонном 
возрасте, коррекции сосудистых нарушений, 
расширения компенсаторных возможностей 
мозговых структур и повышения устойчивости 
организма. 
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МЕХАНОХИМИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ  
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Исследовано влияние механохимической активации растительного сырья – побегов пятилистника кустар-

никового на выход групп биологически активных веществ и отдельных соединений. 
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ные кислоты. 
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T.E. Soktoeva, V.V. Taraskin, I.A. Pavlov 

 
MECHANICAL AND CHEMICAL PROCESSING OF PLANT RAW MATERIALS  

OF PENTAPHYLLOIDES FRUTICOSA (L.) SHOOTS 
 

The influence of mechanical and chemical activation of plant raw materials – shoots of Pentaphylloides fruticosa 
(L.) on an exit of groups of biologically active agents and some compounds has been studied. 

Keywords: shoots of Pentaphylloides fruticosa (L.), mechanical and chemical activation, flavonoids, fat acids. 
 
Введение 
Недостаток в пище современного человека 

растительных компонентов, содержащих при-
родные антиоксиданты, антиаллергены, антиму-
тагены, антиканцерогены, послужил причиной 
повышения интереса к поиску профилактиче-
ских и лечебных средств природного происхож-
дения. Одной из важнейших задач фармацевти-
ческой науки на современном этапе является 
разработка новых эффективных лекарственных 
препаратов растительного происхождения, об-
ладающих общеукрепляющим, адаптогенным, 
тонизирующим и иммуномодулирующим дей-
ствием, способных нормализовать функциони-
рование систем организма. Преимущества при-
менения фитосредств очевидны и обусловлены 
тем, что они оказывают комплексное и мягкое 
воздействие на системы организма без побоч-
ных последствий. Вместе с этим встает пробле-
ма эффективного использования исходного сы-
рья. Разработка эффективных способов получе-
ния средств решается за счет интенсификации 
технологических процессов.  

Для интенсификации процессов гомогениза-
ции, растворения труднорастворимых веществ, 
ускорения стадии экстрагирования биологиче-
ски активных соединений успешно применяют-
ся пульсационные методы обработки расти-
тельного сырья, экстракция сжиженными газа-
ми, а также ультразвуковое воздействие при 
экстракции сырья [1].  

Биологически активные вещества растений, 
обусловливающие их свойства, связаны в ком-
плексы различными связями физической, хими-

ческой природы и по существующим техноло-
гиям лишь частично могут находиться в био-
доступной форме. Основная часть биологически 
активных веществ растения находится в клет-
ках. Для максимально эффективной экстракции 
веществ клетки должны быть разрушены. В на-
стоящее время ведется поиск методов повыше-
ния выхода БАВ из растительного сырья. В этом 
плане представляет интерес механохимическая 
обработка растительного материала. Примене-
ние механохимических методов позволяет раз-
работать технологии нового уровня, обеспечить 
экологически чистые и малоотходные процессы, 
а также позволяет максимально выделить БАВ 
растений на последующей стадии экстрагирова-
ния растворителями. Кроме этого, комплексы 
веществ, извлеченных из растений, могут быть 
механохимически преобразованы в биологиче-
ски активные лекарственные средства, что мо-
жет увеличить их эффективность [2, 6].  

Механический размол используется не толь-
ко для измельчения исходного материала, но и 
для его аморфизации. При механохимическом 
воздействии происходят многочисленные изме-
нения в органических веществах (разрыв и 
формирование внутримолекулярных ковалент-
ных связей, процессы с образованием более 
слабых межмолекулярных связей). Вместе с 
этим изменяются физические свойства веществ 
(растворимость, активность, внешний вид). 
Ударно-истирающее воздействие сопровожда-
ется измельчением и разупорядочением струк-
туры обрабатываемого материала, что значи-
тельно облегчает выделение БАВ. Известно, что 
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после механохимической активации лекарст-
венных средств изменяются сила и диапазон их 
фармакологической активности [5]. 

Объектом наших исследований служат по-
беги пятилистника кустарникового. Растение 
является источником ценных биологически ак-
тивных веществ: полифенолы, флавоноиды, фе-
нолокислоты. Высокое содержание комплекса 
БАВ обуславливает фармакологическое дейст-
вие растительного сырья [3, 4].  

Целью настоящей работы является исследо-
вание влияния механохимической активации 
растительного сырья побегов пятилистника кус-
тарникового на выход отдельных биологически 
активных веществ. 

Научная новизна представленной работы за-
ключается в изучении влияния механохимиче-
ской активации сырья на качественный и коли-
чественный выход БАВ растения. 

Материалы и методы исследований 
Объектами наших исследований служат по-

беги пятилистника кустарникового, произра-
стающие на территории Республики Бурятия. 
Заготовка сырья осуществлялась в период с мая 
по сентябрь. Для измельчения сырья использо-
вались зернодробилка лабораторная, роторная 
мельница РМ25 (размер частиц 1-3 мм, частота 
вращения 3000 об/мин). Механохимичекую ак-
тивацию сырья проводят в центробежной тра-
вяной мельнице ТМ3 (разработка Института 
химии твердого тела и механохимии СО РАН, г. 
Новосибирск). Степень измельчения сырья 5-80 
мкм. Процесс механохимической активации 
можно представить как сочетание ударной и 
сдвиговой деформации на контактах между воз-
действующими телами и частицами твердого 
вещества. Измельчение сырья происходит за 
счет истирания и за счет сдвиговой и ударной 
составляющих деформации.  

Содержание экстрактивных веществ, влаж-
ности, дубильных веществ, флавоноидов и са-
понинов определяли фармакопейными метода-
ми. 

Количественное содержание трех флавонои-
дов – рутина, кверцетина, лютеолин-7-
гликозида – определяли методом ВЭЖХ-МС. 

Методика. Спиртовый экстракт из исходно-
го сырья готовили в одинаковых условиях. 
Элюирование проводили в градиентном режи-
ме, состав стартового буфера (А) – водный рас-
твор муравьиной кислоты (0,1%), элюирующего 
буфера (Б) – 100% ацетонитрил. С 1-й мин 
(10%(А):90%(Б)), с 5-й мин (10%(А):90%(Б)), с 
15-й мин (90%(А):10%(Б)), с 20-й мин 
(90%(А):10%(Б)), с 25-й мин (10%(А):90%(Б)), с 
30-й мин (10%(А):90%(Б)). Объемная скорость 
потока элюента – 1,0 мл/мин, объем вводимой 
пробы –  10 мкл, время элюирования – 30 ми-
нут. Анализ проводился в режиме регистрации 
отрицательных ионов, по полному ионному то-
ку TIC, по массовым зарядам характеристиче-
ских (МS) и дочерних (МS2) отрицательных ио-
нов. Режим UltraScan 50-1300 m/z, AutoMS. Ко-
личественный и качественный анализ проводи-
ли по извлеченным хроматограммам, с исполь-
зованием рабочих стандартных образцов флаво-
ноидов – кверцетина, лютеолина, хризоэриола и 
рутина 

Содержание жирных кислот в образцах пя-
тилистника кустарникового определяли моди-
фицируемым методом Блайя и Дайэра ГХ-МС. 

Анализ метиловых эфиров проводили мето-
дом газо-хромато-масс-спектрометрии на газо-
вом хроматографе Hewlett-Packard 6890 с квад-
рупольным масс-спектрометрическим детекто-
ром HP 5973N. Использовали 30-метровую 
кварцевую колонку DB-Wax (неполярная фаза – 
полиэтиленгликоль) с внутренним диаметром 
0,25 мм. Толщина пленки неподвижной фазы 
составляет 0,25 мкм.  

В качестве подвижной фазы использовали 
гелий марки «А». Качественный анализ основан 
на сравнении времен удерживания полных масс-
спектров библиотеки NIST08 и соответствую-
щих чистых компонентов стандартной смеси 
FAME (CP Mix, Supelco, Bellefonte, PA, USA). 

Полученные результаты 
Числовые показатели сырья, измельченного 

двумя способами, представлены в таблице 1. 
Содержание экстрактивных веществ, влаж-

ности, дубильных веществ, флавоноидов и са-
понинов находится в близких значениях. 
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Таблица 1 
Числовые показатели сырья – побегов пятилистника кустарникового 

 
№ 
п/п 

Объект исследования - 
побеги пятилистника 
кустарникового 

Влаж-
ность, % 

Экстрак-
тивные 
вещества, 
% 

Содержание дубиль-
ных веществ, % 

Содер-
жание 
флаво-
ноидов, 
% 

Содержа-
ние сапо-
нинов, % Перман-

гонато-
метр. тит-
рование 

Трило-
нометр. 
титрова-
ние 

1 обычное измельчение  
(1-3 мм) 

6,84% 24,49% 9,37% 15,39% 1,86% 0,29% 

2 механохимическое  
измельчение 

6,58% 26,58% 10,06% 17,40% 2,82% 0,32% 

 
Примечание: все значения средние из трех. 
 
Количественное содержание отдельных флавоноидов – кверцетина, рутина, лютеолин – 7-

гликозида – представлено в таблице 2. 
 

Таблица 2 
Количественное определение некоторых флавоноидов  
в побегах пятилистника кустарникового методом ВЭЖХ 

 
Побеги пятилистника кустар-
никового 

Содержание в (%,) в пересчете на 100 г воздушно-сухого сырья 
кверцетин лютеолин-7-глюкозид рутин 

обычное измельчение 0,05 0,002 0,01 
механохимическое измельче-
ние 

0,10 0,020 0,01 

 
Содержание рутина в представленных об-

разцах не отличается, содержание лютеолин-7-
гликозида в образце, измельченном на центро-
бежной травяной мельнице, в 10 раз превышает 
содержания в образце, измельченном на мель-

нице РМ-25, а содержание кверцетина – в 2 
раза. 

Количественное содержание жирных кислот 
в образцах представлено в таблице 3.  

 
Таблица 3 

Жирнокислотный состав сырья побегов пятилистника кустарникового 
 

Компонент время  
удержива-

ния 

Содержание в % жирнокислотной фракции 
измельч.  

механохимически 
измельч.  

на обычной мельнице 
додекановая кислота, метиловый 
эфир 

8,11 0,86* 0,56 

метилтетрадеканат 10,09 1,8* 1,19 
пентадекановая кислота, метиловый 
эфир 

11,41 0,55* 0,21 

нонандиоиковая кислота, диметило-
вый эфир 

11,71 1,2 0,48 

метилпальмитат 12,97 20,29* 9,5 
н-трикозан 14,43  0,73** 
гептадекановая кислота, метиловый 
эфир 

14,74  0,38** 

октадекановая кислота, метиловый 
эфир 

16,73 6,26* 3,14 

9-октадекановая кислота, метило-
вый эфир 

17,12 5,84***  
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метиллинолеат 18,07 13,09* 8,77 
9,12,15 – октадекатриеновая кисло-
та, метиловый эфир 

19,46 17,05* 11,29 

октадеканол-1 20,08  0,93** 
эйкозеновая кислота, метиловый 
эфир 

21,06 6,35 5,44 

триаконтан 22,69  1,26** 
докозановая кислота, метиловый 
эфир 

25,62  3,6** 

Метил-20-генейкозанат 25,59 4,74***  
н-генейкозан 27,06 2,94 2,43 
эйкозан-1 29,21 13,44* 6,81 
β-амирин 30,1  8,54** 
н-тетракозан 32,02  9,07** 
β -ситостерол 32,7  18,88** 
Сумма  94,41 93,68 

 
Установлено, что количественное содержа-

ние некоторых веществ в извлечениях побегов 
пятилистника кустарникового, измельченных 
механохимически, выше (*), некоторые вещест-
ва не обнаруживаются после измельчения на 
механохимической мельнице (**), некоторые 
вещества обнаруживаются после измельчения 
на механохимической мельнице (***), общее 
количество обнаруженных жирных кислот на-
ходится в близких количествах. 

Заключение 
Предварительные исследования показали 

неоднозначные результаты. Установлено, что 
измельчение растительного сырья побегов пя-
тилистника кустарникового «обычным» спосо-
бом (1-3 мм) и механоактивированным спосо-
бом не влияет на общее количественное содер-
жание групп биологически активных веществ 
растения (флавоноидов, дубильных веществ, 
сапонинов, жирных кислот). Соотношение ком-
понентного состава в группах БАВ изменяется. 
Содержание отдельных веществ увеличивается, 
других – уменьшается или не обнаруживается 
после механоактивации, что объясняется меж-
молекулярным взаимодействием биологически 
активных веществ. Есть необходимость про-

должить исследования и накапливать экспери-
ментальный материал.  
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ И МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕЧЕНИ ПОРОСЯТ  
ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ГАСТРОЭНТЕРИТЕ И ЕГО КОРРЕКЦИИ  

ПРОБИОТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ 
 
Структурно-функциональные изменения в печени при гастроэнтерите характеризуются острыми застойны-

ми процессами. Отмечаются явления атрофии и дистрофии паренхиматозных клеток, общие нарушения архи-
тектоники органов и клеточных элементов. Максимальное влияние на восстановление структурно-
функционального состояния печени отмечено при применении интестевита. 

Ключевые слова: структурно-функциональные изменения печени, гастроэнтериты, пробиотические пре-
параты. 

 
E.V. Kuryatova 

 
HISTOLOGICAL AND MORPHOMETRICAL CHANGES IN THE LIVER OF PIGS AT NONSPECIFIC 

GASTROENTERITIS AND ITS CORRECTION BY PROBIOTIC PREPARATIONS 
 

The structural and functional changes in liver at gastroenteritis are characterized by acute congestive processes.The 
phenomena of atrophy and degeneration of parenchymal cells, total violation of architectonics and cellular elements are 
noticed. The maximum influence on restoration of structural and functional state of liver is noticed in the course of in-
testevit application. 

Keywords: structural and functional changes in liver, gastroenteritis, probiotic preparations. 
 
Известно, что гастроэнтерит является посто-

янным спутником новорожденных в первые дни 
жизни и, как правило, продолжает беспокоить 
молодняк и в более старшем возрасте [3; 4]. 

Поэтому одним из важнейших направлений 
современной науки ветеринарной медицины 
является разработка и совершенствование 
средств и методов ранней диагностики болезней 
молодняка сельскохозяйственных животных и 
на этой основе создание надежной защиты от 
болезней, среди которых часто регистрируются 
болезни пищеварительной системы. 

Цель данных исследований изучить гистоло-
гические и морфометрические изменения пече-
ни поросят, больных неспецифическим гастро-
энтеритом, до и после применения пробиотиче-
ских препаратов.  

Материалы и методы 
Исследования проводили в период с 2006 по 

2010 г. в лаборатории кафедры физиологии и 
незаразных болезней животных, Института ве-
теринарной медицины и зоотехнии Дальнево-
сточного государственного аграрного универси-
тета, а также в ФГУСП «Поляное», села Кресто-



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА                                                                            12/2013 

 

 16

воздвиженки Константиновского района Амур-
ской области. 

Объектом исследования были поросята-
отъемыши живой массой 10-13 кг в возрасте 35-
40 дней. Поросята содержались в маточниках. 
Животных кормили 5 раз в день, в одно и то же 
время суток. Рацион состоял из комбикорма 
СПК-3 для поросят-отъемышей и овсяной каши. 
Поение осуществлялось при помощи автомати-
ческой поилки.  

Для проведения опыта среди поросят-
отъемышей отбирались животные с явной кли-
нической картиной гастроэнтерита, из которых 
были сформированы четыре группы по 10 голов 
в каждой. Одна группа – контрольная, три – 
опытных. В контрольной группе лечение прово-
дилось по схеме, принятой в хозяйстве, приме-
няли антибиотик амоксоил-ретард (амоксицил-
лин) внутримышечно по 1 мл/10 кг 1 раз в день. 
В опытной 1 – применяли препарат «Стрепто-
бифид» на фоне лечения предприятия, в опыт-
ной 2 – «Ветом 3», в опытной 3 – применяли 
«Интестевит» на фоне лечения, принятого в хо-
зяйстве. 

Для установления гистологических и мор-
фометрических изменений печени на микроско-
пическом уровне после лечения материал полу-
чали от вынужденно убитых и павших живот-
ных. Вскрытие проводили в ФГУСП «Поляное», 
села Крестовоздвиженки Константиновского 
района Амурской области и в прозектории 
ИВМЗ ДальГАУ. 

Для установления микроскопических изме-
нений брался патологический материал для гис-
тологического исследования (печень), который 
фиксировали в 10%-ном водном нейтральном 
формалине, дегидрировали в спиртах возрас-
тающей крепости, заливали в парафиновые бло-
ки, делали гистосрезы на санном микротоме 
МС-2 толщиной 4-6 мкм и окрашивали гематок-
силином и эозином. Фотографии получали с 
помощью микроскопа Альтами 104 и цифровой 
фотосъемки «Samsung ST 50». Микрометриче-

ские исследования печени выполняли при по-
мощи окуляр-микрометра МОВ-1-15М. По-
стмортальные исследования печени проводили с 
учетом рекомендаций А.В. Жарова и соавт. [1]. 
Оценку гистологических данных проводили по 
методике Н.С. Кухаренко и С.Б. Стефанова [2]. 

Математическую обработку данных осуще-
ствляли с помощью программы Microsoft Excel 
2003. Достоверность различий сравниваемых 
величин определяли по t- критерию Стьюдента 
и F- критерию Фишера. 

Результаты исследований 
При гистологическом исследовании печени 

поросят больных гастроэнтеритом нами выяв-
лялось преобладание картины клеточной ин-
фильтрации, дистрофии гепатоцитов. Паренхи-
ма органа полиморфна, балочное строение име-
ло тенденцию к нарушению. Ткань печени кро-
венаполнена. В отдельных дольках центральные 
вены и синусоидальные сосуды резко расшире-
ны и заполнены элементами крови. В отдельных 
случаях, в основном в центре долек, встреча-
лись участки кровоизлияния, где и отмечалось 
разрушение паренхимы печени.  

Клетки печени, как указывалось выше, в ос-
новном в состоянии дистрофии различного ха-
рактера, но с преобладанием картины мелкой и 
крупной зернистости. В центральной части до-
лек печени гепатоциты подвергнуты дегенера-
тивным изменениям. В гепатоцитах наблюда-
лось как уменьшение размеров ядер и стертость 
рисунка (кариопикноз), так и увеличение их 
размеров и более светлая окраска (кариолизис) 
(рис. 1).  

Клетки периферических отделов долек пе-
чени имеют зернистую цитоплазму, а ядра их 
светлые. Среди гепатоцитов, подвергшихся зер-
нистой дистрофии, располагались печеночные 
клетки, находящиеся в состоянии некроза и 
некробиоза. Купферовские клетки – в стадии 
пролиферации, увеличены в объеме, местами 
образовали скопления.  
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Рис. 1. Зернистая дистрофия печени. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.: ок. 15,  
об. 90. 1 – зернистость в цитоплазме клетки; 2 – эритроциты в синусоидном капилляре;  
3 – кариолизис; 4 – плазмолизис 

 
Также отмечалось уменьшение числа неиз-

мененных и двухъядерных клеток, увеличение 
голоядерных, появление безъядерных клеток 
печени. Отсутствие двухъядерных печеночных 
клеток являлось отражением резкого снижения 
регенераторной способности печени. В резуль-
тате цитолиза некрозы представляли собой оча-
ги гибели отдельных гепатоцитов или неболь-
ших групп клеток. Некроз клеток преимущест-
венно локализовался в центральных зонах долек 
печени. Значительное расширение портальных 
трактов приводило к сдавливанию желчных 
протоков. Явления дегенерации печеночных 
клеток имеют тенденцию к прогрессированию, а 
печеночные дольки утрачивали свое трабеку-
лярное строение. В некоторых случаях наблю-
дались глыбки гемосидерина в синусоидных 
капиллярах и участки жировой дистрофии. При 
этом периферическая часть долек окрашена 
светлее, чем центры. В клетках периферии вид-
ны пустоты, соответствующие местам жира, 
растворившегося в спирте и ксилоле. Печеноч-
ные клетки, содержащие жир, круглой формы, 
увеличены в объеме. Ядро и протоплазма отне-
сены к одному из полюсов клетки и сдавлены. 
Ядра печеночных клеток уменьшены в объеме, 

сморщены и интенсивно окрашены гематокси-
лином в темный цвет. Трабекулярное строение 
долек нарушено. Морфометрические изменения 
в печени подопытных поросят представлены в 
таблице 1. Из нее видно, что у больных поросят 
отмечалась резкая сосудистая реакция, выра-
жающаяся в увеличении диаметра вен печени. 
Так, диаметр поддольковой вены увеличился в 
2,5 раза по сравнению со здоровыми животны-
ми.  

В результате венозного застоя печени диа-
метр центральной дольковой вены также увели-
чился в 2 раза. Со стороны триад печени боль-
ных поросят отмечалось увеличение диаметра 
междольковых вен в 2,2 раза. Венозное полно-
кровие сопровождалось артериальной гипере-
мией, что выражалось в увеличении диаметра 
артерий триад на 72%. Также наблюдались хо-
лестатические явления, которые проявлялись 
расширением диаметра желчного протока на 3,8 
мкм по сравнению со здоровыми животными. 
После проведенного лечения в контрольной 
группе гистологическая картина печени незна-
чительно отличалась от той, что наблюдали до 
лечения.

 
 
 
 

2 

3

4 
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Таблица 1  
Морфометрические изменения печени подопытных поросят до лечения, n=5, M±m 

 

Показатели 
Животные 

Здоровые  Больные 
Диаметр поддольковой вены, мкм 53,2±1,82 133,9±3,50* 
Диаметр центральной вены, мкм 35,4±1,37 70,8±2,18** 
Триада:   
Диаметр артерии, мкм 5,9±0,39 10,2±0,88** 
Диаметр вены, мкм 29,5±1,61 65,1±3,04* 
Диаметр желчного протока, мкм 8,9±0,72 12,7±1,18* 

 
Примечание: * – р < 0,05, ** – р < 0,01 
 
Балочное строение слабое, однако видны со-

единительно-тканные септы долек. Дольки пе-
чени имели нечеткие границы, полиморфны, 
уменьшены в размерах. Синусоиды расширены, 
заполнены кровью. Междольковое пространство 
отечно, инфильтровано гистиолимфоцитарными 
и купферовскими клетками. Наблюдались не-
большие очаги некроза гепатоцитов, гиперемия 
сосудов печени. 

Центральные вены умеренно кровенаполне-
ны, вокруг некоторых имелось разрастание 

фиброзной ткани, а также инфильтрация лим-
фогистиоцитарными клетками, распространяю-
щаяся на центральные части долек.  

Гепатоциты находились в стадии атрофии и 
дистрофии, ядра слабо окрашены. Отмечался 
гемосидероз. В этом случае дольки уменьшены 
в размерах, в центральных отделах синусоиды 
расширены  отдельными, или в виде небольших 
скоплений, клетками, содержащими бурый пиг-
мент (рис. 2). 

 
 

 
 
Рис. 2. Печень поросят после лечения в контрольной группе. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.: ок. 15, об. 10. 1 – гепатоциты в стадии дистрофии, 2 – глыбки гемосидерина 
в просветах капилляров  
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На микроскопическом уровне в печени по-
росят опытных групп наблюдалась положитель-
ная динамика. Нормализация балочного строе-
ния, хорошо выражена дольчатость, в области 
триад еще наблюдались лимфоидные клетки. 
Признаки белковой и жировой дистрофии от-
сутствовали, зернистость сохранялась за счет 
гранул желчных пигментов. Сосуды умеренно 

кровенаполнены. Наряду с этими изменениями 
имелись и явления регенерации, которая проис-
ходила главным образом путем митотического 
деления, о чем говорит наличие двухъядерных 
клеток (рис. 3). Гепатоциты полигональной 
формы, с однородно прокрашенной цитоплаз-
мой. Ядро округлой формы с хорошо заметны-
ми ядрышками.  

 

 
 
Рис. 3. Печень поросят в группе после лечения интестевитом. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.: Ок. 15, об. 40. 1 – митоз; 2 – двухъядерные гепатоциты 

 
Таким образом, при гистологическом анали-

зе печени было выявлено, что в контрольной 
группе, где лечение проводили по схеме хозяй-
ства, наблюдали полнокровие сосудов и сину-
соидальных пространств печени, нарушение 
балочного строения, полиморфность долек, оча-
говый некроз и гемосидероз. В группах, где ле-
чение проводили препаратами стрептобифид, 
ветом 3 и интестевит, было заметно улучшение 
балочного строения, сосуды были умеренно 
полнокровны, дольчатое строение хорошо вы-
ражено, гепатоциты полигональной формы, 
имелись двухъядерные клетки.  

Данные гистологического исследования по-
казали, что в группе, где лечение проводили 
амоксициллином, имелись нарушения строения 
печени. В группах, где лечение проводили с ис-

пользованием стрептобифида, ветома 3 и инте-
стевита, были выявлены структурные улучше-
ния печени. Для подтверждения гистологиче-
ских исследований был использован морфомет-
рический метод. 

 
Из данных таблицы 2 видно, что у поросят, 

получавших помимо амоксициллина стрепто-
бифид, ветом 3 и интестевит, резко спала сосу-
дистая реакция. Наблюдалось достоверное 
уменьшение диаметра поддольковой вены в 
первой опытной группе на 20,7% (p<0,001), в 
группе, где применяли ветом 3, влияние оказа-
лось меньше – на 15,4% (p<0,001), этот показа-
тель максимально снизился у животных, кото-
рым назначали интестевит – на 21,1% (p<0,001) 
по сравнению с контролем. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1
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Таблица 2  
Морфометрические изменения печени при неспецифическом гастроэнтерите поросят  

после лечения, n=10, M±m 
 

Показатели 
Группы 

Контрольная Опытная 1 Опытная 2 Опытная 3 

Диаметр поддольковой 
вены, мкм 94,2±1,60 74,7±2,24*** 79,7±2,07 *** 74,3±1,48 *** 

Диаметр центральной ве-
ны, мкм 50,5±1,92 41,6±1,53* 43,9±1,09**  40,0±1,03** 

Триада:     
Диаметр артерии, мкм 6,8±0,64  5,7±0,34* 5,0±0,31**  5,4±0,42*  

Диаметр вены, мкм 43,9±2,14 32,2±1,64**  33,5±1,60**  30,7±1,73**  

Диаметр желчного прото-
ка, мкм 9,8±0,77 6,6±0,29*  7,6±0,63  5,8±0,47**  

 
Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – p<0,001 
 
Диаметр центральной дольковой вены мак-

симально снизился в третьей опытной группе, 
где применяли интестевит, – на 26,3 % (p<0,05). 
В первой и второй опытных группах этот пока-
затель достоверно снизился на 16,1% (p>0,05) и 
24,7% (p>0,05) соответственно. В контрольной 
группе все еще наблюдалась венозная гипере-
мия, диаметр центральной вены был на 42,7% 
больше показателя здоровых животных.  

В триадах печени поросят после лечения от-
мечалось снижение диаметра междольковых вен 
в первой опытной группе на 26,7%, во второй – 
на 27,8% и в третьей – на 30,1%. В контрольной 
группе этот показатель был на 48,8% больше, 
чем у здоровых животных. Диаметр артерий 
триад в первой опытной группе достоверно сни-
зился на 1,1 мкм (p<0,05), во второй и третьей – 
на 1,8 мкм (p<0,05) и 1,4 мкм (p>0,05) соответ-
ственно. Диаметр желчных протоков также сни-
зился в первой опытной группе по сравнению с 
контрольной на 32,7%, на 22,4% – во второй и 
максимально (на 38,8%) – в третьей опытной 
группе. 

Заключение 
Структурно-функциональные изменения в 

печени при гастроэнтерите характеризуются 
острыми застойными процессами, что проявля-
ется увеличением диаметра кровеносных сосу-
дов – поддольковой вены до 142,8±2,83 мкм 
(р>0,05) и центральной вены до 75,8±3,01 мкм 
(р>0,05). Также увеличиваются показатели про-
токовой системы органов, что проявляется уве-

личением желчного протока до 13,4±1,13 мкм 
(р>0,05). Отмечаются явления атрофии и дис-
трофии паренхиматозных клеток, общие нару-
шения архитектоники органов и клеточных эле-
ментов. 

В группе, где применяли интестевит, снизи-
лись явления портальной гипертензии, о чем 
свидетельствует уменьшение диаметра под-
дольковой вены до 74,7±2,24 мкм (p>0,05), цен-
тральной вены – до 43,5±3,15 мкм (p>0,05), что 
на 21,3% и 13,9% меньше, чем в контрольной 
группе. 

Таким образом, более выраженные улучше-
ния в гистологической и морфометрической 
картине печени после выздоровления отмечали 
в группе, где проводили лечение интестевитом.  
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ ПОРОСЯТ-ОТЪЕМЫШЕЙ  
ПРИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ ГАСТРОЭНТЕРИТЕ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ 

 
При применении пробиотических препаратов происходят восстановительные процессы в печени и подже-

лудочной железе, на что указывает снижение количества щелочной фосфатазы, α-амилазы, нормализация ко-
эффициента де Ритиса (АСТ/АЛТ) в сыворотке крови, а также снижение количества билирубиновых фракций и 
глюкозы до физиологических пределов. 

Ключевые слова: пробиотические препараты, гастроэнтерит, биохимия крови.  
 

E.V. Kuryatova 
 

BLOOD BIOCHEMICAL PARAMETERS OF WEANED PIGLETS  
AT NON-SPECIFIC GASTROENTERITIS BEFORE AND AFTER TREATMENT 

 
While application of probiotic preparations the rehabilitation processes in liver and pancreas occur, it is indicated 

by а reduction of the amount of alkaline phosphatase, α-amylase, normalization coefficient De Ritis (AST / ALT) levels 
in serum, as well as by reduction of the amount of bilirubin fractions and glucose up to physiological limits. 

Keywords: probiotic preparations, gastroenteritis, blood biochemistry. 
 
Эффективность ведения свиноводства зави-

сит от ветеринарного благополучия свиноводче-
ских хозяйств. Заболевания молодняка свиней 
продолжают оставаться одной из серьезнейших 
факторов, сдерживающих развитие свиноводст-
ва и наносящих ему значительный ущерб [4]. 

Согласно данным ежегодной статистической 
отчетности, представленной Департаментом 
ветеринарии МСХ РФ, в общей структуре забо-
леваний подсосных поросят болезни органов 
пищеварения составляют до 75%, из них до 20% 
занимают диспепсии, 26-35% – гастроэнтериты. 
Заболевания в раннем постнатальном периоде 
жизни животных распространены повсеместно, 
развиваются в первые часы жизни, сопровож-
даются тяжелыми токсическими явлениями, ха-
рактеризуются высокой смертностью [3]. Ги-
бель поросят от желудочно-кишечных болезней 
достигает 40-50% [1]. На этом фоне профилак-
тика и лечение гастроэнтерита приобретает 
большую значимость. 

Цель данного исследования – изучить био-
химическую картину крови поросят, больных 

неспецифическим гастроэнтеритом, до и после 
лечения пробиотическими препаратами.  

Материалы и методы 
Исследования проводили в период с 2006 по 

2010 г. в лаборатории кафедры физиологии и 
незаразных болезней животных Института вете-
ринарной медицины и зоотехнии Дальневосточ-
ного государственного аграрного университета, 
а также в ФГУСП «Поляное», села Крестовоз-
движенки Константиновского района Амурской 
области. 

Объектом исследования были поросята-
отъемыши живой массой 10-13 кг, в возрасте 
35-40 дней. Поросята содержались в маточни-
ках. Животных кормили 5 раз в день, в одно и 
то же время суток. Рацион состоял из комби-
корма СПК-3 для поросят-отъемышей и овсяной 
каши. Поение осуществлялось при помощи ав-
томатической поилки. Для проведения опыта 
среди поросят-отъемышей отбирались живот-
ные с явной клинической картиной гастроэнте-
рита, из которых были сформированы четыре 
группы по 10 голов в каждой. Схема лечения 
представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 
Схема лечения животных в опыте 

 
Группа жи-
вотных 

Кол-во  
животных 

Препарат Способ введения Доза Кратность 

Контрольная 10 Амоксоил-ретард 
(амоксициллин) 

Внутримышечно 
(в/м) 

1 мл/10 кг 1 раз в день 

Опытная 1 10 Амоксициллин В/м 1 мл/10 кг 1 раз в день 
Стрептобифид Перорально, с 20 мл 

воды за 30 мин до 
еды 

50 мг/кг. 3 раза в день 

Опытная 2 10 Амоксициллин В\м 1 мл/10 кг 1 раз в день 
Ветом 3 Перорально, с 20 мл 

воды за 30 мин до 
еды 

50 мг/кг 3 раза в день 

Опытная 3 10 Амоксициллин В\м 1 мл/10 кг 1 раз в день 
Интестевит Перорально, с 20 мл 

воды за 30 мин до 
еды 

50 мг/кг 3 раза в день 

 
Одна группа – контрольная, три – опытных. 

В контрольной группе лечение проводилось по 
схеме, принятой в хозяйстве. В опытной 1 при-
меняли препарат «Стрептобифид» на фоне ле-
чения предприятия, в опытной 2 – «Ветом 3», в 
опытной 3 – применяли «Интестевит» на фоне 
лечения, принятого в хозяйстве. 

Отбор крови для биохимических исследова-
ний осуществляли из ушной вены до лечения и 
после выздоровления. Общий белок определяли 
рефрактометрическим способом, резервную ще-
лочность – по А.П. Неводову, глюкозу – по Со-
моджи. Содержание билирубина в сыворотке 
крови определяли по методу Ван ден Берга, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартата-
минотрансферазы (АСТ) – колориметрическим 
методом, предложенным Райтманом и Френке-
лем (1957). Определяли коэффициент де Ритиса 
(отношение АЛТ к АСТ). Количество щелочной 
фосфатазы (ЩФ) в плазме крови определяли 
«по конечной точке» методом Бессея-Лоури-
Брока. 

Математическую обработку данных осуще-
ствляли с помощью программы Microsoft Excel 
2003. Достоверность различий сравниваемых 
величин определяли по t-критерию Стьюдента и 
F-критерию Фишера. 

 

Результаты исследований 
При биохимических исследованиях крови 

больных животных (табл. 2) отмечалось увели-
чение общего белка крови на 26,2%, снижение 
резервной щелочности в 2 раза. Количество 
глюкозы по сравнению со здоровыми животны-
ми увеличилось на 48,1%. В данной группе об-
щий билирубин возрастал в 2,6 раза в основном 
за счет увеличения непрямого билирубина в 2,9 
раза, при этом количество прямого билирубина 
увеличилось в 2,3 раза. Отмечалось увеличение 
количества ферментов переаминирования в сы-
воротке крови. Содержание аланинаминотранс-
феразы (АЛТ) увеличилось в 6,8 раза по сравне-
нию со здоровыми животными. Также наблюда-
лось повышение количества аспартатами-
нотрансферазы (АСТ) – в 5,3 раза. На этом фоне 
снижался коэффициент де Ритиса (0,6±0,03), что 
говорит о поражениях паренхимы печени у 
больных поросят. Щелочная фосфатаза (ЩФ) 
увеличилась по сравнению со здоровыми жи-
вотными в 2,1 раза, что свидетельствует о внут-
рипеченочном холестазе и также указывает на 
дисфункцию печени. Увеличение в 5 раз α-
амилазы у больных животных свидетельствует о 
функциональных нарушениях поджелудочной 
железы. 
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Таблица 2 

Биохимические показатели крови подопытных поросят после лечения, M±m, n=40 
 

Показатели крови Норма Группы 
Контрольная 1 опытная 2 опытная 3 опытная 

Резервная щелочность, 
об%СО2 

17-35 20,2±0,92 38,4±0,93* 36,3±0,37* 43,2±0,54** 

Общий белок, г/л 65 – 85 88,4±1,37 84,7±3,61* 82,1±3,72* 81,5±2,24* 

Глюкоза, г/л 3,5 – 6,4 3,7±0,61 5,3±0,79* 5,1±1,38* 4,9±0,67** 

Билирубин общий, ммоль/л 0-6,8 7,3±1,26 3,3±0,84* 3,4±0,53* 3,1±0,71** 

Билирубин прямой, ммоль/л 0,9 – 3,4 5,5±0,42 2,6±0,13* 2,8±0,22* 2,7±0,75* 

Билирубин непрямой, 
ммоль/л 

0,0-3,4 1,8±0,74 0,9±0,11* 0,6±0,15* 0,4±0,07* 

АЛТ, ед./л 7 – 15 52,7±1,23 14,2±1,54* 15,9±1,02* 13,3±0,91* 

АСТ, ед./л 8 – 25 34,0±2,52 19,6±1,95* 21,9±2,05* 17,7±1,07* 

Коэффициент Де Ритиса 1,3-1,4 0,7±0,12 1,4±0,04** 1,4±0,01* 1,3±0,08* 

Щелочная фосфатаза, ед/л 140 – 200 265,4±2,39 172,6±1,43* 183,6±4,91* 160,3±3,28* 

α-Амилаза, ед./л 320-1140 2156,7±141,83 896,1±56,3* 917,6±87,1** 707,3±51,2* 
 
Примечание: * – р < 0,05, ** – р < 0,01  
 
При биохимических исследованиях крови 

после лечения (табл. 2) отмечалась нормализа-
ция белкового обмена, о чем свидетельствует 
снижение общего белка крови в первой опытной 
группе на 3,7 г/л, во второй и третьей – на 6,3 и 
6,9 г/л соответственно. В группе, где лечение 
выполняли по схеме хозяйства, этот показатель 
оставался достаточно высоким. Наблюдалась 
нормализация кислотно-щелочного равновесия 
в крови, что выражалось увеличением резерв-
ной щелочности в первой опытной группе на 
90,1%, во второй, где применяли ветом 3, – на 
79,7%, в третьей опытной – в 2,2 раза больше, 
чем в контрольной группе.  

Также нормализовался углеводный обмен, 
что подтверждалось увеличением количества 
глюкозы в первой опытной группе на 1,6 г/л, во 
второй – на 1,4 г/л, в третьей – на 1,2 г/л по 
сравнению с контрольной группой. Общий би-
лирубин значительно снизился в группе, где 
применяли интестевит, –  в 3,5 раза. В группах, 
где использовали стрептобифид и ветом 3, его 
значение снизилось в 2,6 и 2,4 раза соответст-
венно. Количество связанного билирубина в 
первой опытной группе снизилось в 2,2 раза, во 
второй и третьей – в 1,9 и 2,0 раза. Однако в 

контрольной группе наблюдали повышенное 
количество прямого билирубина. Величина не-
прямого билирубина во всех группах была в 
пределах физиологических границ. Количество 
АЛТ в контрольной группе оставалось выше 
показателя нормы в 3,5 раза. Во всех опытных 
группах отмечалось снижение данного показа-
теля до физиологических пределов. В группе, 
где применяли стрептобифид, он снизился в 3,7 
раза, ветом – 3 – в 3,3 раза, в группе, где приме-
няли интестевит – в 4 раза. Наблюдалось сни-
жение количества АСТ в группе, где использо-
вали стрептобифид, – на 73,5%, ветом – 3 и ин-
тествит – на 55,3 и 92,1% соответственно. Ко-
эффициент де Ритиса (АСТ/АЛТ) снизился в 
первой и во второй опытной группах в 2 раза, в 
третьей – в 2,1 раза по сравнению с контролем. 
Следовательно, под влиянием указанных препа-
ратов в печени поросят происходит нормализа-
ция репаративных процессов. Количество ще-
лочной фосфатазы снизилось в первой опытной 
группе на 53,5%, во второй и третьей – на 44,6 и 
65,6% соответственно, однако оставалась высо-
кой в контрольной группе.  

Таким образом, результаты клинического и 
биохимического анализа крови при гастроэнте-
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риите свидетельствуют о нарастании аутоин-
токсикации с вовлечением панкриобилиарной 
системы, что подтверждается не только нарас-
тающим ацидозом, лейкоцитозом и увеличени-
ем количества общего белка, но и увеличением 
количества прямого и непрямого билирубина. 
Увеличение числа панкреа- и гепатоспецифиче-
ских ферментов крови АЛТ, АСТ, ЩФ, α-
амилазы является результатом вовлечения в за-
болевание печени и поджелудочной железы. 

После проведенной терапии было отмечено 
восстановление ферментативной активности 
поджелудочной железы. В группе, где применя-
ли стрептобифид показатели α-амилазы снизи-
лись в 2,5 раза, там, где использовали ветом – 3 
– в 2,4 раза. Однако наибольшим коррекцион-
ным действием активности поджелудочной же-
лезы обладало применение интестевита. Так, 
показатель α-амилазы в третьей опытной группе 
достоверно снизился в 3 раза (p<0,05) в сравне-
нии с контролем.  

О восстановительных процессах в печени и 
поджелудочной железе и стимуляции их функ-

ций при применении пробиотических препара-
тов в большей степени говорит снижение коли-
чества щелочной фосфатазы, α-амилазы, норма-
лизация коэффициента де Ритиса (АСТ/АЛТ) в 
сыворотке крови, а также снижение количества 
билирубиновых фракций и глюкозы до физио-
логических пределов.  
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ ЭКСТРАКТА СУХОГО ASTRAGALUS 

MEMBRANACEUS (FISCH) BUNGE В ФЕРМЕНТНЫХ ТЕСТ-СИСТЕМАХ 
 
Проведено исследование антиоксидантной активности сухого экстракта подземных органов астрагала пере-

пончатого (Astragalus membranaceus (Fisch) Bunge) и выделенных из него фракций в биотест – системах in vitro. 
Установлено, что исследуемое фитосредство и его фракции влияют на активность ферментов антиоксидантной 
защиты и углеводного обмена в условиях in vitro: способствуют повышению активности глутатионпероксида-
зы, пируваткиназы и каталазы.  

Ключевые слова: сухой экстракт Astragalus membranaceus, фракции A. membranaceus, ферментные тест-
системы, антиоксидантная активность. 

 
A.A. Toropova, S.V. Lemza, 

T.A. Azhunova, O.V. Khabaeva 
 

DETERMINATION OF ANTIOXIDANT ACTIVITY OF ASTRAGALUS  
MEMBRANACEUS (FISCH) BUNGE DRY EXTRACT IN ENZYME ASSAYS 

 
The antioxidative activity of the dry extract from Astragalus membranaceus (Fisch) Bunge underground organs and 

its fractions has been studied in vitro using biotest systems. It has been revealed that the phytoextract under study and 
its fractions influence on activity of antioxidative enzymes and carbohydrate metabolism in conditions in vitro: they 
promote increase of glutathione peroxidase, pyruvate kinase and catalase activities. 
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Интесификация свободнорадикальных про-

цессов наблюдается при развитии общего не-
специфического адаптационного синдрома 
(стресса), то есть практически при большинстве 
острых заболеваний и состояний, обострении 
хронических заболеваний, интоксикациях, ожо-
гах, травмах, операциях и т. п. [3, 6].  

В этом отношении наибольший интерес 
представляют средства растительного происхо-
ждения, так как извлечения из растений пред-
ставляют собой не индивидуальные вещества, а 
смесь веществ и вследствие этого могут обла-
дать широким спектром фармакологических 
свойств. Кроме того, фитопрепараты характери-
зуются сбалансированным многокомпонентным 
химическим составом [4].  

В последние годы для тестирования природ-
ных веществ широко используются тест-
системы, разработанные на фундаментальных 
положениях биохимии и молекулярной биоло-
гии. Прежде всего антиоксидантные свойства 
веществ оцениваются по активности ферментов, 
имеющих отношение к антиокислительной за-
щите организма [2].  

Объектом настоящего исследования являет-
ся сухой экстракт подземных органов A. 
membranaceus и выделенные из него фракции. 
Ранее на модели гемической гипоксии было ус-
тановлено его адаптогенное действие [1]. 

Цель исследования 
Определение антиоксидантной активности 

сухого экстракта A. membranaceus и его фрак-
ций в ферментных тест-системах. 

 
 
 

Материалы и методы 
Способ получения сухого экстракта заклю-

чается в экстракции измельченного сырья 60-
70% этиловым спиртом, концентрировании и 
высушивании в вакуумной установке. Для по-
лучения фракций сухой экстракт                    
A. membranaceus (СЭА) суспендировали в воде 
в соотношении 1:10, полученную суспензию 
подвергали жидкофазной экстракции с целью 
получения гексановой, водной, этанольной, 
хлороформной и бутанольной фракции. 

Биологическую активность СЭА и его фрак-
ций определяли с использованием глутатиопе-
роксидазной (ГП), каталазной (КАТ) и пируват-
киназной (ПК) тест-систем [2].  

Статистическую обработку проводили с ис-
пользование t-критерия Стьюдента. Различия 
считали статистически значимыми при Р≤0,05 
[5]. 

Результаты и их обсуждение 
В таблицах 1-3 представлены данные по 

влиянию сухого экстракта A. membranaceus 
(СЭА) и выделенных из него фракций на актив-
ность ферментов антиоксидантной защиты и 
углеводного обмена в условиях in vitro.  

Как следует из таблицы 1, хлороформная 
фракция в концентрации 100 мкг/мл снижает 
активность ГП в 1,6 раза, этанольная фракция в 
концентрации 100 и 50 мкг/мл – на 17,6 и 23,5 % 
соответственно, бутанольная фракция в концен-
трации 100 мкг/мл – на 21,6 % по сравнению с 
контролем; гексановая и водная фракции A. 
membranaceus практически не оказывают влия-
ние на активность глутатионпероксидазы. Пока-
зано, что СЭА способствует повышению актив-
ности ГП в концентрации 50 мкг/мл на 20,7 %. 

 
Таблица 1 

Влияние сухого экстракта Astragalus membranaceus и его фракций  
на активность глутатионпероксидазы in vitro 

 
Объект 

 
Активность, мкМ/мин/мг белка 

100 мкг/мл 50 мкг/мл 
Контроль 4,25±0,35 
Сухой экстракт A. membranaceus  4,75±0,35 5,13±0,53 
Гексановая фракция 4,50±1,41 4,10±0,14 
Водная фракция 4,13±0,17 4,13±0,88 
Этанольная фракция  3,50±0,70 3,25±0,70 
Хлороформная фракция   2,58±0,28*  4,38±0,17 
Бутанольная фракция 3,33±0,42 4,25±0,50 

 
Примечание: здесь и далее * – различия статистически значимы по сравнению с контролем, при 

Р≤0,05. 
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Данные, приведенные в таблице 2, свиде-

тельствуют, что исследуемое фитосредство не 
влияет на активность пируваткиназы. Гексано-
вая фракция данного растительного средства 
достоверно повышает активность фермента в 

концентрации 100 мкг/мл на 50 %. Бутанольная 
фракция СЭА в этой же концентрации досто-
верно снижает активность ПК на 35 % по срав-
нению с контролем.  

 
Таблица 2 

Влияние сухого экстракта Astragalus membranaceus и его фракций  
на активность пируваткиназы in vitro 

 
Объект 

 
Активность, мкМ/мин/мг белка 

100 мкг/мл 50 мкг 
Контроль 2,09±0,15 
Сухой экстракт A. membranaceus  2,20±0,20 1,85±0,15 
Гексановая фракция   3,15±0,15* 2,67±0,20 
Водная фракция 1,53±0,23 2,40±0,10 
Этанольная фракция 2,15±0,15  2,18±0,21 
Хлороформная фракция 2,15±0,15 2,00±0,30 
Бутанольная фракция   1,35±0,02* 2,33±0,37 

 
Повышение активности пируваткиназы при 

введении в инкубационную среду гексановой 
фракции свидетельствует об активации энерге-
тического обмена, так как ПК является важным 
ферментом углеводного обмена, который ката-
лизирует перенос неорганического фосфата от 

фосфоенолпирувата на АДФ с образованием 
АТФ. Активация этого фермента при тестиро-
вании лекарственных средств in vitro характерна 
для веществ с адаптогенным и антиоксидант-
ным действием. 

 
Таблица 3 

Влияние сухого экстракта Astragalus membranaceus и его фракций  
на активность каталазы in vitro 

 
Объект 

 
Активность, мкат/л 

100 мкг/мл 50 мкг/мл 
Контроль 12,38±0,26 
Сухой экстракт A. membranaceus 17,92±0,28* 15,65±0,19*

Гексановая фракция 15,44±0,16* 15,45±0,11*

Водная фракция 16,96±0,10* 16,60±0,51* 
Этанольная фракция 18,33±0,23* 14,92±0,31*

Хлороформная фракция 17,71±0,13* 15,91±0,17*

Бутанольная фракция 18,07±0,20* 15,91±0,21*

 
Как следует из таблицы 3, сухой экстракт A. 

membranaceus и его фракции повышают актив-
ность каталазы. Так, в концентрации 100 мкг/мл 
активность каталазы под влиянием СЭА повы-
шается на 44,7 %, а в концентрации 50 мкг/мл – 
на 26,4 % по сравнению с контролем. Актив-
ность фермента под действием фракций A. 
membranaceus (100 мкг/мл) возрастает в ряду: 
гексановая (24,7 %) < водная < хлороформная < 
бутанольная < этанольная (48,1 %). В концен-
трации 50 мкг/мл повышение активности ката-
лазы было несколько меньше и возрастало в ря-

ду: этанольная (20,5 %) < гексановая < хлоро-
формная < бутанольная < водная (34,1 %). 

Таким образом, установлено, что сухой экс-
тракт A. membranaceus обладает выраженной 
антиоксидантной активностью. Результаты про-
веденных исследований (in vitro) дают основа-
ние рассматривать исследуемый препарат в ка-
честве потенциального антиоксидантного сред-
ства, характеризующегося присутствием ряда 
биологически активных веществ, представите-
лей классов фенольных соединений и полисаха-
ридов.  
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АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТЬ НАСТОЙКИ  
CIMICIFUGA DAHURICA (TURCZ.) MAXIM. В УСЛОВИЯХ IN VITRO 

 
В представленной работе проведено исследование антиоксидантной активности настойки Сimicifuga 

dahurica (Тurcz.) Мaxim. в условиях in vitro. Установлено, что испытуемое средство обладает выраженной мем-
браностабилизирующей активностью, проявляет высокую способность к хелатированию ионов Fe2+, а также 
обладает выраженным антирадикальным действием в отношении DPPH-радикала. 

Ключевые слова: Cimicifuga dahurica, антиоксидантная активность, мембраностабилизирующая актив-
ность, Fe2+, DPPH, супероксид анион (радикал), оксид азота. 

 
A.A. Toropova, D.E.Garmaev, Ya.G. Razuvaeva 

 
ANTIOXIDANT ACTIVITY OF TINCTURE CIMICIFUGA DAHURICA (TURCZ.)  

MAXIM. IN IN VITRO EXPERIMENTS 
 
In the work the research of antioxidant activity of tincture from Сimicifuga dahurica (Тurcz.) Мaxim. in in vitro 

experiments has been carried out. It has been found that the remedy under study has the expressed membrane stabilizing 
activity, it also demonstrates high ability to chelating of Fe2+ ions and has the expressed antiradical affect on free DPPH 
– radical. 
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В настоящее время накоплен фактический 

материал о взаимосвязи развития многих пато-
логических состояний с интенсивностью про-
цессов свободнорадикального окисления (СРО) 
биомолекул. Известно, что СРО является мета-
болическим процессом, протекающим в орга-
низме в условиях физиологической нормы за 
счет функционирования согласованной системы 
антиоксидантной защиты, осуществляющей 
главным образом контроль за содержанием ак-
тивных форм кислорода и связыванием ионов 
Fe2+. Однако при дисбалансе между интенсив-
ностью СРО и функциональной активностью 
антиоксидантной системы происходит развитие 
оксидативного стресса, который является одним 
из ведущих механизмов клеточной патологии, 
включая нейродегенеративные, аутоиммунные, 
сердечно-сосудистые и другие заболевания. В 
связи со значительной интенсивностью окисли-
тельного метаболизма в мозге, значительным 
содержанием в мозговой ткани полиненасы-
щенных жирных кислот, являющихся субстра-
том для перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
а также наличием металлов с переменной ва-
лентностью, легко вступающих в окислительно-
восстановительные реакции, особо подвержена 
действию оксидативного стресса центральная 
нервная система. На основании этого актуаль-
ным является разработка новых лекарственных 
средств, направленных на коррекцию рас-
стройств нервной системы, при этом способст-
вующих снижению интенсивности процессов 
СРО и ингибированию конечных этапов ПОЛ 
[11, 12]. 

Цель исследования  
Определение антиоксидантной активности 

настойки Cimicifuga dahurica (Turcz.) Maxim. в 
условиях in vitro. 

Материалы и методы 
Настойка C. dahurica получена путем экс-

тракции измельченного сырья 70 % этиловым 
спиртом.  

Для оценки мембраностабилизирующего 
действия исследуемого фитосредства спирто-
вую настойку C. dahurica деалкоголизировали. 
Мембраностабилизирующую активность испы-
туемого средства оценивали с использованием 
метода перекисного и осмотического гемолиза 
1%-ной суспензии эритроцитов донорской кро-
ви [3]. Перекисный гемолиз эритроцитов вызы-
вали реактивом Фентона, компоненты которого 
были использованы в минимальных концентра-
циях, вызывающих 100% лизис эритроцитов: 

Fe2SO4* 7H2O – 0,01мг/мл (в пересчете на 100% 
раствор перекиси водорода). Для получения ос-
мотического гемолиза к суспензии эритроцитов 
добавляли равный объем дистиллированной во-
ды. Деалкоголизированную настойку фитосред-
ства исследовали в концентрациях 3,8; 38,0; 
380,0 мг/мл, соответствующих эксперименталь-
но-терапевтическим дозам. Степень гемолиза 
определяли фотометрически при длине волны 
420 нм. Мембраностабилизирующее действие C. 
dahurica оценивали в процентах по отношению 
к показателям в контроле (без добавления фи-
тосредства в инкубационную среду). Рассчиты-
вали концентрацию исследуемого фитосредства, 
ингибирующую перекисный и осмотический 
гемолиз на 50 % (IC50). 

Антирадикальную активность определяли 
DPPH-методом [10]. Хелатирующую активность 
испытуемого средства определяли с использо-
ванием о-фенантролинового метода [2]. Влия-
ние исследуемого фитосредства на связывание 
супероксидных анион-радикалов (О2

·-) оценива-
ли в неэнзиматической системе феназинмето-
сульфат / НАДН по методу Chen A.-S. с соавт. 
[4]; по отношению к NO – по методу 
Govindarajan R. с соавт. [5]. В качестве веществ 
сравнения были использованы кверцетин, рутин 
(Fluka), кофейная, аскорбиновая кислоты и ио-
нол (Sigma Aldrich). Все реактивы были анали-
тического качества и использовались без пред-
варительной очистки. Значения полученных ре-
зультатов выражены через концентрацию ис-
следуемых средств, необходимую для связыва-
ния 50% реактивных частиц в инкубационной 
среде (IC50). 

Спектрофотометрические исследования 
проведены с применением спектрофотометра 
CECIL СЕ 2011 (England) в кварцевых кюветах 
с толщиной слоя 10 мм. 

Корреляционный анализ проведен с приме-
нением пакета программ Advanced Grapher ver. 
2.07, статистическая обработка результатов – по 
рекомендациям [1]. 

Результаты и их обсуждение 
В исследованиях показано, что деалкоголи-

зированная настойка C. dahurica оказывает вы-
раженное мембраностабилизирующее действие 
на перекисный и осмотический гемолиз эритро-
цитов в условиях in vitro (табл.1). Наибольшее 
мембраностабилизирующее действие исследуе-
мое фитосредство проявляет в концентрации 
380,0 мкг/мл, при которой отмечается ингиби-
рование процессов перекисного и осмотическо-
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го гемолиза на 87,6 и 82,0% соответственно. 
При этом IC50 C. dahurica для перекисного гемо-
лиза составляет 93,3 мкг/мл, а для осмотическо-
го – 50,0 мкг/мл. Данный эффект обусловлен, 

по-видимому, наличием в его химическом со-
ставе тритерпеновых сапонинов и флавоноидов 
(кверцетин и кемпферол) [12]. 

 
Таблица 1  

Влияние настойки Cimicifuga dahurica на перекисный и осмотический гемолиз эритроцитов  
 

Условия опыта Концентрация 
C. dahurica, мкг/мл 

Перекисный 
гемолиз, % 

Осмотический 
гемолиз, % 

Контроль (Er/m) - 100 ± 0,11 100 ± 0,07 
 

 
Опыт  

(Er/m+C. dahurica) 

380,0 12,4 ± 0,09 18,0 ± 0,75 
38,0 73,7 ± 2,25 59,7 ± 2,32 

3,8 74,2 ± 2,07 83,7 ± 2,86 

IC50, мкг/мл 93,3 ± 3,15 50,0 ± 1,07 

 
Поскольку известно, что свободные радика-

лы, образующиеся при распаде реактива Фенто-
на (перекисный гемолиз), индуцируют ПОЛ 
клеточных мембран и, как следствие, лизис кле-
ток, можно полагать, что ведущим механизмом 
мембранопротекторного действия испытуемого 
деалкоголизированного настоя C. dahurica явля-

ется ингибирование процессов СРО. Указанный 
механизм подтвержден в серии экспериментов 
in vitro. В частности, показано, что C. dahurica 
оказывает выраженную Fe2+–хелатирующую 
активность, превышающую таковую веществ 
сравнения. Величина IC50 для настойки              
C. dahurica составляет 655 мкг/мл (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Антирадикальная активность спиртовой настойки  
Cimicifuga dahurica в модельных системах, IC50 

 

Объект Fe2+

мкг/мл 
DPPH-метод, 

мкг/мл 
O2

•- 
мкг/мл 

NO 
мкг/мл 

Настойка C. dahurica 655±10,52 63,01±3,15 >5000 >5000 
Рутин а >5000 12,10±0,21 1,91±0,11 18,21±0,52 

Кверцетин а >5000 9,91±0,20 32,02±1,15 150,00±4,24 
Кофейная кислота а >5000 11,60±0,20 6,01±0,23 276,22±8,67 

Аскорбиновая кислотаа 150±9,11 4,8±0,15 101,0±3,21 1045,0±24,17 
Ионол а - 45,1±1,37 - - 

 
Примечания: DPPH-метод – антирадикальная активность в отношении ДФПГ•, Fe2+ – Fe2+-

хелатирующая активность, О2
•- – связывание супероксид-анион радикала, NO – связывание молекул 

оксида азота (II),а вещество сравнения. 
 
Установлено, что спиртовая настойка C. 

dahurica проявляет высокую антирадикальную 
активность в отношении связывания стабильно-
го DPPH-радикала (табл. 2). Концентрация ис-
следуемого фитосредства, необходимая для свя-
зывания 50 % DPPH, составляет 63,0 мкг/мл и 
сравнима с таковой ионолом (IC50 = 45,1 
мкг/мл). Данный эффект настойки C. dahurica 
обусловлен, по-видимому, наличием в ее соста-
ве полифенольных соединений и фенолкарбо-
новых кислот (кофейная, феруловая, изоферу-
ловая) [9].  

При изучении влияния исследуемого фитос-
редства на ряд активных форм кислорода (O2

•- и 
NO) выявлена его умеренная активность к их 
инактивации (IC50 >5000 мкг/мл). 

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что настойка C. dahurica ока-
зывает выраженное мембраностабилизирующее 
действие, проявляет высокую Fe2+-
хелатирующую и антирадикальную активность. 
Вероятно, что в основе механизма мембрано-
стабилизирующего действия исследуемого фи-
тосредства лежит ингибирование процессов 
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СРО биологических мембран. Результаты про-
веденных исследований дают основание рас-
сматривать настойку C. dahurica в качестве по-
тенциального антиоксидантного средства, ха-
рактеризующегося значительным содержанием 
флавоноидов, тритерпеновых сапонинов и фе-
нолкарбоновых кислот [6; 7; 8; 9]. 
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ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАСТИТЕЛЬНОЙ КОМПОЗИЦИИ  

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
 

С учетом сведений научной и народной медицины доказана целесообразность применения растительной 
композиции, полученной из надземной части панцерины шерстистой (Pаnzerina lanata (L).) и листьев какалии 
копьевидной (Сacalia hastate L.), в качестве средства для лечения гинекологических заболеваний. 
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T.V. Kornopoltseva, T.A. Aseeva, E.A.Bоtoeva 
 

THE SUBSTANTIATION OF PLANT COMPOSITION  
USE FOR TREATMENT OF GYNAELOGICAL DISEASES 

 
Taking into account the facte from scientific and people’s medicine, the expediency of the use of plant composition 

has been proved, it has been obtained from the aerial part of Pаnzerina lanata (L). and leaves of Сacalia hastate L. as a 
remedy for gynaecological deseases.  

Keywords: biologically active substances, pharmacological efficiency. 
 
Введение 
Во всем мире уделяется большое внимание 

созданию, изучению и внедрению в клиниче-
скую практику препаратов для лечения воспа-
лительных заболеваний женской половой сфе-
ры. Несмотря на то, что имеется широкий арсе-
нал противовоспалительных препаратов, про-
блема изыскания новых высокоэффективных 
средств, обладающих данным видом действия, 
остается весьма актуальной.  

Сведения об использовании растений в на-
родной и традиционной медицине являются на-
дежным ориентиром для выбора направления 
поиска новых видов лекарственного сырья. В 
качестве объекта исследования выбрана компо-
зиция из двух лекарственных растений под ус-
ловным названием «Панкафит»: надземной час-
ти панцерины шерстистой (Pаnzerina lanata (L). 
Sojak, семейства Lamiaceae) и листьев какалии 
копьевидной (Сacalia hastate L., сем. Asteraceae) 
в соотношении 2:1. 

Химический состав этих растений достаточ-
но хорошо изучен. Так, панцерина шерстистая 
содержит органические кислоты, алкалоиды 
(стахидрин), фенолкарбоновые кислоты (кофей-
ная, хлорогеновая и неохлорогеновая) и их про-
изводные, флавоноидные соединения (гликози-
ды изорамнетина и кемпферола, рутин), ду-
бильные вещества, эфирное масло, иридоиды 
(гарпагид, 8-ацетилгарпагид) [2]. 

Химический состав какалии копьевидной 
представлен органическими кислотами: винная, 
лимонная, фумаровая, щавелевая, яблочная, ян-
тарная; свободными сахарами (фруктоза, глю-
коза,галактоза); водорастворимыми полисаха-
ридами; пектиновыми веществами; каротинои-
дами α-каротин, β-каротин, лютеин, зеаксантин, 
виолаксантин, неоксантин; оксикоричными ки-
слотами (хлорогеновая, кофейная); флавонои-
дами (кверцетин, кемпферол); кумаринами (ум-
беллиферон, скополетин, эскулетин); дубиль-
ными веществами и алкалоидами (хастацин) [1]. 

Фармакологическая активность данных ви-
дов известна. Так, у народов Сибири панцерина 

применялась при лечении гинекологических 
заболеваний, в частности бесплодия. Экспери-
ментально изучено противовоспалительное, ги-
потензивное, седативное и кардиотоническое 
действия препаратов растения. Ю.Ю. Шурыги-
ной доказана фармакотерапевтическая эффек-
тивность применения сухого экстракта из над-
земной части Panzerina lanata L. при экспери-
ментальном эндометрите [2]. 

В народной медицине Сибири отвар какалии 
копьевидной используют как средство для лече-
ния респираторных инфекций, опухолей, на-
ружно применяют как ранозаживляющее и про-
тивовоспалительное средство. Эксперименталь-
но доказано терапевтическое влияние препара-
тов из какалии копьевидной на заживление ран. 
Установлена выраженная кардиопротекторная 
активность сухого экстракта из листьев какалии 
копьевидной. Кроме того, установлено антибак-
териальное действие препаратов данного расте-
ния [2]. 

Указанные виды произрастают на террито-
рии Бурятии и являются доступным для про-
мышленных заготовок лекарственным сырьем.  

Таким образом, препараты из надземной 
части панцерины шерстистой и листьев какалии 
копьевидной по данным научной и народной 
медицины обладают выраженным противовос-
палительным и кровоостанавливающим дейст-
вием, что указывает на целесообразность при-
менения данной композиции в качестве средст-
ва для лечения гинекологических заболеваний. 
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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 10-14 ЛЕТ,  
БОЛЬНЫХ «МАЛЫМИ» ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

 
В работе рассматриваются некоторые особенности физического развития школьников, больных «малыми» 

формами туберкулеза, выявлена взаимосвязь тяжести заболевания и уровня физического развития учащихся. 
Ключевые слова: физическое развитие детей, «малые» формы туберкулеза, физическое воспитание в про-

тивотуберкулезных санаторно-лесных школах. 
  

 V.M. Tsinker, D.V. Dugarova 
 

PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN OF 10-14 YEARS  
SUFFERING FROM «MINOR» FORMS OF TUBERCULOSIS 

 
In this article some peculiarities of physical development of schoolchildren suffering from “minor” forms of tuber-

culosis are considered, the interrelation between the disease severity and the level of physical development of pupils has 
been revealed. 

Keywords: physical development of children, «minor» forms of tuberculosis, physical education at antituberculous 
sanatorium countryside boarding schools. 

 
Проблема профилактики и лечения туберку-

леза остается актуальной и в начале ХХI в. По 
данным ВОЗ, опубликованным в 2012 г., следу-
ет, что туберкулез по-прежнему является опас-
ной инфекцией, унося гораздо больше челове-
ческих жизней, чем любое другое инфекцион-
ное заболевание.  

Ухудшение экологической ситуации во мно-
гих регионах нашей страны, снижение уровня 
жизни большей части населения, социальные 
потрясения, падение качества медицинского 
обслуживания привело к критическому росту 
взрослой и детской заболеваемости туберкуле-
зом. 

В нашей стране развернута широкая сеть ле-
чебных и профилактических противотуберку-
лезных учреждений, в том числе для детей и 
подростков. В санаториях, школах-интернатах, 

санаторно-лесных школах и в других учрежде-
ниях ведется лечение детей с различными фор-
мами туберкулезного процесса и профилактика 
этого заболевания. Эффективная деятельность 
всех лечебно-профилактических учреждений 
возможна лишь при слаженной работе врачей и 
педагогов.  

 В связи с этим исследование уровня физи-
ческого развития школьников, больных различ-
ными «малыми» формами туберкулеза, является 
актуальной проблемой фтизиатрии и педагоги-
ки. Данные, полученные в ходе исследования, 
позволят внести коррективы в процесс физиче-
ского воспитания данного контингента школь-
ников.  

 Туберкулез может протекать как длитель-
ное хроническое заболевание, при этом он по-
ражает все органы организма. Нередко туберку-
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лезная инфекция у детей выражается в виде об-
щих явлений. Среди основных симптомов ту-
беркулеза у детей называют прежде всего такие 
признаки, как отставание в физическом разви-
тии, пониженный аппетит, бледность кожного 
покрова, быстрая утомляемость, субфебрильная 
температура, потливость и другие явления. Вы-
раженность этого симптомокомплекса зависит 
от тяжести и срока интоксикации [2]. 

В начальном периоде болезни наблюдаются 
функциональные нарушения, которые проявля-
ются в виде туберкулезной интоксикации. 
Функциональные расстройства организма явля-
ются результатом нарушений со стороны нерв-
ной системы, вызванных влиянием туберкулез-
ных токсинов [12]. 

Отклонения в состоянии здоровья у детей и 
подростков часто являются причиной отстава-
ния в физическом развитии. При исследовании 
детей и подростков с различными формами ту-
беркулеза необходимо обращать внимание на 
влияние туберкулезной интоксикации на физи-
ческое развитие и функциональное состояние 
организма больных. Эти вопросы освещены в 
работах многих авторов [2,  4, 6, 7, 9, 12]. 

 Цель исследования – определение уровня 
физического развития школьников, больных 
«малыми» формами туберкулеза. 

Задача – выявить особенности физического 
развития школьников при различных формах 
заболевания туберкулезом. 

Обследование учащихся 10-14 лет, больных 
туберкулезом, проводилось в Республиканской 
санаторно-лесной школе Министерства образо-
вания и науки Республики Бурятия. Для сравне-
ния полученных показателей аналогичные ис-
следования были проведены в школах города 
Улан-Удэ. 

Физическое развитие школьников оценива-
лось по следующим показателям: длина и масса 
тела, окружность и экскурсия грудной клетки, 
жизненнаяемкость легких, частота сердечных 
сокращений и артериальное кровяное давление. 

Полученные данные были обработаны мето-
дом вариационной статистики.  

При математической обработке полученных 
результатов ставилась задача объективной 
оценки степени надежности и достоверности 
количественных характеристик материалов ис-
следования, выявления закономерности в изме-
нениях изучаемых показателей.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В совокупности со всеми клиническими 
данными показатели физического развития яв-
ляются важнейшим критерием оценки состоя-
ния здоровья ребенка. Исходя из положения о 

единстве всех систем организма, мы предполо-
жили, что в связи с угнетением центральной 
нервной системы туберкулезной интоксикацией, 
дети, больные «малыми» формами туберкулеза, 
имеют свои особенности в физическом разви-
тии. 

 Проведенные исследования показали, что 
физическое развитие организма как здоровых, 
так и больных детей происходит гетерохронно: 
периоды замедленного роста сменяются интен-
сивным развитием. Кроме того, следует отме-
тить, что токсические явления, сопровождаю-
щие туберкулезный процесс, замедляют разви-
тие организма больных школьников. Так, наи-
больший годовой прирост средних показателей 
длины тела у учащихся лесной школы наблюда-
ется в 13-14 лет, а у детей общеобразовательной 
школы на один год раньше.  

 Многие авторы считают, что глубина пато-
логических сдвигов у детей зависит не от рас-
пространенности туберкулезного процесса, а от 
степени выраженности специфической инток-
сикации организма [1, 5, 7, 8, 9]. В связи с этим 
возникла необходимость проследить зависи-
мость уровня физического развития учащихся 
от формы туберкулезного процесса. 

 Анализ полученных данных показывает, что 
степень отставания в физическом развитии 
учащихся при различных формах туберкулеза 
различна. Так, дефицит длины тела при вираже 
туберкулиновых проб у мальчиков в среднем 
составил 5,5 см (Р < 0,05), при туберкулезном 
инфицировании – 7,6 см (Р < 0,01), при первич-
ном туберкулезном комплексе – 7,5 см (Р< 
0,05), при бронхоадените и хронической тубер-
кулезной интоксикации – 9,9 см (Р < 0,001). У 
девочек отставание в росте соответственно со-
ставило 5,2 (Р < 0,05); 6,1 (Р < 0,001); 7,1 (Р < 
0,01); 8,2 и 10,0 см (Р < 0,001). 

 Наибольший прирост по показателям массы 
тела у девочек, обучающихся в санаторно-
лесной школе, наблюдается в 11 и 14 лет. Масса 
их тела в этот период увеличивается на 19,6% и 
13,0% по сравнению с предыдущим годом, то-
гда как у их сверстниц из общеобразовательной 
школы период наиболее интенсивной прибавки 
массы тела приходится на 11 и 13 лет (17,8% и 
15,0%). 

 У мальчиков специальной школы трудно 
выделить периоды интенсивного увеличения 
массы тела. В возрасте 10-14 лет прирост массы 
по годам составил 12,7; 5,3; 11,2; 8,1%, в то 
время как у здоровых школьников наблюдается 
резкое увеличение масса тела в 14 лет (на 
18,9%). 
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 Анализ данных массы тела школьников с 
различными формами туберкулезного процесса 
позволил установить зависимость этого показа-
теля от срока и выраженности туберкулезной 
интоксикации. Так, меньший дефицит массы 
тела выявлен при вираже туберкулиновых проб 
(3,1 кг у мальчиков и 2,2 кг девочек), а наи-
больший – при хронической туберкулезной ин-
токсикации  (6,2 кг и 7,5 кг). Установленные 
различия в показателях массы тела у больных и 
здоровых детей статистически достоверны при 
всех формах туберкулезного процесса. 

Окружность грудной клетки (ОГК) является 
важным показателем физического развития ре-
бенка, который характеризует тип сложения и 
уровень функциональной дееспособности орга-
низма [3]. При изучении физического развития 
детей, больных туберкулезом, особую значи-
мость представляют показатели ОГК и особенно 
ее экскурсии, так как поступление воздуха в 
легкие во время вдоха и выдоха целиком зави-
сит от изменений объема грудной клетки [11]. 
Известно также, что туберкулезная интоксика-
ция отрицательно сказывается на развитии 
грудной клетки [5, 8], что подтверждается и на-
шими исследованиями.  

 Показатели экскурсии грудной клетки у 
больных детей за исследуемый период повыси-
лись на 11,1% у мальчиков и на 21,2 % у дево-
чек, а у здоровых мальчиков и девочек – на 30,2 
и 28,3%. Во всех возрастах разница в показате-
лях экскурсии грудной клетки больных и здоро-
вых школьников была статистически достовер-
на (Р < 0,001). 

 Наиболее низкие величины окружности 
грудной клетки были получены у мальчиков, 
больных первичным туберкулезным комплек-
сом (на 8,4% ниже нормы, при P< 0,001), при 
других формах туберкулеза показатели 0ГК 
больных детей были в среднем на 5-7% ниже, 
чем у здоровых школьников  (Р < 0,05). У дево-
чек самые низкие показатели ОГК установлены 
у школьниц с хронической туберкулезной ин-
токсикацией (на 5,8% ниже нормы, Р < 0,001) и 
при бронхоадените (на 5,3% ниже нормы, Р < 
0,001). При других формах туберкулеза разли-
чия в изучаемых показателях больных и здоро-
вых школьниц несущественны.  

Величина ЖЕЛ (жизненная емкость легких)  
является важным показателем функциональных 
возможностей внешнего дыхания. Чем больше 
величина ЖЕЛ, тем больше возможностей у че-
ловека для увеличения вентиляции легких при 
физической нагрузке. ЖЕЛ косвенно указывает 
на максимальную площадь дыхательной по-
верхности легких, которая обеспечивает газо-

обмен. Величина ЖЕЛ зависит от возраста, по-
ла, роста и массы, а также от степени развития 
дыхательного аппарата – размеры грудной клет-
ки, подвижность ее сочленений, сила ды-
хательных мышц, эластичность легких [13].  

 Сравнение средних величин ЖЕЛ школьни-
ков, больных различными «малыми» формами 
туберкулеза, и здоровых учащихся позволило 
установить недостаточное развитие системы 
дыхания учащихся санаторно-лесной школы. 

 У мальчиков на начальных стадиях разви-
тия туберкулеза (вираж туберкулиновых проб и 
туберкулезное инфицирование) различия в по-
казателях больных и здоровых школьников не-
значительны (от 5 до 6 %) и статистически не-
достоверны, но уже при локальных формах ту-
беркулеза и при хронической интоксикации по-
казатели ЖЕЛ у больных учеников существенно 
ниже, чем у здоровых школьников. У детей 13-
14 лет с диагнозом «первичный туберкулезный 
комплекс» величина ЖЕЛ у мальчиков была 
равна 1917,0 мл, а у девочек 1803,0 мл, при ту-
беркулезном бронхоадените и хронической ту-
беркулезной интоксикации соответственно со-
ставила 1838,2 и 1875,4 мл у мальчиков, а у де-
вочек 1806,4 и 1675,3 мл. 

 Столь значительное отставание больных де-
тей по одному из важных показателей дыха-
тельной функции, по-видимому, связано со 
снижением общего тонуса мышц при туберку-
лезной интоксикации, в том числе и дыхатель-
ной мускулатуры, вследствие чего возможности 
для  максимальных по силе вдоха и выдоха 
снижены.  

 Анализ показателей систолического давле-
ния больных и здоровых школьников позволил 
установить, что во всех возрастных группах АД 
здоровых учащихся достоверно выше. Так, у 
девочек, больных туберкулезом, систолическое 
давление в 10 лет составило 85,5; в 11 лет – 
89,7; в 12 лет – 98,0; в 13 лет – 99,5 и в 14 лет – 
101,0 мм рт.ст., а у здоровых этот показатель 
соответственно был равен: 95,5; 101,7; 112,2; 
114,7 и 114,2 мм рт.ст. Подобная тенденция на-
блюдается в показателях систолического арте-
риального давления и у мальчиков. Показатели 
АД на 13–16% ниже, чем у здоровых сверстни-
ков. 

 Наиболее низкие величины максимального 
артериального давления выявлены у школьни-
ков с локальными формами туберкулеза и хро-
нической интоксикацией. Если у мальчиков с 
диагнозом «вираж туберкулиновых проб и ту-
беркулезное инфицирование» максимальное АД 
на 14,2% ниже соответствующего показателя 
здоровых школьников, то при первичном тубер-



В.М. Цинкер, Д.В. Дугарова. Физическое развитие детей 10-14 лет, больных «малыми» формами туберкулеза  
 
 

  35

кулезном комплексе, бронхоадените и хрониче-
ской интоксикации этот показатель ниже нормы 
соответственно на 17,3; 15,2; 20,5%. У девочек 
АД при изучаемых формах заболевания было 
ниже соответственно на 13,4; 13,0; 19,6; 19,1; 
21,8% по сравнению с показателями здоровых 
школьников (Р < 0,001). 

 Как у мальчиков, так и у девочек в показа-
телях минимального артериального давления 
статистически достоверных различий не обна-
ружено.  

 По нашим данным, ЧСС у школьников, 
больных туберкулезом, во всех возрастных 
группах достоверно выше, чем у здоровых (в 
среднем на 6–9 сокращений в минуту). Анали-
зируя данные ЧСС при различных формах ту-
беркулеза, необходимо отметить, что сущест-
венное увеличение пульса наблюдается лишь 
при локальных формах туберкулеза и хрониче-
ской туберкулезной интоксикации. Так, напри-
мер, у девочек, болеющих первичным туберку-
лезным комплексом, пульс повышен на 10,6% 
(88,4 у больных детей и 80,4 уд/мин – у здоро-
вых, при Р < 0,01), а у мальчиков – на 11,3% 
(90,0 и 81,4 уд/мин, при Р < 0,05). 

 При туберкулезном бронхоадените и хро-
нической туберкулезной интоксикации ЧСС 
больных школьников превышала соответст-
вующие показатели здоровых учащихся на 10 – 
15%. 

Исследования физического развития уча-
щихся противотуберкулезной санаторно-лесной 
школы позволили установить, что школьники, 
болеющие «малыми» формами туберкулеза, за-
метно отстают от своих здоровых сверстников 
по показателям роста, массы, окружности груд-
ной клетки. У них снижено систолическое арте-
риальное давление и значительно повышена 
ЧСС. Глубина и выраженность этих изменений 
находятся в прямой зависимости от срока и сте-
пени интоксикации. 

Выводы 
 1. В результате физиологических иссле-

дований выявлен недостаточный уровень физи-
ческого развития учащихся 10-14 лет, обучаю-
щихся в противотуберкулезной санаторно-
лесной школе. Школьники 10-14 лет, больные 
туберкулезом, во всех возрастных группах зна-
чительно отстают от своих здоровых сверстни-
ков по показателям длины тела на 2,0–9,0%, 

массы тела – на 4,4–15,0%, окружности и экс-
курсии грудной клетки – на 17,3–32,4%. 

 2. Наиболее низкий уровень физического 
развития, а также более выраженные сдвиги в 
сердечно-сосудистой и дыхательной системах 
учащихся 10-14 лет, больных туберкулезом, вы-
явлен у детей с локальными формами процесса 
и при хронической туберкулезной интоксика-
ции. 

 3. Глубина и выраженность патологических 
процессов в организме больных детей находит-
ся в прямой зависимости от срока и степени ин-
токсикации. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫХ БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ  

У ДЕТЕЙ С ЮВЕНИЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКИМ АРТРИТОМ  
 
В статье представлены результаты применения генно-инженерного биологического препарата – «Инфлик-

симаба» (торговое название «Ремикейд») у детей в Республике Бурятия. 
Ключевые слова: ювенильные хронические артриты, генно-инженерные биологические препараты, ин-

фликсимаб. 
 

L.V. Zhdanova, A.B-Zh. Bimbaev  
 

THE EXPERIENCE OF USE OF GENETIC ENGINEERING BIOLOGICAL AGENTS IN CHILDREN 
WITH JUVENILE CHRONIC ARTRITIS  

 
 The article describes the results of the use of infliximab (trade mark Remicaid) – genetic engineering biological 

agents, in children in the Republic of Buryatia. 
Keywords: juvenile chronic arthritis, genetic engineering biological agents, infliximab. 
 
Введение 
Ювенильные хронические артриты (ЮХА) – 

наиболее частое заболевание среди ревматиче-
ской патологии у детей, характеризующееся 
прогрессивным течением и приводящее к ран-
ней инвалидизации. Основная цель терапии при 
ЮХА – купирование клинических симптомов и 
достижение ремиссии заболевания. В конце 
1990-х гг. в фармакотерапию ЮХА вошли ген-
но-инженерные биологические препараты 
(ГИБП), которые изменили ранее существую-
щие подходы к лечению заболевания и улучши-
ли качество жизни пациентов.  

В настоящее время известно более десятка 
ГИБП, но их применение затруднено в педиат-
рической практике из-за дороговизны препара-
тов и возрастных ограничений.  

Опыт лечения ГИБП детей с ЮХА в Рес-
публике Бурятия насчитывает 9 лет с момента 
первого применения ингибитора фактора некро-
за опухоли α (ФНО-α) «Инфликсимаб» (торго-
вое название «Ремикейд»). На сегодня в обще-
российском регистре ЮХА по Республике Бу-
рятия состоят 52 ребенка, из них 12 детей нахо-
дятся на терапии ГИБП: 9 детей получают ин-
фликсимаб, 1 ребенок – тоцилизумаб (торговое 
название «Актемра»), 1 ребенок – адалимумаб 
(торговое название «Хумира»). Также иниции-
рована терапия этанерцептом (торговое назва-
ние «Энбрел») у одного ребенка. Наибольшее 
количество детей с ЮХА, получающих инфлик-

симаб, обусловлено экономическими проблема-
ми, поскольку только данное лекарственное 
средство входит в перечень препаратов, полу-
чаемых больными бесплатно по дополнитель-
ному лекарственному обеспечению. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность терапии инфликсимабом у детей с ЮХА в 
Республики Бурятия. 

Задачи исследования:  
1. Изучить клинические проявления ЮХА 

у детей, взятых на терапию инфликсимабом. 
2. Определить динамику клинических про-

явлений ЮХА на фоне терапии инфликсима-
бом. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следование были включены 9 детей (7 мальчи-
ков и 2 девочки), получавших инфликсимаб в 
условиях стационара Детской республиканской 
клинической больницы (ДРКБ). Диагноз ЮХА 
устанавливался на основании критериев Амери-
канской коллегии ревматологов: начало заболе-
вания до 16 лет, клинические признаки артрита 
одного и более суставов длительностью от 6 
недель и более. Для оценки степени активности 
заболевания использованы лабораторные иссле-
дования острофазовых показателей крови, при-
нятых в ДРКБ, – СОЭ, СРБ, 100 мм визуальная 
аналоговая шкала (ВАШ), оцениваемая пациен-
том (родителем) и врачом. Оценка функцио-
нальной недостаточности производилась с по-
мощью родительской версии опросника CHAQ 
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(the Chilhood Health Assessment Quesnionnaire), 
эффективность терапии оценивалась по педиат-
рическим критериям Американской коллегии 
ревматологов (АКРпеди). 

Результаты исследования: Средний воз-
раст дебюта артрита составил 6,4±3,8 лет. Оли-
гоартикулярное поражение суставов было у 5 
(56%) детей, и 4 (44%) ребенка имели полиар-
тикулярное поражение. Все пациенты имели 
серонегативный вариант по ревмофактору и на-

личию антител к антицитруллинированному 
пептиду, у 4 (44%) – выявлен HLA В27 антиген. 
Олигоартикулярный вариант характеризировал-
ся преимущественным поражением суставов 
нижних конечностей, у 4 (44%) с явлениями эн-
тезитов. Среднее число активных суставов до 
назначения инфликсимаба было 6,8±4,5. Все 
пациенты имели осложнения заболевания, кото-
рые представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Осложнения у детей с ювенильными хроническими артритами 
 

Осложнения Увеит Контрактуры Остеопения (остепороз) Артроз 
Число пациентов 3 3 6 1 

 
Активность заболевания, кроме наличия 

признаков активности воспалительного процес-
са в суставах, оценивалась по результатам СОЭ 
в общем анализе крови и уровня СРБ в биохи-
мическом анализе крови. По результатам иссле-
дования выявлено, что средний уровень СОЭ 
был 36,8±15,1мм/ч, средние показатели СРБ со-
ставили 20,2±6,9мг/л (норма до 6мг/л). У всех 
пациентов проведена оценка активности заболе-

вания по шкале ВАШ, оцениваемая самим па-
циентом и врачом, которая составила 68,4±7,2 и 
60,6±11,1 соответственно. Средний индекс 
функциональной недостаточности по опроснику 
CHAQ равен 1,3±0,9.  

До назначения инфликсимаба пациенты по-
лучали базисные противовоспалительные пре-
параты (БПВП), которые представлены в табли-
це 2. 

 
Таблица 2 

Базисные противовоспалительные препараты 
 

Препарат метотрексат сульфасалазин лефлюномид циклоспорин 
Число пациентов 8 4 1 1 

 
Средние дозы метотрексата как основного 

базисного препарата составили 13,7±4,4 мг в 2 
недели, средняя доза расчета была 10,3±0,8 
мг/м2, средняя продолжительность терапии ме-
тотрексатом составила 37,2±27,08 месяцев. 

Терапия инфликсимабом инициировалась у 
7 пациентов в федеральных медицинских учре-
ждениях РФ, у 2 пациентов в Детской респуб-
ликанской клинической больнице г. Улан-Удэ. 
Показаниями для инициации терапии инфлик-
симабом явились наличие суставной формы 
ЮХА, неэффективность терапии БПВП в тече-

ние 6 месяцев, активность воспалительного 
процесса высокой степени.  

Инфликсимаб назначался в виде внутривен-
ной инфузии по стандартной схеме 0, 2, 6 неде-
ли и далее каждые 8 недель. На одну инфузию 
для всех пациентов использовалась доза 200 мг, 
что в перерасчете на массу телу составило 
4,4±0,5 мг/кг. Оценка эффективности инфлик-
симаба проводилась через 12 недель от начала 
терапии (табл. 3), при этом эффективность по 
АКР 50 была достигнута у 6 (67%) больных, 
АКР 70 у 3 (33%). 

 
Таблица 3 

Эффективность терапии инфликсимабом 
 

Показатель Число актив-
ных суставов 
(абс.число) 

СОЭ 
(мм/ч) 

СРБ  
(мг/л) 

ВАШ  
пациента 

ВАШ  
врачом 

CHAQ 

До терапии 6,8±4,5 36,8±15,1 20,2±6,9 68,4±7,2 60,6±11,1 1,3±0,9 
После терапии 3,3±2,4 11,7±8,5 6,8±2,2 45,5±11,8 37,1±15,2 0,9±0,6 
Достоверность р=0,05 р=0,0007 р<0,0001 р=0,0001 р=0,0018 р=0,1 
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Известно, что применение ГИБП сопряжено 
с риском развития побочных явлений и ослож-
нений. При анализе осложнений через 150,5±65 
недель от момента начала терапии инфликсима-
бом не было выявлено инфекционных осложне-
ний, туберкулезной инфекции, злокачественных 
новообразований. У троих пациентов отмеча-
лись инфузионные реакции в виде озноба, по-
краснения кожных покровов, бронхоспазма. 
Данные реакции купировались введением пред-
низолона в возрастной дозе. На сегодня отмеча-
ется вторичная неэффективность препарата у 4 

пациентов, получавших инфликсимаб на протя-
жении 180,8±55,6 недель. 

Выводы  
1. Наиболее доступным препаратом для 

лечения ЮХА в Республике Бурятия является 
инфликсимаб (Ремикейд), который входит в до-
полнительное лекарственное обеспечение. 

2. Инфликсимаб является эффективным и 
безопасным лекарственным препаратом для ле-
чения суставных форм ЮХА. 

3. Эффективность лечения инфликсимабом 
снижается по мере нарастания числа его введе-
ния. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ЗНАЧЕНИЯ  
ТИБЕТСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ТЕРМИНА САМСЕУ 

 
Проведена попытка интерпретации одного из самых трудновоспринимаемых для современных исследова-

телей понятий тибетской медицины – органа, в тибетских источниках называемого «самсеу».  
Ключевые слова: тибетская медицина, самсеу, интерпретация. 

 
I.P. Ledneva 

 
THE STUDY OF PHYSIOLOGICAL MEANING OF TIBETAN MEDICAL NOTION SAMSEU 

 
The attempt to interpret one of the most recondite notions of Tibetan medicine for contemporary researchers is 

made, it is an organ, named in the Tibetan sources as «samseu».  
Keyswords: the Tibetan medicine, samseu, interpretation. 
 
Заслуги тибетской медицины общеизвестны, 

однако использование ее опыта бывает затруд-
нено из-за своеобразности медицинских терми-
нов, употребляемых в письменных источниках 
этой традиции. Поэтому при анализе тибетских 
медицинских текстов считается особо важным 
обращать внимание на правильное раскрытие 
смысла их специфических терминов.  

Тибетская медицина объединила в единую 
систему базовые теоретические элементы ки-
тайской и индийской медицины. Представление 
об организме как о комплексе биокоммуника-
ций между пятью плотными (сердце, легкие, 
печень, селезенка, почки) и шестью полыми 
(желудок, толстый и тонкий кишечник, желч-

ный и мочевой пузыри, самсеу) органами осно-
вывается на эмпирических знаниях о строении 
человеческого тела и заимствовано тибетцами в 
основном из китайской медицины [1]. Смысл 
почти всех названий органов соответствует со-
временным физиологическим терминам. Ис-
ключение составляет орган самсеу.  

В данной работе проведена попытка интер-
претации этого не совсем ясного для современ-
ных исследователей понятия – органа, в тибет-
ских источниках называемого самсеу. 

При анализе смысла термина самсеу главное 
внимание было обращено на сопоставление 
данных восточных источников по традиционной 
медицине о результатах действия самсеу с ана-
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логичными функциями органов, описанными в 
современной научной литературе. В коммента-
рии к канонам тибетской медицины [2] указано, 
что в китайской медицине органу самсеу соот-
ветствует тройной обогреватель – орган, регу-
лирующий поставку энергии и питательных ве-
ществ всем органам и тканям организма [3]. 
При этом китайские врачи спорят по поводу 
природы тройного обогревателя, в частности о 
том, является ли он реальным органом или это 
только функция. По поводу самсеу у тибетских 
авторов также существуют различные точки 
зрения, однако они последовательно подчерки-
вают, что объектом медицины или же «нашей 
традиции» является только то, что можно уви-
деть и показать [4]. В трактатах написано [5] (и 
в Атласе тибетской медицины изображено [6]), 
что самсеу –  это узел сосудов, похожий на же-
лезу, расположен и у мужчин и у женшин в рай-
оне или выше почек. К его свойствам относится 
то, что он является «сокровищницей, полной 
наилучших драгоценностей», «просачивающим-
ся органом», принимает участие в образовании 
человеческого эмбриона и является его «базой 
питания». Нарушения деятельности этого орга-
на могут вызвать осложнения системы желу-
дочно-кишечного тракта, легких и сердца, под-
черкивается, что при этом лечение очень слож-
ное.  

Совокупность рассмотренных результатов 
деятельности исследуемого органа позволяет 
предположить возможность его гормональной 

деятельности, при этом указанное в тибетских 
письменных источниках его местоположение в 
организме позволяет сделать вывод, что, веро-
ятно, под понятием самсеу тибетские медики 
подразумевают орган, известный современной 
медицине как надпочечники – железы внутрен-
ней секреции, расположенные над почками. В 
них вырабатываются жизненно важные для ор-
ганизма гормоны, которые, попадая в кровь, 
участвуют в регуляции обмена веществ и энер-
гии, а также репродуктивных функций организ-
ма человека. 
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ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДОВ ПУЛЬСОВОГО СИГНАЛА  

ПРИ ТИБЕТСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ НАРУШЕНИЯ АКТИВНОСТИ РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ 
 

При использовании метода пульсовой диагностики тибетской медицины был проведен анализ диагностиче-
ской значимости временных параметров пульсового сигнала лучевой артерии для определения состояния регу-
ляторных систем организма. Показано, что нарушение активности регуляторных систем сопровождается изме-
нением частоты сердечных сокращений, периодов быстрого и медленного кровенаполнения, периода медлен-
ного изгнания.  

Ключевые слова: тибетская медицина, пульсовая волна, регуляторные системы, временной анализ. 
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V.V. Boronoev, L.V. Ayusheeva,  
I.P. Ledneva, I.V. Naguslaeva  

 
DURATION OF PERIODS OF PULSE SIGNALS IN THE TIBETAN DIAGNOSIS  

OF DISORDER IN THE ACTIVITY OF REGULATORY SYSTEMS 
 
On the use of the pulse diagnostic method of the Tibetan medicine, the informative value of the time parameters of 

the radial artery pulse signals for diagnosing the state of the regulatory systems of a human organism has been analyzed. 
It is shown that disorders in the activity of the regulatory systems are accompanied by certain changes in the frequency 
of heart rate, in rapid ejection phase, diastasis, reduced ejection phase.  

Keywords: the Tibetan medicine, pulse wave, regulatory systems, temporal analysis. 
 

Введение. В последние годы в связи с раз-
витием информационных технологий сущест-
венно возрос интерес к возможностям объекти-
визации пульсовой диагностики, известной с 
давних времен в восточной медицине. Возмож-
ности пульсовой диагностики обусловлены тем, 
что сигнал периферического пульса, в частности 
лучевой артерии, содержит информацию о мно-
гих физиологических процессах, протекающих 
в организме [1]. 

Существенная диагностическая значимость 
характеристик пульсового сигнала лучевой ар-
терии, подтвержденная многовековым опытом 
восточной медицины, создает предпосылки для 
выявления информативных признаков этого 
сигнала для оценки состояния организма по 
традиции тибетской медицины. В тибетской ме-
дицине выделяют три основные регулирующие 
системы организма (рлунг, мкхрис и бад-кан), 
отвечающие за здоровье человека [2]. Находясь 
в динамическом равновесии, они поддерживают 
здоровье человека, в неравновесном состоянии, 
т.е. при нарушении деятельности какой-либо 
регулирующей системы, являются причиной 
функциональных отклонений деятельности 
внутренних органов и организма в целом. При 
этом диагностику состояния регуляторных сис-
тем тибетские врачи проводят в первую очередь 
путем пальпации лучевой артерии пациента. 

Одним из эффективных современных мето-
дов анализа пульсовой волны считается времен-
ной анализ, тесно связанный с физиологическим 
истолкованием генеза элементов кривой. Изме-
нения во времени отдельных компонент сигнала 
отражают влияние нервных и гуморальных ре-
гуляторных воздействий на сократительную ак-
тивность сердечно-сосудистой системы. Вре-
менные параметры пульсового сигнала несут 
важную информацию, поддающуюся интерпре-
тации с точки зрения диагностики заболеваний. 
Несмотря на трудности определения временных 
интервалов, приводящие к неизбежным неточ-
ностям, они отличаются относительной ста-
бильностью в пределах одного и того же иссле-
дования [3]. Изучение временных параметров 

пульсового сигнала при функциональных нару-
шениях, диагностируемых по традиции тибет-
ской медицины, может позволить получить 
большую информацию о состоянии регулятор-
ных систем и расширить возможности метода 
временного анализа для оценки состояния орга-
низма. 

Целью данного исследования было изучение 
диагностической значимости временных пара-
метров пульсового сигнала лучевой артерии 
применительно к задаче определения состояния 
регуляторных систем организма, диагностируе-
мого по традиции тибетской медицины. 

Материалы и методы. В исследовании уча-
ствовали 49 человек обоего пола в возрасте от 
18 до 35 лет. Для каждого испытуемого дипло-
мированный тибетский врач оценивал состоя-
ние регулирующих систем организма в трех 
традиционных точках пальпации одновременно 
на обеих руках. После этого регистрировались 
пульсовые сигналы лучевой артерии с помощью 
автоматизированного пульсодиагностического 
комплекса (АПДК) [4], созданного в лаборато-
рии пульсовой диагностики Отдела физических 
проблем Бурятского научного центра СО РАН. 

В результате эксперимента пульсовые сиг-
налы обследуемых людей были разделены на 4 
группы. В первую группу были включены пуль-
совые волны, зарегистрированные в тех точках 
пальпации, в которых врач-эксперт определил 
повышенную активность 1-й регулирующей 
системы (тиб. рлунг), во вторую – 2-й регули-
рующей системы (тиб. мкхрис), в третью – 
чрезмерную активность 3-й регулирующей сис-
темы (тиб. бад-кан). В четвертую группу вошли 
пульсовые волны в точках, в которых тибетский 
врач определил баланс состояния систем регу-
ляции, их значения считали нормой. 

На рисунке схематически представлена 
форма пульсового сигнала лучевой артерии, где 
выделяются следующие периоды: ac – продол-
жительность подъема анакроты, на которой до-
полнительно определяется точка b, являющаяся 
границей между фазами быстрого и медленного 
кровенаполнения; ca – время падения катакроты 
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– период преобладания оттока крови над прито-
ком. В начале катакроты могут иметь место 

поздняя систолическая волна d, за которой сле-
дует инцинзура e, и дикротическая волна f. 

 

 
 

Рис. 1. Основные фазы пульсового сигнала 
 
При проведении временного анализа пуль-

совых сигналов анализировали следующие вре-
менные параметры: tac – длительность систоли-
ческого подъема кривой, tab – период быстрого 
кровенаполнения, tbc – период медленного кро-
венаполнения, tcd – период между систоличе-
ской и поздней систолической волной, tcf – пе-
риод между систолической и дикротической 
волной, T – период пульсовой волны. 

Статистический анализ был выполнен с ис-
пользованием пакетов программ Statistica. Оп-
ределялись средние значения x , дисперсия, 
среднеквадратичное отклонение σ . Для срав-
нения средних, которые значимо отличаются 
друг от друга, применялся непараметрический 
тест Манна-Уитни (Mann-Whitney U Test). Кри-
тический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты проведенного анализа пред-
ставлены в таблице. Из таблицы следует, что 

значения длительности фазы быстрого кровена-
полнения (максимальной скорости анакротиче-
ского подъема) tab при функциональных откло-
нениях 1-й и 3-й регулирующих систем сущест-
венно не отличаются от нормы, значения кото-
рой составляют от 0,051 до 0,065, что несколько 
ниже приведенных в литературе [3]. Длитель-
ность этой фазы при повышенной активности 2-
й регулирующей системы существенно выше 
нормы. Длительность периода медленного кро-
венаполнения tвс отличается от нормы при 
функциональных отклонениях всех трех регу-
лирующих систем: для 1-й и 3-й уменьшается, 
для 2-й – увеличивается. В результате продол-
жительность подъема анакроты tac при наруше-
нии активности 2-й регулирующей системы 
значительно увеличено, а при повышенной ак-
тивности 1-й и 3-й регулирующих систем зна-
чимо ниже, чем в норме. 

 
Таблица  

Продолжительность фаз пульсового сигнала 
 

Регуляторные 
системы 

Временные параметры пульсового сигнала ( σ±x ) (с) 
tab tbc tac tcd tcf T 

1-я (n=90) 0.059± 
0.007 

0.051± 
0.008 0.110±0.011 0.173±0.025 0.295±0.027 0.898±0.

087 
2-я (n=40) 0.061± 

0.008 
0.064± 
0.012 0.125±0.04 0.128±0.026 0.265±0.030 0.771±0.

078 
3-я (n=43) 0.057± 

0.006 
0.054± 
0.007 0.111±0.010 0.171±0.023 0.287±0.022 0.900±0.

103 
норма (n=121) 0.058± 

0.006 
0.057± 
0.008 0.115±0.011 0.155±0.025 0.281±0.026 0.842±0.

082 
 p-уровень значимости теста Манна-Уитни  
1-я & норма 0.1009 0.0001 0.0013 0.0001 0.0002 0.0001 
2-я & норма 0.0279 0.0009 0.0003 0.0001 0.0075 0.0001 
3-я & норма 0.2063 0.0171 0.0133 0.0001 0.1448 0.0049 
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Продолжительность периодов tcd и tcf при 

функциональных отклонениях 1-й и 3-й регули-
рующих систем существенно увеличивается от-
носительно нормы. Напротив, чрезмерная ак-
тивность 2-й регулирующей системы характери-
зуется уменьшением длительности параметров 
tcd и tcf. 

В итоге при отклонениях активности систем 
регуляции изменяется период пульсовой волны 
Т относительно значений этого параметра для 
нормы: он увеличивается при нарушениях 1-й и 
3-й регулирующих систем и уменьшается при 
нарушениях 2-й регулирующей системы. 

Выводы 
1. Время анакротического подъема tac при 

функциональных отклонениях 1-й и 3-й регули-
рующих систем существенно уменьшается с 
одновременным увеличением времени tcd и tcf 
относительно нормы. 

2. При функциональных отклонениях 2-й ре-
гулирующей системы происходит увеличение 
времени анакротического подъема tac и умень-
шение длительности параметров tcd и tcf относи-
тельно нормы. 

3. Продолжительность периодов пульсового 
сигнала лучевой артерии позволяет идентифи-
цировать расстройства регулирующих систем, 
диагностируемых по традиции тибетской меди-
цины. 
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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИТОТЕРАПИИ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ  

ПОСЛЕ ТУР ПРОСТАТЫ ПО ПОВОДУ АДЕНОМЫ 
 
Проведено изучение результатов комплексного лечения с использованием растительного средства «фито-

прост» у больных хроническим простатитом после ТУР простаты по поводу аденомы с исследованием соотно-
шения «затраты–эффективность». Использование фитопрепарата значительно удлиняет сроки безрецидивного 
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больных хроническим простатитом после ТУР простаты по поводу аденомы 
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периода, уменьшает число рецидивов инфекции в отдаленном периоде и является экономически целесообраз-
ным. 

Ключевые слова: фитотерапия, простатит, ТУР. 
 

V.V. Ivanov, V.E. Khitrkiheev 
 

PHARMACOECONOMIC EFFECTIVENESS OF PHYTOTHERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF 
PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS AFTER TUR PROSTATIC ADENOMAE 

 
 The results of complex therapy using phytomedicine «Phythoprost» in patients with chronic prostatitis after 

TUR for prostatatic adenomae have been analyzed with a research of cost-effectiveness ratio. The usе of phytomedicine 
considerably increases the time of without-relapse period, reduces a number of infection recurrences in the later period 
and it is economic advisable. 

Keywords: phytotherapy, prostatitis, TUR. 
 
 Введение. Инфекционно-воспалительные 

осложнения трансуретральной резекции проста-
ты (ТУРП) встречаются в 29,8% – 60% случаев 
[1, 2, 5]. Лечение таких больных, как правило, 
комплексное, при этом главное значение имеет 
адекватная антибактериальная терапия [5, 7, 8]. 

Для повышения эффективности лечения при 
заболеваниях мочевыделительной системы тра-
диционно используется фитотерапия [3]. Ком-
плексное растительное средство «Фитопрост» 
создано на основе рецептов традиционной ти-
бетской медицины для лечения и профилактики 
заболеваний предстательной железы. В состав 
фитопроста входят следующие компоненты: 
травы горца птичьего (Polygonum aviculare L.), 
ортосифона тычиночного (Orthosiphon stamineus 
Benth.), побегов толокнянки обыкновенной 
(Arctostaphylos uva ursi L.), корней солодки го-
лой (Glycyrrhiza glabra L.), цветков календулы 
лекарственной (Calendula officinalis L.). Фито-
препарат обладает суммой лекарственного воз-
действия, исходя из составляющих его компо-
нентов, взятых в соотношении 7,0 : 6,0 : 4,0 : 2,0 
: 1,0 масс частей. Растительное средство обла-
дает широким спектром фармакологических 
свойств: гипоазотемическим, гемостатическим, 
противовоспалительным, мочегонным, имму-
номодулирующим, антибактериальным, спаз-
молитическим, мембраностабилизирующим, 
антиоксидантным [6]. 

Важным моментом является фармакоэконо-
мическая оценка режима терапии любого забо-
левания, соблюдение оптимального соотноше-
ния стоимости лечения и его эффективности [1]. 

Цель исследования. Сравнить фармакоэко-
номическую эффективность комплексного ле-
чения больных хроническим простатитом после 
ТУР простаты по поводу аденомы с использо-
ванием фитопроста, по отношению к группе 
больных, принимавших только традиционную 
антибактериальную терапию. 

Материалы и методы. В исследование бы-
ло включено 38 больных хроническим проста-
титом на фоне аденомы предстательной железы 
(АПЖ), оперированных методом ТУР. Общий 
отбор больных осуществлялся по следующим 
критериям: возраст до 75 лет; отсутствие тяже-
лой сопутствующей патологии и нейрогенных 
расстройств мочеиспускания; отсутствие аллер-
гических реакций на антибиотики фторхиноло-
нового ряда и цефалоспорины; информирован-
ное согласие больного. Дополнительные крите-
рии включения пациентов в исследование: про-
статспецифический антиген (PSA) < 4 нг/мл; 
размеры удаленной простаты не более 80 см3; 
подтвержденный гистологический диагноз аде-
номы простаты. Возраст больных составил от 47 
до 75 лет (средний возраст 69,7±3,6 года). Дли-
тельность заболевания в среднем составила 
6,4±0,9 года. 

Результаты лечения больных оценивали в 
течение года, начиная с момента лечения (опе-
рации), и в последующем путем выявления ре-
цидивов инфекции. Устанавливали процент ре-
цидивов заболевания в течение года. За рецидив 
заболевания принимали появляющиеся в период 
наблюдения клинические признаки простатита,  
изменения в анализах секрета простаты и мочи 
воспалительного характера, даже если посев 
мочи на микрофлору был отрицательным. Ос-
новным признаком рецидива инфекционного 
процесса являлась бактериурия 103 микробных 
тел в 1 мл мочи и более. 

В нашем исследовании на фоне традицион-
ного курса лечения как дополнительный метод 
применялась фитотерапия. В качестве расти-
тельного лекарственного средства применяли 
фитопрост. В основную группу включены боль-
ные, проходившие комплексную терапию с ис-
пользованием фитопроста. При этом больные 
хроническим простатитом получали курсы про-
филактического лечения с использованием фи-
топроста в течение года. Группу сравнения со-
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ставили пациенты, получавшие традиционную 
(базисную) антибактериальную терапию. Груп-
пы больных были одинаковы по полу, возрасту, 
клиническому течению заболевания. Формиро-
вание контингента больных происходило мето-
дом случайной выборки. 

Стандартные схемы традиционной терапии 
включали в себя использование трех антибио-
тиков и их сочетаний: ципрофлоксацина, цефо-
таксима, гентамицина. Фитопрост назначали в 
виде настоя, утром натощак или за 40-60 мин до 
приема пищи, в 07.00, 13.00, 19.00. Курс анти-
бактериальной терапии и фитотерапии составил 
28-30 дней. 

Диспансерное наблюдение проводилось в 
течение года, с 1-3–месячным интервалом меж-
ду посещениями, при которых выполнялись: 
посев мочи на микрофлору, клинические анали-
зы крови и мочи, исследование секрета проста-
ты. 

Фармакоэкономическое исследование вклю-
чало в себя только прямые затраты, состоящие 
из расходов на нахождение пациентов в отделе-
нии урологии или курса лечения в поликлинике, 
стоимость лабораторных и инструментальных 
методов обследования, затраты на медикамен-
ты. Все расчеты проводились в соответствии с 
тарифами страховой компании, осуществляю-
щей контроль расходов на лечение пациентов в 
рамках обязательного медицинского страхова-
ния, и оптовыми ценами на препараты, закупае-
мые аптекой лечебного учреждения. 

В ходе анализа соотношение «затраты – эф-
фективность» (CER–cost-effectiveness ratio) рас-
считывалось по формуле: CER = DC / Ef, где: 
СЕR – соотношение «затраты – эффектив-
ность»; DC – прямые затраты на лекарственное 
лечение одного пациента; Ef – эффективность 
лечения (вероятность достижения эффекта по 
выбранному критерию эффективности). Опти-
мальным методом лечения с позиции анализа 
«затраты – эффективность» считали методику, 
имеющую наименьший показатель CER [1]. 

Данные всех пациентов, завершивших лече-
ние, были подвергнуты статистическому анали-
зу. Результаты обработаны с помощью стан-
дартного программного пакета Microsoft Excel 
для Windows. 

Результаты и их обсуждение. Нами прове-
дено исследование эффективности курсов тера-
пии в группах больных хроническим простати-
том после ТУР. Основным критерием эффек-
тивности применяемых методов явилось нали-
чие или отсутствие рецидивов инфекции в тече-
ние года, после проведенного основного курса 
лечения. 

У больных хроническим простатитом реци-
дивы заболевания в течение года достоверно 
чаще развивались у пациентов второй группы 
(базисная терапия) по сравнению с первой, где 
больные дополнительно получали фитотерапию 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Сравнительная фармакоэкономическая оценка лечения групп больных  
хроническим простатитом после ТУРП в течение года, абс.(%) 

 
Показатели Группы больных 

Базисная терапия  
28 дней, n = 16(100) 

 

Базисная терапия + «Фитопрост», в течение  
28 дней + 4 курса фитотерапии в течение года  

(1 курс в 3 мес.), n = 22(100) 

Рецидив заболевания 6(37) 2(9) 
Отсутствие рецидива 10(63) 20(91) 
Эффективность лечения (Ef) 0,63 0,91 
Прямые затраты на лечение на 1 
пациента (DC) 

16172 16972 

Соотношение «затраты – эффек-
тивность» (СЕR)  

25670 20727 

 
Средними «критическими» сроками появле-

ния рецидива у больных хроническим простати-
том основной группы явились 5,3 месяца на-
блюдения, в группе сравнения – 3,3 месяца по-
сле лечения. Таким образом, применение фито-
терапии удлиняет сроки безрецидивного перио-
да у больных хроническим простатитом. 

Фармакоэкономическая оценка полученных 
результатов включала в себя анализ результатов 
лечения, оценку клинических показателей, ле-
карственной терапии, затрат при лечении с рас-
четом соотношения «затраты – эффективность», 
что позволило оценить комплексную терапию 
при хроническом простатите и выбрать наибо-
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лее эффективный метод лечения. Прямые затра-
ты на лечение одного стационарного пациента, с 
учетом стоимости обследования, медикаментоз-
ной терапии и «гостиничных услуг», составили 
в группе больных, принимавших только базис-
ное лечение по тарифу фонда обязательного ме-
дицинского страхования, 16 172 р. В группе 
больных, получивших, дополнительно фито-
прост, – 16 272 р. Стоимость фитопроста бра-
лась из расчета 100 р. на курс лечения. Указан-
ная стоимость выведена по аналогии аптечной 
цены препаратов сходного действия и способа 
приготовления (сборы трав аптечного производ-
ства). В нашем исследовании, при традицион-
ном лечении затраты на курс были на 0,6% 
меньше, чем в группе с применением фитопре-
парата. 

Анализ соотношения «затраты – эффектив-
ность» проведен с учетом отдаленных результа-
тов в течение года для различных групп боль-
ных. 

Как отражено в таблице 1, в первой группе 
эффективность лечения (наблюдение) составила 
63% (0,63). Соотношение «затраты – эффектив-
ность» для первой группы = 16 172 / 0,63 = 25 
670 р. на 1 случай эффективной терапии с ре-
зультатами. Во второй группе эффективность 
лечения с учетом отдаленных результатов со-
ставила 91% (0,91). Соотношение «затраты – 
эффективность» для второй группы = 16 972 / 
0,91 = 18 650 р. на 1 случай эффективной тера-
пии с отдаленными результатами. Соотношение 
«затраты – эффективность» (СЕR) на лечение 
больных с применением растительного средства 
в течение года на 27,4% ниже, чем только про-
ведение курса антибактериальной терапии в пе-
риод обострения. 

Выводы. Применение фитотерапии в ком-
плексном лечении больных хроническим про-
статитом после ТУР простаты по поводу адено-
мы увеличивает длительность безрецидивного 

периода и сокращает количество рецидивов ин-
фекции в течение года. 

В результате сопоставления затрат и эффек-
тивности получены результаты, показывающие, 
что в конечном итоге методика лечения с при-
менением растительного лекарственного сред-
ства является более эффективной, так как ком-
плексная терапия с использованием фитопроста 
приводит к наилучшему соотношению «затраты 
– эффективность». 
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ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА LOMATOGONIUM CARINTHIACUM (WULFEN)  

A. Br. НА ЖЕЛЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ 
 

В экспериментах на белых крысах выявлено выраженное желчегонное действие экстракта ломатогониума 
каринтийского в дозах 50-200 г/кг. 

Ключевые слова: ломатогониум каринтийский, экстракт, желчегонное действие. 
 

 S.M. Nikolaev, Z.G. Sambueva,  
A.V. Fedorov, P.B. Lubsandorzhieva, E.V. Ferubko 

 
INFLUENCE OF EXTRACT OF LOMATOGONIUM CARINTHIACUM (WULFEN)  

A. Br. ON HOLERETIC FUNCTION OF LIVER 
 
The choleretic effect of extract of Lomatogonium carinthiacum (Wulfen) A. Br in doses 50-200g/kg has been re-

vealed in thе experiments at white rats.  
Keywords: Lomatogonium carinthiacum, extract, choleretic effect. 
 
Заболевания печени, дискинезия желчевы-

водящих путей сопровождаются нарушением 
одной из ее важнейших функций – желчеобра-
зования и желчевыделения. Большой вклад в 
арсенал фармакотерапевтических средств для 
лечения заболеваний органов гепатобилиарной 
системы, а также для предупреждения хрониза-
ции процесса ведущее место принадлежит фи-
топрепаратам, которые способствуют восста-
новлению функциональной активности гепато-
цитов и оттока желчи, а также предупреждают 
развитие холецистита и желчнокаменной болез-
ни. Сохраняется актуальность исследований 
растительного сырья, веками применяемого в 
народе, в традиционных медицинских системах 
с лечебно-профилактической целью [7, 8]. Од-
ним из таких растений является ломатогониум 
каринтийский – Lomatogonium carinthiacum 
(Wulfen) A. Br. из семейства Gentianaceae, ис-
пользуемый в практике тибетской и монголь-
ской медицины. Однолетнее растение, цветет в 
августе – сентябре, распространено в Западной 
и Восточной Сибири, на Дальнем Востоке, в 
Европе, на Кавказе, Индо – Гималае [11]. 

В траве ломатогониума обнаружено 11 ве-
ществ фенольной природы (5,25%), следы ду-
бильных веществ, установлено наличие алка-
лоидов (0,32%) [6]. По данным Sorig e.a. [14, 15] 
в траве содержатся флавоноиды и ксантоны, 
ксантоновые гликозиды [16].  

Траву ломатогониума каринтийского ис-
пользовали при инфекционных заболеваниях, 
как противовоспалительное и жаропонижаю-
щее, при дерматитах [6, 9, 13]. В Монголии на-
стой ломатогониума (1:20) применяется для ле-

чения хронического гепатита, гепатохолецисти-
та, холецистопанкреатита, холецистита, проти-
вопоказан при механической желтухе [6, 1]. На-
стой из травы в эксперименте оказывает диуре-
тическое действие, при внутривенном введении 
– кратковременный гипотензивный эффект [6]. 
Кроме того, ломатогониум каринтийский явля-
ется медоносом [10]. 

Целью настоящей работы явилось опреде-
ление желчегонной активности экстракта сухого 
ломатогониума каринтийского. Экстракт полу-
чен в отделе биологически активных веществ 
ИОЭБ СО РАН двухкратным экстрагированием 
– предварительно этиловым спиртом, затем во-
дой. В данном экстракте ломатогониума карин-
тийского установлено значительное содержание 
флавоноидов, кумаринов, тритерпеновых сапо-
нинов, каротиноидов, ксантоновых агликонов, 
иридоидов, аскорбиновой кислоты, водораство-
римых полисахаридов [4]. Как известно, боль-
шинство из них обладает желчегонной активно-
стью. 

Материалы и методы. Эксперименты по 
определению желчегонной активности экстрак-
та ломатогониума проведены на белых крысах 
линии Wistar обоего пола с массой 180–200 г. 
Желчь получали с помощью полиэтиленовой 
канюли, вставленной в общий желчный проток 
через каждый час в течение 5 ч. подряд. Экс-
тракт ломатогониума вводили в двенадцатипер-
стную кишку крыс в дозах 0,05; 0,1 и 0,2 г/кг 
массы животных в виде водного раствора. Жел-
чегонную активность экстракта оценивали по 
скорости секреции и общему количеству выде-
ленной желчи, а также по содержанию в желчи 
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основных ее ингредиентов: билирубина [12], 
желчных кислот и холестерина [5]. Значимость 
различий между указанными параметрами сре-
ди экспериментальных групп оценивали с по-
мощью непараметрического критерия U Манна-
Уитни.  

Результаты и их обсуждение. Полученные 
результаты приведены в таблицах 1 и 2, из ко-
торых следует, что экстракт сухой ломатого-
ниума каринтийского оказывает выраженное 
желчегонное действие. В частности, при введе-
нии экстракта в дозе 50 мг/кг массы крыс ско-
рость секреции желчи по сравнению с анало-
гичным показателем контроля после введения 
экстракта через 1 и 2 часа возрастала на 27 и 
30,8%. При увеличении дозы до 100 мг/кг массы 
скорость секреции желчи превышала контроль в 
1,5 раза. При введении экстракта в дозе 200 
мг/кг на – 38,5 и 21% соответственно через 1 и 2 
часа после его введения. Общее количество вы-
деленной желчи повышалось на 22–29%. При 
этом холеретическая реакция сохранялась на 
высоком уровне в течение всего периода опыта. 
Наряду с этим, экстракт ломатогониума стиму-
лировал синтез и выделение желчных кислот, 
суммарное содержание которых в желчи, в ча-
стности, при дозе 100 мг/кг превышало таковое 
у крыс контрольной группы на 40%. Кроме это-
го, экстракт ломатогониума способствовал экс-

креции билирубина и холестерина с желчью. В 
то же время при введении крысам препарата 
сравнения фламина скорость секреции желчи 
возрастала на 27, 29,5 и 23% на 2–4 часы опыта 
соответственно. При этом суммарное содержа-
ние желчных кислот превышало контроль лишь 
на 12%. На экскрецию холестерина и билируби-
на с желчью фламин не оказывал существенно-
го влияния.  

Таким образом, экстракт ломатогониума ка-
ринтийского обладает выраженной желчегон-
ной активностью благодаря наличию в нем вы-
шеуказанных биологически активных веществ 
различных классов. Следует отметить, что дан-
ный экстракт по желчегонной активности пре-
восходит фламин и ранее исследованные экс-
тракты ломатогониума каринтийского, полу-
ченных только водной или спиртовой экстрак-
цией, что обусловлено, вероятно, количествен-
ным и качественным составом биологически 
активных веществ. По данным литературы из-
вестны желчегонные свойства флавоноидов 
(флавонолы кемпферол, кверцетин и их глико-
зиды, гликозиды лютеолина), кумаринов, (ум-
беллиферон, скополетин) [2, 3, 7]. На основании 
полученных данных ломатогониум каринтий-
ский можно рассматривать как потенциально 
перспективное сырье для получения желчегон-
ных и гепатозащитных лекарственных средств. 

 
Таблица 1 

Влияние экстракта ломатогониума каринтийского 
 на секрецию желчи у белых крыс 

 
Условия опыта 

(п = 6) 
Скорость секреции желчи в течение 4 часов, 

мг/мин. на 100 г 
1 час 2 час 3 час 4 час 

Контроль (Н2О) 
Ломатогониум  
каринтийский: 
0,05 г/кг 
0,1 г/кг 
0,2 г/кг 

5,7 ± 0,3 
 
 

5,3 ± 0,2  
5,7 ± 0,2 
5,7 ± 0,2 

5,2 ± 0,2 
 
 

6,6 ± 0,5* 
7,8 ± 0,2* 
7,2 ± 0,5* 

5,2 ± 0,2 
 
 

6,8 ± 0,3* 
6,6 ± 0,1* 
6,3 ± 0,2* 

4,6 ± 0,1 
 
 

5,7 ± 0,1* 
5,6 ± 0,1* 
5,2 ± 0,1* 

 
Контроль (Н2О) 
Фламин: 0,1 г/кг 

 
5,7 ± 0,1 
5,5 ± 0,2 

 
4,8 ± 0,1 

6,1 ± 0,2* 

 
4,4 ± 0,1 

5,7 ± 0,3* 

 
4,3 ± 0,1 

5,3 ± 0,2* 
 
Примечание: * – здесь и далее различия значимы по сравнению с данными у животных контроль-

ной группы при Р ≤ 0,05; n – означает количество животных в группе. 
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Таблица 2 
Влияние экстракта ломатогониума каринтийского на общее  
количество и биохимический состав желчи у белых крыс 

 
Условия опыта 

(п = 6) 
Общее кол-во желчи за 2-4 

часы опыта 
Желчные 
кислоты 

Билирубин Холестерин 

мг /100 г мг% 
Контроль (Н2О) 
Ломатогониум  
каринтийский: 
0,05 г/кг 
0,1 г/кг 
0,2 г/кг 

930 ± 24,8 
 
 

1139 ± 34,5* 
1200 ± 12,2* 
1122 ± 43,2* 

592,8 
 
 

672,6 
832,2 
684,0 

16,0 
 
 

20,0 
20,0 
21,0 

142,1 
 
 

190,8 
173,0 
187,7 

Контроль (Н2О) 
Фламин: 0,1 г/кг 

810 ± 26,5 
1026 ± 33,2* 

911,8 
1003,2 

19,0 
21,0 

195,9 
197,4 
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ПСИХОТРОПНОЕ ДЕЙСТВИЕ НАСТОЙКИ СIMICIFUGA DAHURICA 
 
В опытах на белых крысах линии Wistar установлено, что настойка Сimicifuga dahurica оказывает выражен-

ное анксиолитическое, антидепрессивное и антиагрессивное действие.  
Ключевые слова: Сimicifuga dahurica, анкиолитическое, антидепрессивное и антиагрессивное действие. 

 
D.E. Garmaev, Ya.G. Razuvaeva, L.N. Shantanova  

 
PSYCHOTROPIC EFFECT OF СIMICIFUGA DAHURICA TINCTURE  

 
In the experiments it is found that a tincture of Сimicifuga dahurica has the expressed anxiolytic, antidepressive and 

antiaggressive effect on white rats of the line Wistar. 
Keywords: Сimicifuga dahurica, anxiolytic, antidepressive and antiaggressive action. 
 
Тревожные расстройства являются распро-

страненными нервно-психическими состояния-
ми, основными факторами развития которых 
является наследственная предрасположенность, 
стрессы, употребление токсических и наркоти-
ческих веществ, а также соматические заболе-
вания [2]. В последние годы был достигнут су-
щественный прогресс в изучении патогенеза 
тревожных расстройств и предложены новые 
подходы в фармакотерапии тревожных состоя-
ний. Однако, применяющиеся в практическом 
здравоохранении анксиолитические препараты 
имеют ряд побочных эффектов [1]. Между тем, 
растительные препараты, имеющие существен-
но меньше побочных эффектов, могут рассмат-
риваться в качестве альтернативной терапии 
тревожно-депрессивных расстройств или ис-
пользоваться для усиления эффективности ре-
цепторных препаратов [3, 6].  

Целью исследования явилось определение 
спектра психотропного действия настойки 
Сimicifuga dahurica (Turcz.) Maxim. 

Материалы и методы  
Исследования выполнены на белых крысах 

линии Wistar обоего пола с исходной массой 
180–200 г. Животные содержались в соответст-
вии с правилами, принятыми Европейской кон-
венцией по защите позвоночных животных, ис-

пользуемых для экспериментальных и иных на-
учных целей.  

Животным опытных групп деалкоголизиро-
ванный раствор настойки С. dahurica вводили 
внутрижелудочно в дозах 0,1; 0,5; 1,0 и 2,0 
мл/кг в течение 7 дней (1 раз в сутки, последний 
раз за 30 мин до тестирования). Крысам кон-
трольной группы вводили эквиобъемное коли-
чество дистиллированной воды. В качестве пре-
парата сравнения использовали валерианы на-
стойку в дозе 1,0 мл/кг. Анксиолитическое дей-
ствие настойки С. dahurica исследовали в тесте 
«приподнятый крестообразный лабиринт» 
(ПКЛ). Животных тестировали в течение 10 ми-
нут и регистрировали время пребывания в от-
крытых и закрытых рукавах, а также на цен-
тральной площадке, количество заходов в от-
крытые и закрытые рукава, число свешиваний и 
вертикальных стоек, а также количество дефе-
каций [4]. Антидепрессивное действие 
С. dahurica исследовали в тесте «поведенческо-
го отчаяния (беспомощности)» по Порсолту; 
регистрировали время иммобилизации живот-
ных. Антиагрессивное действие исследуемых 
средств определяли по порогу возникновения 
агрессивной реакции в тесте «немотивирован-
ной агрессии» [4].  
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Значимость различий между указанными 
параметрами среди опытной и контрольной 
групп животных оценивали с помощью непара-
метрического критерия Манна–Уитни. Различия 
считали существенными при Р≤0,05 [3]. 

Результаты исследований. Как следует из 
таблицы 1, введение животным настойки 
С. dahurica в дозах 0,1; 0,5 и 1,0 мл/кг сопрово-
ждается увеличением количества заходов крыс 
в открытые рукава установки соответственно в 
1,7; 2,7 и 2,0 раза и, как следствие, время прове-
денное в них – в 1,5; 5,7 и 5,4 раза по сравнению 
с аналогичными показателями у животных кон-
трольной группы. При этом испытуемая настой-

ка в дозе 2,0 мл/кг не оказывала влияния на 
данные показатели. Установлено также, что под 
влиянием настойки С. dahurica в указанных до-
зах количество заходов в закрытые рукава лаби-
ринта увеличивается по сравнению с контролем 
в среднем в 1,4 раза, количество вертикальных 
стоек – в 2,5; 3,3 и 1, 7 раза, число свешиваний – 
5,0; 6,0 и 2,0 раза соответственно. В опытной 
группе животных, получавших препарат срав-
нения, количество заходов в открытые рукава 
ПКЛ и время, проведенное в них, были в 1,9 и 
3,8 раза выше таковых у контрольных живот-
ных.  

 
 

Таблица 1 
Влияние цимицифуги настойки на поведение белых крыс  

в тесте «приподнятый крестообразный лабиринт» 
 

Показатели Группы животных 

Контрольная 
(Н2О) 

Опытные (цимицифуги настойка), мл/кг ВН, 
1,0 мл/кг 0,1 0,5 1,0 2,0 

Количество животных 
в группе 

15 12 14 15 14 12 

К
ол
ич
ес
тв
о 

за
хо
до
в 

Закрытый 
рукав 

1,7±0,23 2,3±0,24 2,4±0,28 2,4±0,19 1,8±0,14 2,3±0,21 

Открытый 
рукав 

0,9±0,10 1,5±0,24 2,4±0,21* 1,8±0,26* 1,0±0,14 1,7±0,20* 

В
ре
мя

  
пр
еб
ы
ва
ни
я,

 с
 Закрытый 

рукав 
585,1±4,14 583,8±1,80 561,6±6,83 559,6±3,61 571,1±3,18 575,5±4,6

7 

Открытый 
рукав 

3,5±0,60 5,3±1,22 20,1±3,52* 19,0±1,31* 7,9±0,70 13,3±1,5* 

Централь-
ная площад-

ка 

11,4±2,30 10,3±0,88 18,3±2,62* 21,4±1,97* 21,0±1,18 11,2±1,4 

Число свешиваний 0,2±0,13 1,0±0,16* 1,2±0,14* 0,4±0,06 0,1±0,01 1,0±0,10* 

Количество верти-
кальных стоек 

3,1±0,26 7,9±1,40* 9,8±0,81* 5,2±0,46* 2,0±0,21 5,5±0,32 

 
Примечание. Здесь и далее: * – результаты значимы по сравнению с данными у животных кон-

трольной группы при р≤0,05 
 
Как следует из таблицы 2, введение живот-

ным настойки С. dahurica в указанных дозах 
сопровождается увеличением порога возникно-
вения агрессивной реакции в среднем в 1,3 раза 

по сравнению с аналогичным показателем у жи-
вотных контрольной группы. Препарат сравне-
ния оказывал сопоставимое антиагрессивное 
действие. 
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Таблица 2 
Влияние цимицифуги настойки на порог агрессивной реакции у белых крыс 

 
Группы животных Количество жи-

вотных 
Порог возникновения агрессив-

ной реакции, Вт  
Контрольная (Н2О) 8 16,0 ± 0,00 

Опытные 
(цимицифуги на-

стойка)  

0,5 мл/кг 10 20,8 ± 0,76* 
1,0 мл/кг 10 22,0 ± 0,58* 
2,0 мл/кг 10 21,8 ± 0,77* 

Опытная (ВН, 1,0 мл/кг) 10 21,2 ± 0,58* 
 
Установлено, что 7-дневное введение жи-

вотным настойки С. dahurica в дозе 0,5 мл/кг 
сопровождается уменьшением времени иммо-
билизации животных в среднем на 30% по срав-
нению с таковым показателем у животных кон-
трольной группы. Более выраженный антиде-
прессивный эффект был установлен при введе-
нии испытуемой настойки в дозах 1,0 и 2,0 

мл/кг: время иммобилизации животных этих 
групп снижалось на 37% по сравнению с кон-
тролем. При этом установлено, что препарат 
сравнения оказывал аналогичное антидепресси-
ное действие настойке С. dahurica в дозе 0,5 
мл/кг. 

 

 
Таблица 3 

Влияние цимицифуги настойки на длительность иммобилизации белых крыс  
в тесте «поведенческое отчаяние» 

 
Группы животных Количество  

животных 
Длительность  

иммобилизации, с 
Контрольная (Н2О) 9 92,5 ± 6,08 
Опытная 
(цимицифуги настой-
ка)  

0,5 мл/кг 9 64,3 ± 2,12* 
1,0 мл/кг 9 58,2 ± 3,70* 
2,0 мл/кг 9 59,0 ± 4,03* 

Опытная (ВН, 1,0 мл/кг) 8 64,5±3,09* 
 
Таким образом, полученные данные позво-

ляют заключить, что введение белым крысам 
настойки С. dahurica оказывает анксиолитиче-
ское, антидепрессивное и антиагрессивное дей-
ствие. Наиболее выраженное анксиолитическое 
действие, превосходящее таковое у препарата 
сравнения, исследуемое средство оказывает в 
дозах 0,5 и 1,0 мл/кг, антиагрессивное и антиде-
прессивное – соответственно в дозах 0,5 и 1,0 
мл/кг.  

 
Литература 
1. Аведисова А.С., Ястребов Д.В., Михайлова 

О.И. Злоупотребление бензодиазепиновыми тран-
квилизаторами (клинические и поведенческие аспек-
ты) // Психиатрия и психофармакотерапия. – 2006. – 
Т. 8, вып. 6. – С. 56-58. 

2. Вельтищев Д.Ю. Острые стрессовые расстрой-
ства: факторы прогноза и профилактики затяжного 

течения // Социальная и клиническая психиатрия. – 
2010. – № 2. – С. 48-51. 

3. Воробьева О.В., Акарачкова Е.С. Применение 
комбинированных растительных препаратов при 
тревожных расстройствах // Фарматека. – 2007. – 
№7. – С. 47-50. 

4. Воронина Т.А., Середенин С.Б. Методические 
указания по изучению транквилизирующего (ан-
ксиолитического) действия фармакологических ве-
ществ // Руководство по экспериментальному (док-
линическому) изучению новых фармакологических 
веществ. – М. – 2005. – С. 253-263. 

5. Сергиенко В.И., Бондаренко И.Б. Математиче-
ская статистика в клинических исследованиях. – М. – 
2006. – 256 с. 

6. Ушкалова А.В., Илларионова Т.С. Эффектив-
ность и безопасность антидепрессивных и седатив-
ных средств растительного происхождения // Фарма-
ция. – 2008. – № 20. – С. 10-14. 

 
Гармаев Дамдин Эрдынеевич – аспирант лаборатории безопасности биологически активных веществ 

ИОЭБ СО РАН СО РАН, тел. 433713. 
Разуваева Янина Геннадьевна – кандидат биологических наук, старший научный сотрудник лаборатории 

безопасности биологически активных веществ Института общей и экспериментальной биологии СО РАН, тел. 
433713, e-mail: tatur75@mail.ru 



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА                                                                            12/2013 

 

 52

Шантанова Лариса Николаевна – доктор биологических наук, профессор, заведующий лабораторией 
экспериментальной фармакологии ИОЭБ СО РАН, тел. 433713, e-mail: shantanova@mail.ru 

Garmaev Damdin Erdineevich – postgraduate student, laboratory of safety of biologically active substances, In-
stitute of General and Experimental Biology, SB RAS, ph. 433713. 

Razuvaeva Yanina Gennadievna – candidate of biological sciences, senior scientific researcher, laboratory of 
safety of biologically active substances, Institute of General and Experimental Biology, SB RAS, ph. 433713, e-mail: 
tatur75@mail.ru 

Shantanova Larisa Nikolaevna– doctor of biological sciences, professor, head of the laboratory of experimental 
pharmacology, Institute of General and Experimental Biology, SB RAS, ph. 43-37-13, e-mail: shantanova@mail.ru 

 
 
УДК 615.322 

 
© Я.Г. Разуваева 

 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА НЕЙРОПРОТЕКТОРНОГО ВЛИЯНИЯ  

РАСТИТЕЛЬНОГО СРЕДСТВА В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА 
 

Исследовали влияние экстракта растительного средства «Ноофит» на нарушения когнитивных функций у 
белых крыс (Wistar) при моделировании болезни Альцгеймера. Установлено, что растительное средство «Но-
офит» обладает нейропротективным влиянием, нормализуя морфофункциональное состояние головного мозга у 
белых крыс при экспериментальной болезни Альцгеймера.  

Ключевые слова: растительное средство «Ноофит», экспериментальная болезнь Альцгеймера, нейропро-
текторное влияние. 

 
Ya.G. Razuvaeva 

 
MORPHOFUNCTIONAL ESTIMATION OF NEUROPROTECTIVE ACTIVITY OF PLANT REMEDY 

IN CONDITIONS OF EXPERIMENTAL ALZHEIMER’S DISEASE 
 

The influence of extract from «Noophyt» plant phytoremedy on cognitive functions disorders in white rats (Wistar) 
has been studied during the experimental Alzheimer’s disease. The neuroprotectrive effect of «Noophyt» plant phyto-
remedy has been defined, it normalizes the white rats’ brain morphofunctional status at the experimental Alzheimer's 
disease.   

Keywords: phytoremedy «Noophyt», experimental Alzheimer’s disease, neuroprotectrive activity. 
 
Болезнь Альцгеймера – это возрастное ней-

родегенеративное заболевание и наиболее часто 
встречающаяся форма деменции, характери-
зующееся грубыми нарушениями памяти и дру-
гих когнитивных функций. Нарушения памяти 
на ранних стадиях заболевания связывают с из-
менениями функциональных свойств нейро-
нальных синаптических контактов, в то время 
как на его поздних стадиях выявляются обшир-
ные нейродегенеративные повреждения голов-
ного мозга [6]. В связи с этим актуальной явля-
ется разработка и внедрение новых профилак-
тических и лечебно-восстановительных техно-
логий при начальных формах нарушений выс-
ших функций мозга. Доказана высокая эффек-
тивность растительных адаптогенов, таких как 
родиола розовая и женьшень, в лечении дегене-
ративных заболеваний, в частности болезни 
Альцгеймера [1].  

В соответствии с этим разработано новое 
лекарственное средство (жидкий полиэкстракт), 
условно названное «Ноофит», полученный из 
следующих видов растений: Scutellaria 

baicalensis Georgi, Rhaponticum carthamoides 
(Willd.) Iljin, Valeriana officinalis L., Mentha pi-
perita L., Polygonum aviculare L., Urtica dioica L. 
и Achillea millefolium L.  

Целью явилась морфофункциональная 
оценка нейропротекторного влияния раститель-
ного средства «Ноофит» при эксперименталь-
ной болезни Альцгеймера. 

Материалы и методы. Исследования про-
ведены на 85 белых крысах линии Wistar обоего 
пола. Животные находились в стандартных ус-
ловиях содержания и кормления в виварии 
(приказ МЗ № 1179 от 10.10.83 г.). Эксперимен-
ты на животных осуществляли в соответствии с 
правилами Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для экс-
периментальных и иных научных целей. Прото-
кол исследования согласован с этическим коми-
тетом Института общей и экспериментальной 
биологии СО РАН (протокол №4 от 03.02.2009). 

Болезнь Альцгеймера у крыс моделировали 
по методике [4], основанной на воспроизведе-
нии холинергического дефицита: крысам еже-
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дневно в течение 20 суток внутрибрюшинно 
вводили м-холиноблокатор – скополамин в дозе 
1 мг/кг/сут. Деалкоголизированный экстракт 
«Ноофит» в объеме 5 мл/кг вводили животным 
опытной группы с первого дня инъекции скопо-
ламина и затем еще в течение 10 дней. Живот-
ные второй опытной группы получали препарат 
сравнения – пирацетам в дозе 200 мг/кг, крысы 
контрольной группы – воду очищенную в объе-
ме 5 мл/кг по аналогичной схеме. Головной 
мозг извлекали для проведения морфологиче-
ских исследований. Парафиновые срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином, крезилвио-
летом по Нисслю и по Шморлю для выявления 
липофусцина [7]. Для определения степени по-
вреждения структур головного мозга проводили 
морфометрический анализ нейронов II-V слоев 
коры больших полушарий головного мозга 
(КБПГМ) и гиппокампа [2]. Значимость разли-
чий между указанными параметрами среди 
опытной и контрольной групп животных оцени-
вали с помощью непараметрического критерия 
Манна–Уитни. Различия считали существенны-
ми при Р ≤ 0,05 [9]. 

Результаты исследований. Патоморфоло-
гическими исследованиями показано, что на 
фоне длительного введения скополамина в 
КБПГМ наблюдается увеличение количества 
гиперхромных клеток и клеток в состоянии на-
бухания и хроматолиза, но в разных соотноше-
ниях в разных областях коры. Так, в наружном 
зернистом слое КБПГМ отмечается выраженное 
увеличение количества гиперхромных клеток. 
Тела нейронов уменьшены в размерах, интен-
сивно окрашены, так что ядро и ядрышко не 
различаются. В третьем слое КБПГМ по на-
правлению с поверхности в глубину отмечается 
снижение резко гиперхромных и увеличение 
клеток в состоянии хроматолиза. Исчезновение 
тигроидного вещества сопровождается развити-
ем набухания различной степени. При умерен-
ном набухании отмечается утолщение отрост-
ков при сохранении внутриклеточной структу-
ры, в результате чего они выявляются на значи-
тельном расстоянии. При резком набухании 
клеток их тела округляются и содержат вакуоли. 
У животных этой группы наблюдается увеличе-
ние количества клеток с тотальным гипохрома-
тозом, «клеток-теней», явлений сателлитоза и 
нейронофагии, в результате чего образуются 
многочисленные очаги клеточного опустоше-
ния. У животных контрольной группы выявля-
ется интерстициальный, периваскулярный и пе-
рицеллюлярный отек, а также стаз эритроцитов 

в капиллярах. В V слое на фоне повышения ко-
личества гипохромных клеток увеличивается 
количество резко гиперхромных пикнотических 
нейронов, образующих небольшие скопления. 
Это создает мозаичную картину с явлениями 
нейронофагии, сателлитоза и «выпадения» ней-
ронов. В нейронах отмечаются отложения ли-
пофусцина.  

Данные морфометрических исследований 
показали, что у животных контрольной группы 
число нормохромных клеток снижается в 10,0 
раз, умеренно гиперхромных нейронов – на 30 
%, количество резко гипохромных нейронов 
возрастает в 2,5 раза, резко гиперхромных и 
«клеток-теней» в среднем в 5,0 раз по сравне-
нию с таковыми показателями у животных ин-
тактной группы (табл.). 

При введении животным «Ноофита» и пир-
ацетама наблюдается более сглаженная гисто-
логическая картина. Также выявляется умерен-
но выраженный периваскулярный, перицеллю-
лярный и интерстициальный отек. При этом в 
наружном зернистом слое КБПГМ не находили 
тотального гиперхроматоза нейронов. На фоне 
умеренного хроматолиза отмечаются единич-
ные пикнотические нейроны, «клетки-тени». В 
третьем слое выявляются нейроны с умеренным 
хроматолизом, единичные «клетки-тени» и яв-
ления сателлитоза. В пятом слое КБПГМ на-
блюдали нейроны, в основном, с перифериче-
ским и центральным хроматолизом, часть кле-
ток содержала мелкие и среднего размера ва-
куоли. «Клетки-тени» и нейронофагия обнару-
живаются местами. Гиперхромные клетки рас-
полагаются локально, не образуя очаговых ско-
плений. В результате чего общая гистологиче-
ская картина у животных опытных групп не вы-
глядит так мозаично, как на микропрепаратах 
животных контрольной группы. Результаты 
морфометрических исследований КБПГМ пока-
зали, что введение белым крысам «Ноофита» и 
пирацетама вызывает снижение количества рез-
ко гиперхромных нейронов соответственно в 1,6 
и 1,3 раза и резко гипохромных в – 1,5 и 1,7 
раза, а также уменьшение количества «клеток-
теней» в 1,6 и 1,4 раза по сравнению с таковыми 
показателями у животных контрольной группы 
(табл.). На фоне введения животным исследуе-
мых средств наблюдали значимое увеличение 
количества нормохромных в 3,8 и 3,3 раза и 
умеренно гиперхромных клеток в 1,6 и 1,4 раза 
соответственно по сравнению с данными в кон-
троле. 
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Таблица  
Влияние «Ноофита» на количество (%) разных типов нейронов I –V слоев коры  

больших полушарий головного мозга белых крыс на фоне экспериментальной болезни Альцгеймера  
 

Тип клеток Группы животных 
Интактная 

(Н20),  
n = 6 

Контрольная 
(скополамин + Н20), 

n = 6 

Опытная 
 (скополамин + «Но-

офит»), n = 6 

Опытная 
 (скополамин 
+пирацетам), 

 n = 6 
Нормохромные 48,6±2,12 4,2±0,49 15,8±1,61* 13,7±1,02* 
Умеренно гиперхромные 16,2±0,91 13,6±0,91 22,1±1,92* 19,2±1,21* 
Резко гиперхромные 5,2±0,11 26,3±1,87 16,7±1,32* 19,8±1,42* 
Умеренно гипохромные 19,3±0,42 23,5±2,29 24,7±1,21 26,6±1,62 
Резко гипохромные 8,6±0,61 21,8±1,52 14,6±0,51* 13,2±1,03* 
«Клетки-тени» 2,1±0,11 10,6±1,02 6,1±0,23* 7,5±0,22* 

 
Примечание. Здесь и далее: *– различия статистически значимы при Р ≤ 0,05 между данными у 

животных контрольной и опытной групп; n – количество животных в группе. 
 
Прижизненные магнитно-резонансные, а 

также посмертные исследования головного моз-
га показали, что деструктивные процессы, ве-
дущие к болезни Альцгеймера, развиваются 
преимущественно в структурах, участвующих в 
процессах обучения и памяти. По данным лите-
ратуры [2], патологические изменения начина-
ются в медиальной височной области полуша-
рий, включающей гиппокамп. Данные исследо-
ваний показали, что длительная инъекция ско-
поламина вызывает у животных выраженные 
структурные изменения в гиппокампе, характе-
ризующиеся не только тотальным гиперхрома-

тозом нейронов, но и их лизисом, в результате 
чего отмечаются массивные очаги опустошения. 
Результаты морфометрических исследований 
показали, что количество регрессивных нейро-
нов у животных контрольной группы в гиппо-
кампе увеличивается в 5,0 раз по сравнению с 
таковым показателем у интактных животных 
(рис.). Введение крысам «Ноофита» и пираце-
тама ограничивает в значительной мере разви-
тие дистрофических и некротических измене-
ний в гиппокампе, в итоге чего количество рег-
рессивных нейронов снижается в 1,5 и 1,4 раза 
по сравнению с контролем. 
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Рис. Влияние растительного средства «Ноофит» и пирацетама на количество регрессивных 
нейронов в гиппокампе головного мозга белых крыс при экспериментальной болезни Альц-
геймера  

 
Патоморфологические исследования коры 

больших полушарий головного мозга и гиппо-
кампа показали, что экстракт «Ноофит» облада-
ет нейропротективным влиянием на фоне экс-
периментальной болезни Альцгеймера, что, ве-
роятней всего, обеспечивается нейропротектив-
ными и нейротропными эффектами экстрактов 

V. officinalis [13], S. baicalensis [11,14,15] и 
M.piperita [12]. Так же, по данным литературы 
[8], рутин и кверцетин предотвращают амнезию, 
индуцированную введением скополамина. Дан-
ные флавоноиды являются биологически актив-
ными веществами компонентов «Ноофита»: ру-
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тин входит в состав M.piperita [5], кверцетин – 
P. aviculare [10]. 

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что курсовое введение жид-
кого экстракта «Ноофит» в объеме 5 мл/кг ока-
зывает выраженное нейропротективное влияние 
на модели болезни Альцгеймера, уменьшает 
количество дистрофически измененных нейро-
нов в структурах головного мозга белых крыс. 
Полученные данные позволяют рекомендовать 
фитоэкстракт «Ноофит» для использования в 
практике в комплексной фармакотерапии ког-
нитивных расстройств. 
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ОЦЕНКА ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАСТИТЕЛЬНОГО СРЕДСТВА 

«ГЛЮКОВИТ» ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
 

В статье изучалось влияние нового многокомпонентного растительного средства на динамику некоторых 
биохимических показателей у крыс с аллоксановым диабетом. Установлено, что исследуемое средство обладает 
выраженным гипогликемическим, антиокислительным и энергопротективным действием. 
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энергопротективная активность. 

 
E.G. Linkhoeva, E.V. Petrov,  

S.V. Lemza, T.A. Azhunova 
 

EVALUATION OF PHARMACOTHERAPEUTIС EFFECTIVENESS  
OF PLANT REMEDY «GLUCOVIT» IN EXPERIMENTAL DIABETES MELLITUS 

 
In this article the effect of a new multicomponent plant remedy on dynamics of some biochemical parameters has 

been studied in alloxan-induced diabetic rats. It has been revealed that the remedy under study has a strong hypogly-
cemic, antioxidative and enredy-protective effect. 

Keywords: «Glucovit», alloxan-induced diabetes, hypoglycemic effect, antioxidative and energy-protective activi-
ties.  

 
Сахарный диабет (СД) является одной из 

серьезнейших медико-социальных проблем на-
шего времени, относящихся к приоритетным 
направлениям национальных систем здраво-
охранения практически всех стран мира. 

 Это заболевание широко распространено, 
затрагивает интересы людей всех возрастов, ха-
рактеризуется ранней инвалидизацией и высо-
кой смертностью. В последние годы СД устой-
чиво занял третью позицию среди непосредст-
венных причин смерти, уступая только сердеч-
но-сосудистым и онкологическим заболевани-
ям. Ежегодно количество пациентов с СД во 
всем мире увеличивается. По данным ВОЗ, в 
2000 г. количество больных составляло 150 млн 
человек, а к 2025 г. по прогнозам их число дос-
тигнет 320 млн человек [6]. 

 Большая социальная значимость СД состо-
ит в том, что он приводит к ранней инвалидиза-
ции и летальности, которая обусловлена нали-
чием поздних сосудистых осложнений диабета: 
микроангиопатии (ретинопатии и нефропатии), 
макроангиопатии (инфаркт миокарда, инсульт, 
гангрена нижних конечностей), нейропатии. В 
60-70% случаев наблюдается ассоциация СД 
второго типа с ожирением и инсулинорези-
стентностью [1].  

В настоящее время основные методы лече-
ния СД – диета, инъекции инсулина и примене-
ние пероральных сахароснижающих препара-
тов, не обеспечивают желаемого эффекта и да-
же не предупреждают возникновение сосуди-
стых и других осложнений у больных СД. 

В последние десятилетия возрос интерес 
диабетологов к изучению биологических 
свойств лекарственных растений. В литературе 
подчеркивается терапевтическое влияние расти-
тельных препаратов не только на регуляцию 
углеводного, но и липидного обмена, водного 
баланса, функциональную деятельность почек и 
печени, на поддержание энергетического стату-

са организма и противодействие окислительно-
му стрессу. 

С учетом вышеизложенного в отделе биоло-
гически активных веществ ИОЭБ СО РАН раз-
работано новое многокомпонентное средство, 
полученное в виде сухого экстракта из пяти ви-
дов растительного сырья: корневищ имбиря ле-
карственного (Zingiber officinale Rosc.) – 10%, 
корней и корневищ девясила высокого (Inula 
heleniumL.) – 20%, побегов черники обыкновен-
ной (Vaccinium myrtillusL.) – 30%, плодов ши-
повника (Rosa spp.) – 5%, побегов пятилистника 
кустарнокового (Pentaphylloides fruticosa L.) – 
25%. 

 Целью является изучение влияния нового 
растительного комплексного средства, условно 
названного «Глюковит», на динамику некото-
рых биохимических показателей при экспери-
ментальном СД. 

Материалы и методы. Эксперименты вы-
полнены на 96 белых крысах линии Wistar обое-
го пола массой 160-180 г. Животные находились 
в стандартных условиях вивария на обычном 
рационе (приказ МЗ СССР №1179 от 10.10.83). 
Эксперименты осуществляли в соответствии с 
«правилами проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» (приложение к 
приказу МЗ СССР №755 от 12.08.77 г.) и Пра-
вилами Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых для экспе-
риментальных и научных целей. 

Все животные были разделены на 4 группы: 
интактную, контрольную (аллоксан+H2O), 
опытную группу 1 (аллоксан+«Глюковит»), 
опытную группу 2 (аллоксан+«Арфазетин»). 
Экспериментальный диабет вызывали внутри-
брюшинным введением аллоксана моногидрата 
в дозе 200 мг/кг однократно. Указанное средст-
во превентивно вводили в течение 6 суток внут-
рижелудочно в дозе 300 мг/кг в объеме 10 мл/кг 
ежедневно, один раз в сутки до конца экспери-
мента. Препарат сравнения («Арфазетин») вво-
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дили в форме отвара в объеме 10 мл/кг по ана-
логичной схеме. Контрольной группе животных 
вводили воду очищенную в эквиобъемном ко-
личестве. Определение биохимических показа-
телей проводилось на 7, 14 и 21сутки от начала 
эксперимента. 

Содержание глюкозы в крови крыс опреде-
ляли портативным глюкометром «One Touch 
select».  

Для оценки состояния системы антиокси-
дантной защиты организма в сыворотке крови 
определяли активность каталазы по методу 
М.А. Королюк [2], супероксиддисмутазы и глу-
татионпероксидазы по методу [4], концентра-
цию малонового диальдегида (МДА) по методу 
[5]. 

Энергетические изменения в организме жи-
вотных оценивались по содержанию внутрикле-
точного АТФ, пировиноградной кислоты и мо-
лочной кислоты по методам, заимствованным из 

руководства – «Методы биохимических иссле-
дований» [3]. 

 Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием t-критерия Стью-
дента. Различия между сравниваемыми группа-
ми животных считались значимыми при p≤0,05. 

Результаты и обсуждение.  В таблице 1 
представлена динамика некоторых биохимиче-
ских показателей при аллоксановом диабете в 
различных группах животных. 

 Как следует из таблицы, содержание глюко-
зы в крови на 7, 14 и 21 сутки в крови под дей-
ствием испытуемого фитосредства снижалось 
по сравнению с контролем на 32%, 35%, 46% 
соответственно. Препарат сравнения «Арфазе-
тин» дал примерно такие же результаты: уро-
вень глюкозы на 7 и 14 сутки снижался на 35%, 
на 21 сутки – на 44%. Средний уровень глюкозы 
в крови у интактных животных составлял 
5,2±0,14 ммоль/л. 

 
Таблица 1 

Влияние «Глюковита» на биохимические показатели у белых крыс  
при аллоксановом сахарном диабете 

 
Биохимические  
показатели 

Группы  
животных 

7 сутки 14 сутки 
 

21 сутки 

1 2 3 4 5 
Гликемия, ммоль/л Контрольная, (n=6) 16,8 ±0,12 11,3 ±0,10 10,8 ±0,13 

Опытная 1, (n=6) 11,3± 0,20* 7,3± 0,24* 6,8± 0,10* 
Опытная 2, (n=6) 11,6 ±0,20* 5,8 ±0,16* 6,0 ±0,14* 

МДА 
(нм/ г ткани) 

Контрольная, (n=6) 6,73±0,20 7,70±0,20 8,29±0,23 
Опытная 1, (n=6) 4,85±0,20* 4,39±0,15* 4,13±0,20* 
Опытная 2, (n=6) 4,45±0,26* 5,59±0,20* 4,75±0,26* 

Каталаза 
(мкат/л) 

Контрольная, (n=6) 2,29±0,19 2,64±0,21 2,17±0,19 
Опытная 1, (n=6) 3,19±0,24* 3,61±0,25* 4,23±0,15* 
Опытная 2, (n=6) 3,26±0,18* 3,11±0,18* 3,26±0,18* 

АТФ  
(мкмоль/г ткани) 

Контрольная, (n=6) 1,09±0,14 0,84±0,18 1,84±0,29 
Опытная 1, (n=6) 2,03±0,35* 1,62±0,20* 2,85±0,20* 
Опытная 2, (n=6) 2,02±0,18* 1,41±0,17* 2,26±0,18* 

СОД (МЕ/мг белка) Контрольная, (n=6) 1,14±0,24 1,47±0,94 0,66±1,26 
Опытная 1, (n=6) 2,60±0,14* 2,85±1,20* 2,37±0,64* 
Опытная 2, (n=6) 3,09±0,78* 3,72±0,95* 2,51±0,14* 

ГР (МЕ/мг белка) Контрольная, (n=6) 3,74±0,92 3,40±0,84 2,50±0,86 
Опытная 1, (n=6) 4,25±0,64 4,05±0,96 5,25±0,36* 
Опытная 2, (n=6) 4,86±0,90 4,90±0,64 5,25±1,50* 

Молочная кислота 
(мкмоль/г ткани) 

Контрольная, (n=6) 3,5±0,16 5,47±0,21 6,57±0,16 
Опытная 1, (n=6) 3,06±0,16 3,36±0,12*  3,47±0,24* 
Опытная 2, (n=6) 3,17±0,16 3,69±0,25* 3,86±0,15* 

ПВК 
(мкмоль/г ткани) 

Контрольная, (n=6) 0,27±0,05 0,32±0,06 0,36±0,09 
Опытная 1, (n=6) 0,23±0,06 0,28±0,05 0,31±0,06 
Опытная 2, (n=6) 0,22±0,07 0,28±0,05 0,33±0,07 

 
* Различия между контрольной и опытными группами статистически значимы при p≤0,05. 
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Поскольку в патогенезе СД немаловажную 
роль играет активация свободнорадикальных 
процессов, исследовали влияние «Глюковита» 
на содержание МДА. Установлено, что содер-
жание МДА возрастало на 44% по сравнению с 
показателями у животных интактной группы. 
При превентивном введении «Глюковита» и 
«Арфазетина» процессы образования продуктов 
пероксидации в значительной мере замедля-
лись: содержание МДА снижалось на 28% и на 
33% соответственно, по сравнению с контролем.  

 На фоне введения испытуемого средства 
происходило повышение активности ферментов 
антиоксидантной защиты организма: каталазы 
на 26% (7 сутки эксперимента), на 41% (14 су-
тки) и 52% (21 сутки) по сравнению с контро-
лем; СОД на 7 и 14 сутки примерно в 2 раза, и в 
3 раза на 21 сутки по сравнению с контролем. 
Эти данные указывают на то, что «Глюковит» 
обладает антиоксидантным действием.  

Что касается глутатионредуктазы, одного из 
ключевых ферментов метаболизма глутатиона, 
то его активность также существенно возраста-
ла при введении «Глюковита» особенно на 21 
сутки эксперимента: 2-х кратное повышение 
активности по сравнению с животными кон-
трольной группы. Это также говорит об антиок-
сидантном действии фитосредства. 

 Изучение энергетического статуса организ-
ма диабетических крыс показало, что на фоне 
введения «Глюковита» происходило повышение 
содержания внутриклеточного АТФ на 86% (7 
сутки эксперимента), на 92% (14 сутки) и на 
54% (21 сутки) по сравнению с контролем, воз-
можно за счет частичного восстановления окис-
лительного фосфорилирования под действием 
биологически активных веществ в составе фи-
тосредства. Косвенным образом это подтвер-
ждается значительным снижением концентра-

ции молочной кислоты по сравнению с живот-
ными контрольной группы (табл. 1), где в каче-
стве компенсаторного механизма происходило 
усиление анаэробного гликолиза и, как следст-
вие, повышение уровня молочной кислоты. Эти 
данные говорят о том, что исследуемое средство 
обладает также энергопротективным действием. 

Таким образом, результаты наших исследо-
ваний показали, что «Глюковит» при курсовом 
введении крысам с аллоксановым диабетом ока-
зывает выраженное гипогликемическое дейст-
вие и обладает антиоксидантной и энергопро-
тективной активностью без видимых побочных 
эффектов. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО РУБЦОВО-СПАЕЧНОГО ЭПИДУРИТА 

 
Развитие послеоперационного рубцово-спаечного эпидурита после поясничных дискэктомий является наи-

более распространенной и в тоже время спорной проблемой, этиология и патогенез которого до сих пор вызы-
вает множество дискуссий, а подбор оптимальных методов лечения и профилактики продолжается до настоя-
щего времени. В своей работе мы описываем новую экспериментальную модель, где элементы аутологичного 
межпозвонкового диска играют роль триггера воспалительного, а затем и спаечного процесса приводящего к 
развитию послеоперационного рубцово-спаечного эпидурита.  

Ключевые слова: экспериментальная модель, послеоперационный рубцово-спаечный эпидурит, ламинэк-
томия. 

 
K.Ts. Erdyneev, S.N. Larionov, S.A. Lepekhova,  

O.A. Goldberg, V.A. Sorokovikov 
 

RESEARCH OF EXPERIMENTAL MODEL  
OF POSTOPERATIVE EPIDURAL FIBROSIS 

 
The development of postoperative epidural fibrosis after lumbar discectomy is the most common and at the same 

time a controversial issue. Its etiology and pathogenesis still raises a great amount of discussion and selection of the 
best method of its treatment and prevention continues up to this day. In our work, we describe a new experimental mod-
el, where the elements of autologous intervertebral disc play the role of a trigger of inflammation, later epidural process, 
that leads to the development of postoperative scar-epiduritis. 

Keywords: experimental model, postoperative epidural fibrosis, laminectomy. 
 
В настоящее время остеохондроз позвоноч-

ника является распространенным заболеванием, 
исходом которого зачастую является формиро-
вание грыжи межпозвонкового диска и ком-
прессия корешка в сочетании с выраженным 
болевым синдромом и неврологическим дефи-
цитом. Хирургическое удаление грыж межпо-
звонковых дисков является основным методом 
лечения этих больных [1, 4, 5, 12]. Вместе с тем 
количество рецидивов болевого корешкового 
синдрома не сокращается и достигает порой по-
ловины оперированных случаев [10]. Анализ 
этой категории пациентов показал, что наиболее 
частыми морфологическим причинами неудов-
летворительных исходов лечения являются ре-
цидив грыжи оперированного диска или разви-
тие послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита (ПРСЭ) [13, 14, 15]. Таким образом, 
изучение процессов формирования и развития, 
послеоперационного рубцово-спаечного эпиду-
рита является актуальным вопросом современ-
ной нейрохирургии, необходимым для даль-
нейшей разработки методов лечения и профи-
лактики дегенеративных заболеваний позвоноч-
ника. 

Нами на базе научного отдела эксперимен-
тальной хирургии НЦРВХ СО РАМН была раз-
работана модель послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита в поясничном отделе по-

звоночника. Целью было оценить гистопатоло-
гическую картину предложенной эксперимен-
тальной модели послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита. 

Материалы и методы. Все исследования 
проведены на крысах-самцах линии Wistar в 
возрасте 5-6 месяцев, массой 250 ± 30 г. У экс-
периментальных животных выполняли лами-
нэктомию на уровне LVI – SI [3, 16], после чего 
животные были распределены на следующие 
группы: в контрольной группе животным (n=12) 
проводилась только экспериментальная лами-
нэктомия (ЛЭ); в опытной группе (n=12) вос-
производилась экспериментальная модель руб-
цово-спаечного эпидурита, посредством лами-
нэктомии на уровне LVI – SI, после чего для сти-
муляции воспалительного, а затем спаечного 
процесса в эпидуральное пространство погру-
жали элементы аутологичного межпозвонкового 
диска (ЛЭ+МПД). На 30-е сутки эксперимента у 
животных всех групп под эфирным наркозом 
выполняли декапитацию и вычленяли органо-
комплекс с анатомической препаровкой позво-
ночника. Материал для микроскопического ис-
следования фиксировали в 10% формалине и 
заливали в парафин по общепринятой методике. 
Процесс рубцово-спаечного эпидурита изучали 
методом световой микроскопии; окраска ге-
матоксилин-эозином по Ван-Гизону, увеличе-
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ние на 40, 100, 200, 400. Оценка эпидурального 
фиброза была основана на шкале He (1995) [20].  

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние гистологических препаратов позвоночного 
столба поясничного отдела крыс при световой 
микроскопии выявило следующие изменения в 

области оперативного вмешательства. Как вид-
но из таблицы, в контрольной группе лишь у 
части животных обнаружено наличие рубцово-
спаечного процесса в эпидуральном простран-
стве после выполненной ламинэктомии.  

 
Таблица 1 

Результаты степени рубцово-спаечного эпидурита в контрольной  
и опытной группе на 30-е сутки эксперимента 

 
Группа Степень 0 Степень 1 Степень 2 Степень 3 
Контрольная (ЛЭ) 0 8 (67%) 4 (33%) 0 
Опытная (ЛЭ+МПД) 0 1 (8%) 4 (33%) 7 (50%)* 

 
При оценке по шкале He у 67% животных из 

контрольной группы отмечается эпидуральный 
фиброз 1 степени (рис. 1), который проявляется 
в наличии тонкой полоски фиброзной ткани 
между рубцом и твердой мозговой оболочкой; в 

просвете позвоночного канала визуализируются 
свободно лежащие нервные волокна конского 
хвоста, форма дурального мешка правильная; 
имеются кровеносные сосуды и костные остат-
ки позвоночной дуги.  

 
 

Рис. 1. Степень 1 эпидурального фиброза, 30 сут. эксперимента, световая микроскопия: РСЭ – 
рубцово-спаечный эпидурит, ТМО – твердая мозговая оболочка, ЖС – желтая связка, Л – ла-
мина, НВ – нервные волокна. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40. 
 

Умеренно выраженный спаечный процесс 
(степень 2) зафиксирован у 4 животных кон-
трольной группы (рис. 2). Следует отметить, что 

ни у одного животного контрольной группы не 
наблюдалась эпидурального фиброза 3 степени. 

 
 

 
Рис. 2. Степень 2 эпидурального фиброза, 30 сут. эксперимента, световая микроскопия. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40. 
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В опытной группе превалировали грубые 
рубцово-спаечные изменения, патоморфологи-
ческая картина у 11 животных соответствовала 
2 и 3 степени. Причем у 59% животных, у кото-
рых в качестве триггера ЭФ были использованы 
элементы аутологичного межпозвонкового дис-
ка, рубцовая фиброзная ткань распространяется 
на протяжении 2/3 и более от костного дефекта 
(рис. 3). В просвете позвоночного канала четко 
визуализируются спаянные нервные волокна 

конского хвоста с твердой мозговой оболочкой; 
отмечается деформация дурального мешка с 
грубыми спаечными процессами, эпидуральное 
пространство облитерировано; дефект позво-
ночного канала заполнен большим количеством 
новообразованной соединительной ткани, кото-
рый по бокам ограничен фрагментами пере-
страивающийся желтой связки, все это указыва-
ет на развитие и сохранение грубых явлений 
рубцово-спаечного эпидурита. 

 
 

 
Рис. 3. Степень 3 эпидурального фиброза, 30 сут. эксперимента, световая микроскопия. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40. 

 
Известно, что в ответ на операционную 

травму всегда образуется рубцовая ткань как 
физиологическая реакция на любое хирургиче-
ское вмешательство. Однако интенсивность и 
продолжительность этого процесса может быть 
различной и зависит от многих факторов. До си 
пор причины развития ПРСЭ вызывают множе-
ство дискуссий. По мнению LaRocca ведущую 
роль в формировании рубцовой ткани и эпиду-
рального фиброза занимает образование гема-
томы в полости позвоночного канала, которая 
замещает эпидуральную клетчатку и со време-
нем приводит к развитию асептического воспа-
лительного процесса. Кроме того, из повреж-
денных параспинальных мышц происходит ми-
грация фибробластов [21], что приводит к уси-
ленному синтезу коллагена в результате чего 
изменяется соотношение клеток и волокнистых 
структур, превращение рыхлой соединительной 
в плотную фиброзную ткань. Также, по мнению 
ряда исследователей, немаловажную роль игра-
ет наследственный фактор, связанный с гипе-
рергическим характером реакции фибробластов 
в ответ на операционную травму [2, 6, 8].  

Кроме того, известно, что аутоаллергизация 
тканью дегенерировано-измененного пульпоз-
ного ядра может поддерживать состояние хро-
нического воспаления в нервных корешках, 
оболочках спинного мозга, эпидуральной клет-

чатке и вызывать в них реактивные изменения, 
которые приводят к развитию рубцово-
спаечного процесса [18]. Ткань диска является 
бессосудистым образованием, она формируется 
изолированно от иммуннокомпетентной систе-
мы организма и обладает антигенными свойст-
вами. В результате разрушения межпозвонково-
го хряща запускается каскадный механизм кле-
точного иммунитета, который вызывает образо-
вание противодисковых антител. Комплексы 
антиген-антитело стимулируют синтез провос-
палительных веществ (цитокины, простоглан-
дин Е и др.) и протеолитических ферментов 
(протеазы, коллагеназы), что вызывает прогрес-
сирующую дегенерацию межпозвонкового дис-
ка и других структур позвоночно-двигательного 
сегмента [9, 11].  

Высокий интерес исследователей к данной 
теме обусловлен тем, что именно развитие 
выраженного ПРСЭ является одной из причин 
компрессии, фиксации нейрососудистых 
структур и стеноза позвоночного канала, что 
приводит к рецидиву болевого синдрома и 
неврологической симптоматики у пациентов, 
перенесших оперативное вмешательство на 
поясничном отделе позвоночника. Эпиду-
ральный фиброз является одной из причин 
возникновения так называемого «синдрома 
оперированного позвоночника» (failed back 
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surgery syndrome) [19, 22, 23]. Так, по данным 
различных авторов, послеоперационный руб-
цово-спаечный эпидурит является причиной 
до 25% реопераций [7], а в сочетании с реци-
дивом грыжи диска и стенозом позвоночного 
канала ПРСЭ встречается более чем у 60% 
оперированных больных [17].  

Таким образом, механизмы развития ПРСЭ 
до конца неясны. Остается открытым вопрос, 
почему у одних пациентов после операции при 
одинаковых условиях развивается выраженный 
ПРСЭ с соответствующей симптоматикой, а у 
других он минимален. В отечественной нейро-
хирургии работы по изучению встречаются не-
часто, поэтому клинический и эксперименталь-
ный опыт незначительный и требует дальней-
ших исследований.  

На основании вышеизложенных результатов 
разработанной нами модели ПРСЭ можно кон-
статировать, что на 30-е сут. развиваются гисто-
логические признаки послеоперационного руб-
цово-спаечного эпидурита, которые включают в 
себя облитерацию эпидурального пространства, 
спаечный процесс твердой мозговой оболочки и 
нервных корешков, перестройку желтой связки, 
склерозирование кости, избыточное появление 
фиброзной ткани вокруг гомогенизата аутоло-
гичного межпозвонкового диска, заполняющей 
послеоперационный дефект. 

Предлагаемый способ моделирования по-
слеоперационного рубцово-спаечного эпидури-
та может широко применяться в эксперимен-
тальной медицине для изучения патогенеза руб-
цово-спаечного эпидурита и разработки спосо-
бов лечения и профилактики этого заболевания 
у человека.  
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 ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНАЦИЙ СРЕДСТВ ПРИРОДНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ  
В КАЧЕСТВЕ СПОСОБА ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ  

РЕОКСИГЕНАЦИОННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
 

В данной статье была проведена сравнительная оценка эффективности комбинаций фитоэкстрактов, полу-
ченных из лекарственных растений Байкальского региона, в сочетании с α-токоферолом в качестве средств 
коррекции реоксигенационных повреждений.  

Ключевые слова: гипоксия, реоксигенационные повреждения, фитотерапия, антигипоксанты, антиокси-
данты. 

L.R. Abidueva, S.A. Chukaev 
 

USE OF COMBINATION OF REMEDIES OF NATURAL ORIGIN AS THE WAY  
OF PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF REOXIGENATION DAMAGE 

 
In this work a comparative evaluation of efficiency of dry phytoextracts combinations derived from plants of the 

Baikal region, combined with alpha-tocopherol as means of reoxigenation damage correction has been carried out.  
Keywords: hypoxia, reoxigenation damage, phytotherapy, antihypoxants, antioxidants. 
 
Актуальность поиска способов коррекции 

кислород-дефицитных состояний определяется, 
во-первых, ролью гипоксии в качестве звена 
патогенеза многочисленных заболеваний, во-
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вторых, отсутствием в арсенале лечебных меро-
приятий в достаточной степени эффективных и 
безопасных средств профилактики и коррекции 
кислородной недостаточности. Известно, что 
гипоксия развивается при дыхательной и сер-
дечнососудистой недостаточности, ишемии 
миокарда, термических и механических трав-
мах, патологических состояниях легких и крови, 
центральной нервной системы [5, 8, 10, 12]. 
Данное обстоятельство позволяет расценивать 
гипоксию как типовой патологический процесс, 
сопровождающийся нарушениями энергетиче-
ского обмена и активацией процессов свободно-
радикального окисления (СРО). 

Используемый в медицине арсенал антиги-
поксантов достаточно обширен, но, несмотря на 
значительные успехи в области химии синтети-
ческих препаратов, средства природного проис-
хождения, на наш взгляд, более полно отвечают 
требованиям современной медицины. Преиму-
щество фитопрепаратов заключается в ком-
плексности действия содержащихся в них био-
логически активных веществ, снижении ксено-
биотической нагрузки на организм.  

Неоднозначность механизмов нарушений, 
лежащих в основе разных типов кислородной 
недостаточности, обусловливает тот факт, что 
корригирующие свойства фармакологических 
препаратов, проявляемые на одной какой-либо 
модели, не обязательно должны воспроизво-
диться на другой [2, 3, 4, 6]. Для эффективной 
коррекции гипоксии необходимо использовать 
комбинации препаратов, которые способны воз-
действовать и на энергопродуцирующую систе-
му клетки и иметь дополнительные точки при-
ложения (регуляция процессов СРО, структур-
но-функционального состояния мембран кле-
ток-мишеней).  

Таким образом, учитывая фазный характер 
функционально-метаболических нарушений при 
гипоксии, их многокомпонентность, а также не-
одинаковую резистентность организма к кисло-
родной недостаточности, представляется перспек-
тивным проведение комплексной фармакотерапии 
гипоксических состояний, что позволит взаимно 
усилить полезные фармакологические свойства 
каждого входящего ингредиента.  

Изложенное выше обосновывает необходи-
мость продолжения поиска средств и их комби-
наций, обладающих антигипоксическим дейст-
вием, безвредных для организма, эффективных 
при применении в условиях кислородной недос-
таточности.  

Цель работы: оценка эффективности ис-
пользования комбинаций ряда фитосредств, по-
лученных из флоры Байкальского региона, в 

сочетании с α-токоферолом в качестве способа 
фармакологической коррекции реоксигенаци-
онных повреждений.  

Материалы и методы. Для проведения экс-
периментальных исследований использовали 
180 белых крыс обоего пола массой 150–170 г. 
Животных содержали в стандартных условиях 
при одинаковом уходе и питании со свободным 
доступом к воде. Экспериментальные исследо-
вания проведены при соблюдении правил, 
сформулированных в приказах МЗ СССР № 1 от 
10.10.1989 г. и № 1045-73 от 6.04.1973 г. 

В работе использовали следующие комби-
нации фармакологических средств: фитоэкс-
тракты корней шлемника байкальского, крово-
хлебки лекарственной, листьев крапивы дву-
домной, цветков пижмы обыкновенной поровну 
(комбинация №1); вышеуказанная композиция + 
α-токоферол, 50 мг/кг (комбинация №2); фито-
экстракты корней шлемника байкальского, кро-
вохлебки лекарственной, листьев крапивы дву-
домной, цветков пижмы обыкновенной в соот-
ношении 3:1:3:1 (комбинация №3); вышеука-
занная композиция + α-токоферол, 50 мг/кг 
(комбинация №4). Суммарная доза комбинаций 
фитосредств во всех комбинациях составила 500 
мг/кг.  

Гипобарическую гипоксию в условиях экс-
перимента моделировали путем подъема лабо-
раторных животных на «высоту» 9000 м в баро-
камерной установке; при этом оценивали дина-
мику изменения ряда биохимических показате-
лей в период реоксигенации – через 6 ч после 
восстановления нормального режима кислород-
ного обеспечения.  

Проводили оценку интенсивности процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) по на-
коплению ТБК-реактивных продуктов (ТБКРП) 
в гомогенатах органов [1]. О состоянии эндо-
генной антиокислительной системы судили по 
активности каталазы [7] и по уровню восста-
новленного глутатиона в гомогенатах печени и 
головного мозга [11]. Кроме этого, определяли 
активность сукцинатдегидрогеназы (СДГ) в 
субклеточной митохондриальной фракции [9].  

Обработку данных проводили с использова-
нием стандартных методов вариационной ста-
тистики; о степени достоверности различий ме-
жду экспериментальными группами судили по 
результатам численного определения параметра 
U (применяя непараметрический критерий Вил-
коксона-Манна-Уитни). 

Результаты и обсуждение. В первой серии 
проведенных экспериментальных исследований 
выявлено, что восстановление нормального ре-
жима кислородного обеспечения организма со-



Л.Р. Абидуева, С.А. Чукаев.  Применение комбинаций средств природного происхождения в качестве способа 
фармакологической коррекции реоксигенационных повреждений 
 

  65

провождается характерной динамикой измене-
ния ряда биохимических показателей тканей 
внутренних органов в группе позитивного кон-
троля. В частности, отмечается увеличение со-
держания ТБКРП в гомогенатах печени и го-
ловного мозга – в среднем в 3,4 раза и в 5,9 раз 
– соответственно, а также снижение активности 
СДГ в митохондриальной фракции в среднем в 
3,9 раза (табл. 1). Параллельно регистрируется 
уменьшение содержания восстановленного глу-
татиона (в среднем в 2,1-3,1 раза) и снижение 
активности каталазы (в среднем в 4,6-4,7 раз) в 
гомогенатах внутренних органов (табл. 2). По-

лученные данные позволяют заключить, что в 
период реоксигенации активируются процессы 
СРО, истощаются ресурсы эндогенной антиок-
сидантной системы, блокируется электрон-
транспортная функция дыхательной цепи мито-
хондрий, что в целом соответствует развитию 
свободно-радикальной патологии. 

На втором этапе исследований была прове-
дена оценка эффективности использования ком-
бинаций ряда фитосредств (в том числе в соче-
тании с α-токоферолом) в период реоксигена-
ции.  

Таблица 1 
Влияний комбинаций фитоэкстрактов на содержание ТБК-реактивных продуктов 

и активность сукцинатдегидрогеназы в период реоксигенации 
 

 
Группы 
животных 

Содержание ТБКРП, 
нмоль МДА/мг белка 

 
Активность CДГ, 

мкмоль/мин*мг белка 
 

головной мозг печень 

Интактный  
контроль 

1,69±0,393 1,31±0,130 3,55±0,810 

Позитивный  
контроль  

9,96±1,326Ч 4,39±0,597Ч 0,91±0,085Ч 

Опытная группа 
(комб. №1) 

2,58±0,750* 2,98±0,902 1,93±0,340* 

Опытная группа 
(комб. №2) 

2,43±0,58* 1,65±0,130* 2,61±0,204* 

Опытная группа 
(комб. №3) 

2,74±0,659* 2,18±0,169* 2,95±0,73* 

Опытная группа 
(комб. №4) 

2,19±0,22* 2,30±0,850* 2,72±0,42* 

 
Примечание: здесь и далее знак * – означает статистически достоверное отличие от контрольной 

группы (р≤0,05); знак Ч – означает статистически достоверное отличие от группы интактного кон-
троля (р≤0,05). 

 
Таблица 2 

Влияние комбинаций средств природного происхождения на активность каталазы  
и уровень глутатиона в период реоксигенации 

 
 
Группы 
животных 

Активность каталазы, 
IU/мг белка 

Содержание глутатиона, 
нмоль/мг белка 

головной мозг печень головной мозг печень 
Интактный  
контроль 

2,69±0,460 3,19±0,152 10,55±1,078 11,80±0,998 

Позитивный  
контроль  

0,58±0,130Ч 0,69±0,099Ч 4,94±0,805Ч 3,79±1,168Ч 

Опытная группа 
(комб. №1) 

0,79±0,132 0,91±0,104 7,75±0,470* 7,78±0,674* 

Опытная группа 
(комб. №2) 

1,75±0,202* 1,09±0,490 8,63±0,200* 11,35±1,227* 

Опытная группа 
(комб. №3) 

0,76±0,070 2,13±0,078* 10,06±0,849* 10,91±0,417* 

Опытная группа 
(комб. №4) 

1,24±0,100* 2,55±0,088* 10,24±1,020* 10,49±0,580* 
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Комбинации, применяемые в сочетании с α-
токоферолом (№2 и №4), в большей степени 
способствовали повышению активности эндо-
генной антиокислительной системы по сравне-
нию со схемами, не предусматривающими его 
наличие (№1 и №3 – соответственно). Так, вве-
дение второй комбинации оказывает более вы-
раженное действие, увеличивая активность ка-
талазы в 3,0 р. в гомогенате мозга, а влияние 
комбинации №4 на активность фермента харак-
теризуется резким повышением данного пара-
метра в гомогенатах печени в 3,7 раза, по срав-
нению с контролем. Кроме того, применение 
второй комбинированной схемы обусловливает 
более выраженное действие на динамику изме-
нения содержания глутатиона, по сравнению с 
первой комбинацией; наблюдается повышение 
данного показателя в 3,0 раза – в ткани печени 
(табл. 2). 

Следует также отметить, что более чувстви-
тельной к гипоксическому фактору является 
ткань мозга, при этом ярче прослеживается 
нормализующий эффект форм агентов. В част-
ности, введение второй комбинированной схе-
мы способствует уменьшению уровня ТБКРП в 
4,1 раза в гомогенатах головного мозга, а в тка-
ни печени – в 2,7 раз по сравнению с показате-
лями группы позитивного контроля (табл. 1). 

Защитный эффект комбинированных 
средств в большой степени проявляется не 
только в комплексном применении с α-
токоферолом, но и в комбинированных схемах 
фитоэкстрактов с высоким удельным содержа-
нием экстрактов шлемника байкальского и кра-
пивы двудомной. Так, применение третьей и 
четвертой комбинированных схем обусловлива-
ет более выраженное действие на динамику из-
менения содержания глутатиона по сравнению с 
комбинациями №1 и №2; наблюдается повыше-
ние данного показателя в 2,0 и 2,1 раза в гомо-
генатах мозга, в 2,9 и 2,8 раза – в ткани печени 
соответственно. Следует также отметить, что 
при введение данных комбинаций наблюдается 
более резкое повышение активности каталазы в 
гомогенатах печени (в 3,1-3,7 раза – по сравне-
нию с уровнем контрольных значений) (табл. 2). 
Курсовое введение третьей и четвертой комби-
наций способствует и уменьшению скорости 
накопления ТБКРП главным образом в гомоге-
натах головного мозга в среднем в 3,6-4,5 раза 
(табл. 1). 

Кроме того, результаты следующей серии 
экспериментальных исследований о характере 
влияния комбинаций фитоэкстрактов на актив-
ность сукцинатдегидрогеназы в митохондри-
альной фракции свидетельствуют о восстанов-

лении компенсаторного сукцинатоксидазного 
пути окисления в большей степени под действи-
ем третьей и четвертой комбинированных схем. 
Максимальное увеличение активности фермен-
та (в 3,2 раза) наблюдается после введения 
третьей комбинации экстрактов; наряду с этим 
применение четвертой комбинации обусловли-
вает повышение исследуемого показателя в не-
сколько меньшей степени (в 3,0 раза). Компози-
ции с равным соотношением экстрактов (№1 и 
№2) также оказывают нормализующее дейст-
вие, повышая активность фермента в среднем в 
2,1 раза и 2,9 раза по сравнению с показателями 
группы позитивного контроля (табл. 1). 

Заключение. Предложенные комбиниро-
ванные схемы оказывают антигипоксическое 
действие, однако их защитный эффект не рав-
ноценен. Так, комбинации фитоэсктрактов, 
применяемые в сочетании с α-токоферолом и 
комбинации с высоким удельным содержанием 
экстрактов корней шлемника байкальского и 
листьев крапивы двудомной оказывают более 
благоприятное действие на течение гипоксии, 
на что указывают, прежде всего, активация сук-
цинатдегидрогеназы, а также на повышение ак-
тивности эндогенной системы антиокислитель-
ной защиты организма.  
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ВИДОВ РОДА HALENIA 

 
В настоящем обзоре приведены данные о биологической активности видов рода Halenia мировой флоры. 
Ключевые слова: биологическая активность, Halenia, Gentianaceae. 

 
T.M. Shishmareva 

 
BIOLOGICAL ACTIVITY OF SPECIES HALENIA 

 
The data on the biological activity of species Halenia of world flora have been presented in this review. 
Keywords: biological activity, Halenia, Gentianaceae. 
 
Растения семейства Gentianaceae в практике 

тибетской медицины широко применяются в 
составе многокомпонентных лекарственных 
смесей, предназначенных для лечения и профи-
лактики заболеваний печени, желчного пузыря 
и других органов пищеварения, а также при за-
болеваниях горла и для лечения гинекологиче-
ских заболеваний [6]. Данные о биологической 
активности растений рода Halenia представлены 
в таблице. 

H. corniculata (сэр тиг) отнесена тибетскими 
врачами к числу лучших лекарственных средств 
при лечении заболеваний печени, желчного пу-
зыря и для заживления ран. Ее назначали для 
лечения жара желчи и заразы, а также при нев-

растении, энтероколитах, желтухе, гастрите, 
воспалительных заболеваниях кишечника, хо-
лецистите, болезнях печени и желчевыводящих 
путей [4, 6, 9, 10]. В народной медицине настои 
и настойку H. corniculata рекомендовали в каче-
стве средства, возбуждающего аппетит и регу-
лирующего пищеварение при гастритах, болях в 
области кишечника и желудка, при заболевани-
ях печени, колитах, энтероколитах [13]. 

Отвар H. corniculata и выделенные из нее 
ксантоны проявляют дозозависимую желчегон-
ную активность [11]. Характерным для них яв-
ляется стимулирующее влияние на синтез и вы-
деление желчных кислот.  

 
Таблица  

Биологическая активность видов рода Halenia 
 

Извлечение, соединение Активность 
H. corniculata 

Надземная часть Неврастения, гастриты, энтероколиты, желтуха, жаропонижающее 
[4], болезни печени и желчевыводящих путей [10], холецистит [2, 9], 
возбуждает аппетит, улучшает пищеварение, диуретическое [6], ги-
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поксия [3] 
Настои и настойка Возбуждает аппетит и улучшает пищеварение [16], седативное при 

неврозах и стенокардии [13] 
Отвар Стимулирующее действие на центральную нервную систему [12] 
Отвар и этанольный экстракт  Желчегонная [1, 2] 
Полифенольный комплекс Антиоксидантная, гепатопротекторная [7] 
Водный экстракт Антипротозойная, протистоцидная [5] 
1, 2, 3, 4, 5 
 
 

Ингибируют дифференциацию остеокластов и стимулируют их 
апоптоз [26] 

Этилацетатная фракция, отвар, 1, 3, 4 Желчегонная [11] 
Отвар, 1, 3, 4 Гепатопротекторная, мембраностабилизирующая, антиоксидантная 

[8, 11] 
H. elliptica 

Метанольный экстракт Гепатопротекторная, антиоксидантная [18, 19] 
Фракция ксантоновых глюкозидов Антиамебная [15] 
6 Ингибирует секрецию антигенов HBsAg и HBeAg [22] 
1, 3, 4, 7, 8, 9 Сосудорасширяющая [23, 24, 25] 
10, 11 При болезнях печени [20] 
12, 13 Ингибирует вирус гепатита В [21] 
14, 15 Антибактериальная, противоопухолевая [14] 

H. umbellata 
Отвар всего растения Глистогонная [17] 

 
Примечание: 1 – 1-гидрокси-2, 3, 5-триметоксиксантон; 2 – 1,8-дигидрокси-3,5-
диметоксиксантон; 3 – 1-гидрокси-2, 3 4, 5-тетраметоксиксантон; 4 – 1-гидрокси-2,3,4,7-
тетраметоксиксантон; 5 – 1-гидрокси-2, 3, 4, 5, 7-пентаметоксиксантон; 6 – 1, 3, 5, 8-
тетрагидроксиксантон; 7 – 1, 5-дигидрокси-2, 3-диметоксиксантон; 8 – 1,7-дигидрокси-2, 3-
диметоксиксантон; 9 – 1,7-дигидрокси-2, 3, 4, 5-тетраметокси-ксантон; 10 – 1-
примверозилокси-2, 3, 5-триметоксимксантон, 11 – 1-примверозилокси-2, 3, 5, 7-
тетраметоксимксантон; 12 – 2-метил-8-гидрокси-хромон, 13 – 2-метил-8-метоксихромон; 14 – 
галенин А, 15 – галенин В. 
 
H. elliptica является одним из двух видов, 

распространенных на Цинхай-Тибетском наго-
рье. Это лекарственное растение тибетской ме-
дицины, используемое в Китае для лечения ге-
патита, а также обладающее и другими биоло-
гическими свойствами, такими как расширение 
кровеносных сосудов [24], антиоксидантная, 
антибактериальная и противоопухолевая актив-
ность [14]. 

Отвар H. umbellata (Ruiz et Pav.) Gilg ис-
пользуют в педиатрии как глистогонное средст-
во [17]. 

Таким образом, в настоящем обзоре приво-
дятся сведения о биологической активности ви-
дов рода Halenia мировой флоры. Фармаколо-
гические исследования различных химических 
компонентов растений рода Halenia оказались 
очень перспективными. 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПАПОРОТНИКИ БУРЯТИИ 

 
Приведены данные о лекарственных папоротниках Бурятии и их биологической активности. 
Ключевые слова: папоротники, Polypodiophyta, применение в медицине. 
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MEDICINAL FERNS OF BURYATIA 

 
The data on medicinal ferns of Buryatia and their biological activity have been presented. 
Keywords: ferns, Polypodiophyta, use in medicine. 
 
Республика Бурятия обладает разнообразной 

и богатейшей флорой, в составе которой более 
2000 высших растений. Многие из них являются 
ценными декоративными, лекарственными и 
пищевыми видами. К таким растениям относят-

ся представители отдела папоротниковидные 
(Polypodiophyta), принадлежащие числу наибо-
лее древних групп высших растений. Папорот-
ники применяются в тибетской, китайской, ин-
дийской медицине, а также у народов Кавказа, 



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА                                                                            12/2013 

 

 70

Восточных Гималаев и Северной Америки [2]. 
На территории Республики Бурятия выявлено 
25 видов лекарственных папоротников (табл.). 

Корневища Dryopteris filix-mas включены в 
фармакопеи всех стран, в международную фар-
макопею, в отечественную фармакопею 1-11-го 
изданий, обладают антигельминтными свойст-
вами [3]. Также в качестве антигельминтного 
средства используют Dryopteris expansa, 
Dryopteris carthusiana, Thelypteris palustris, 
Asplenium ruta-muraria, Woodsia glabella и дру-
гие. 

Растительное сырье, полученное из папо-
ротников, применяется в качестве ранозажив-

ляющего (Woodsia ilvensis, Botrychium lunaria, 
Botrychium virginianum, Botrychium multifidum, 
Asplenium viride, Polystichum lonchitis, Pteridium 
aquilinum, Ophioglossum vulgatum, и др.), боле-
утоляющего (Gymnocarpium dryopteris, 
Polypodium sibiricum, Polypodium vulgare, 
Dryopteris expansa и др.), отхаркивающего 
(Asplenium ruta-muraria, Polypodium vulgare и 
др.), слабительного и диуретического 
(Asplenium ruta-muraria, Matteuccia 
struthiopteris, Polypodium vulgare, Pteridium 
aquilinum) средства [5]. 

            
              Таблица   

Возможности использования папоротников Бурятии 
 

Вид 
Активность 

0 1 2 3 4 5 6 
Aleuritopteris argentea 
Asplenium ruta-muraria 
Asplenium viride 
Athyrium filix-femina 
Botrychium lanceolatum 
Botrychium lunaria 
Botrychium multifidum 
Botrychium virginianum 
Cystopteris fragilis 
Diplazium sibiricum 
Dryopteris carthusiana 
Dryopteris expansa 
Dryopteris filix-mas 
Dryopteris fragrans 
Gymnocarpium dryopteris 
Gymnocarpium jessoense 
Matteuccia struthiopteris 
Ophioglossum vulgatum 
Polypodium sibiricum 
Polypodium vulgare 
Polystichum lonchitis 
Pteridium aquilinum 
Thelypteris palustris 
Woodsia glabella 
Woodsia ilvensis 

 
Примечание: 1 – антигельминтная, 2 – антисептическая, 3 – бактериостатическая, 4 – болеуто-

ляющая, 5 – вяжущая, 6 – кровеостанавливающая, 7 – кроветворная, 8 – мочегонная, 9 – общеукреп-
ляющая, 10 – отхаркивающая, 11 – потогонная, 12 – противовоспалительная, 13 – ранозаживляющая, 
14 – регулирующая обмен веществ, 15 – слабительная, 16 – успокаивающая. 

 
Кроме того, папоротники обладают спазмо-

литическими (Botrychium virginianum, 
Matteuccia struthiopteris), жаропонижающими 

(Woodsia ilvensis, Botrychium virginianum, 
Pteridium aquilinum), вяжущими (Botrychium 
lunaria, Botrychium virginianum, Asplenium ruta-
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muraria, Matteuccia struthiopteris), желчегонны-
ми (Polypodium vulgare, Polystichum lonchitis), 
противосудорожными (Botrychium virginianum, 
Matteuccia struthiopteris), гемостатическими 
(Botrychium lunaria) и детоксикационными 
(Botrychium virginianum) свойствами [5]. 

В тибетской медицине при энтероколитах, 
дизентерии, нефрите, гриппе, нарушениях об-
мена веществ использовались следующие папо-
ротники – Woodsia glabella, Diplazium sibiricum, 
Athyrium filix-femina и Dryopteris fragrans [1]. В 
Забайкалье при спазмофилии у детей использу-
ется Aleuritopteris argentea [6]. 

Обобщение литературных данных показыва-
ет, что сравнительно небольшая по численности 
группа лекарственных папоротников Республи-
ки Бурятии (25 видов) обладает широким спек-
тром фармакологической активности. Это еще 
раз подчеркивает необходимость изучения 

представителей отдела папоротниковидные 
(Polypodiophyta). 
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КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ЭФИРНОГО МАСЛА  

ПОЛЫНИ ХОЛОДНОЙ ФЛОРЫ БУРЯТИИ 
 
Проведено химическое исследование полыни холодной флоры Бурятии. Эфирное масло из сырья было вы-

делено гидродистиляцией, качественный и количественный состав был исследован методом ГХ-МС. Основны-
ми компонентами масла являются камфора, 1,8 цинеол, борнеол, терпинен-4-ол, борнилацетат, гермакрен D, 
спатуленол. 

Ключевые слова: полынь холодная, эфирное масло, химический состав, монотерпены, сесквитерпены. 
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COMPONENT COMPOSITION OF ESSENTIAL OILS  

ARTEMISIA FRIGIDA WILLD. IN COLD STEPPE OF BURYATIA 
 

The chemical research of Artemisia frigida Willd. in cold flora of Buryatia has been carried out. The essential oil of 
raw materials has been obtained by hydrodistillation, qualitative and quantitative composition has been studied by GC-
MS. The main components of essential oil are camphor, 1.8 cineol, borneol, terpinen-4-ol, bornylacetate, germakren D, 
spatulenol. 

 Keywords: Artemisia frigida Willd., essential oil, сhemical composition, monoterpenes, sesquiterpenes.  
 
Бурятия входит в состав Ангарского флори-

стического центра и составляет один из локусов 
наибольшего разнообразия полыней (Artemisia 
L.) Евразии. Родовой комплекс полыни пред-
ставлен в Бурятии 46 видами [1], многие из них 

имеют обширный ареал и формируют значи-
тельную фитомассу, что определяет перспекти-
вы их практического использования. Ряд из них 
издавна используется в народной медицине при 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта.  
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 Одним из наиболее распространенных ви-
дов полыней является полынь холодная 
Artemisia frigida Willd. Полынь холодная – цен-
ное лекарственное растение, его широко приме-
няют в тибетской (тибетское название кхан-ба, 
хан(хам)-ба, мхан-ба) и других медицинах при 
лечении ран, авитаминозов, туберкулеза, нерв-
ных расстройств, для регулирования давления, 
ослабления процессов опухания суставов, а 
также при головной и зубной болях [2-4]. Экс-
тракт полыни холодной входит в состав тонизи-
рующих напитков «Тэрэлж», «Байкал» [5]. По-
лынь холодная хорошо поедается овцами и 
удовлетворительно крупным рогатым скотом. 
Кормовая ценность полыни холодной усилива-
ется за счет антисептических свойств растения 
[6]. Физиологическая активность полыни хо-
лодной связана с разнообразием содержащихся 
биологически активных соединений, в том чис-
ле эфирного масла [7]. Эфирное масло полыни 
холодной проявляет бактерицидное, антифун-
гальное, антигельминтное действие [8].  

 Несмотря на изученность эфирного масла A. 
frigida из различных регионов России [9], Мон-
голии [10], Казахстана [11], Канады [12], соста-
ву эфирного масла полыни холодной флоры Бу-
рятии посвящена только одна работа [13]. Мы 
представили состав эфирного масла полыни хо-
лодной Artemisia frigida Willd флоры Бурятии. 
На наш взгляд интерес представляет сравни-
тельный анализ литературных и собственных 
данных для выявления изменчивости масла, вы-
деленного из растений, собранных в разных по-
пуляциях и в разное время. 

Материалы и методы.  Сбор материала 
проводили в местах естественного произраста-
ния на территории Бурятии (Иволгинский рай-
он, 2012 г). Образцы для исследования были 
собраны в фазе полного цветения. Эфирное 
масло получали методом гидродистилляции из 
воздушно-сухого сырья. Его исследовали мето-
дом хромато-масс-спектрометрии на газовом 
хроматографе Agilent Packard HP 6890 N с квад-
рупольным масс-спектрометром (HP MSD 5973) 
в качестве детектора. Использовалась 30-
метровая кварцевая колонка НР-5 MSD с внут-
ренним диаметром 0,25 мм. Процентный состав 
эфирного масла вычислялся по площадям газо-
хроматографических пиков без использования 
корректирующих коэффициентов. Качествен-

ный анализ основан на сравнении времен удер-
живания, полных масс-спектров, библиотеки 
хромато-масс-спектрометрических данных ле-
тучих веществ растительного происхождения 
[14]. Количественный анализ выполняли мето-
дом внутренней нормировки по площадям пи-
ков без использования корректирующих коэф-
фициентов. 

Результаты и обсуждение. Эфирное масло 
A. frigida представляет собой легкоподвижную 
жидкость желто-зеленого цвета с характерным 
запахом, выход масла составил – 0,33 %. В со-
ставе масла идентифицировано 51 соединение, 
при этом содержание монотерпеновых (80,87%) 
значительно превышает сесквитерпеновые 
(12,85%) соединения. Основными монотерпе-
нами являются – камфора, 1,8 цинеол, борнеол, 
терпинен-4-ол, борнилацетат, сесквитерпенами 
гермакрен D, спатуленол. Также обнаружено 
ароматическое соединение – эвгенол, ацикличе-
ский прямоцепной непредельный спирт – октен-
3-ол.  

 По литературным данным, макрокомпонен-
тами эфирного масла Artemisia frigida Willd. яв-
ляются 1,8-цинеол, камфора, борнеол [9-13], 
которые обладают антисептическим, противо-
воспалительным и болеутоляющим действием 
[7]. В статье [13] из растений, собранных в 
Иволгинском районе Бурятии, приведен хими-
ческий состав эфирного масла из надземной 
части растений Artemisia frigida Willd., но в дру-
гой популяции. Поэтому нами проведен сравни-
тельный анализ собственных данных и данных 
статьи [13]. В обоих случаях содержание моно-
терпеновых соединений значительно преобла-
дает (1998 г. – 84,81%; 2012 г. – 80,87%), над 
содержанием сесквитерпеновых (1998 г. – 
2,73%; 2012 г. – 12,85%). Основные компоненты 
эфирного масла полыни холодной практически 
не отличаются и остаются неизменными моно-
терпены – камфора (1998 г. – 32,80%; 2012 г. – 
27,08%), 1,8 цинеол (1998 г. – 14,97%; 2012 г. – 
16,50%), борнеол (1998 г. – 15,27%; 2012 г. – 
13,90%), терпинен-4-ол (1998 г. – 6,65%; 2012 г. 
– 3,60%), борнилацетат (1998 г. – 4,26%; 2012 г. 
– 7,06%). Основным сесквитерпеновым соеди-
нением также является гермакрен D (1998 г. – 
0,13%; 2012 г. – 3,24%), спатуленол (1998 г. – 
1,10%; 2012 г. – 3,69%) (табл.).  
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Таблица  
 Химический состав эфирного масла Artemisia frigida Willd 

 
 

Название компонента 
Содержание, % от цельного масла 

Собственные данные, 
2012 

Бодоев и др., 
1998 

 Монотерпеновые соединения 
Трициклен 0,23 0,05 
Туйен-3 0,05  
α-Пинен 1,30 0,25 
Камфен 2,77 0,65 
Сабинен 0,04 0,01 
β-Пинен 0,76 0,15 
β-Мирцен 0,13  
α-Фелландрен 0,03 0,06 
α-Терпинен 0,68 0,61 
п-Цимол 0,67 1,87 
1,8-Цинеол 16,50 14,97 
Транс-β-оцимен 0,02  
γ-Терпинен 1,20 1,25 
Транс-сабиненгидрат 0,13 0,37 
Цис-сабиненгидрат  0,45 
Терпинолен 0,30 0,30 
Линалоол 0,29 0,46 
п-Цис-мент-2-ен-1-ол 0,47 0,75 
Камфора 27,08 32,80 
Пинокарвон 0,59 0,47 
Борнеол 13,90 15,27 
Терпинен-4-ол 3,60 6,65 
α-Терпинеол 1,70 1,45 
Миртенол 0,25 0,23 
α-Камфоленол 0,23  
Цис-пиперитол 0,18 0,58 
Цис-карвеол  0,16 
Транс-карвеол 0,29 0,24 
Борнилформиат 0,18 0,33 
Карвон 0,05 0,17 
Борнилацетат 7,06 4,26 
Z- жасмон 0,19  
Сумма монотерпенов 80,87 84,81 
 Сесквитерпеновые соединения 
Силфилперфол-6-ен 0,40  
α-Копаен 0,32  
Кариофиллен 0,19 0,08 
E-β-фарнезен 0,11  
Aлло-аромадендрен 0,32 0,16 
Гермакрен D 3,24 0,13 
β-Селинен 0,32 0,29 
Бициклогермакрен 1,10 0,25 
β-Элемен  0,10 
δ-Кадинен 0,23  
Изохумбертиол В 0,22  
(E)-Неролидол 0,09  
Минтоксид 0,10  
Спатуленол 3,69 1,10 
Кариофиллен оксид 0,75 0,65 
Салвиал-4(14)-eн-1-oн 0,24  
Кариофилла-4(12),8(13)-диен-5α-oл 0,50  
T- муролол 0,23  
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Селина-4(15), 7(11)-диен 0,32  
Эвдесма-4(15),7-диен-1β-oл 0,48  
Сумма сесквитерпенов 12,85 2,73 

Прочие соединения
Октен-3-ол 0,18 0,08 
Эвгенол 0,46  
Сумма прочих соединений 0,64 0,08 
 
Таким образом, состав основных компонен-

тов эфирного масла остается постоянным, что 
подтверждает наличие для каждого вида расте-
ния определенного качественного состава эфир-
ного масла, но их количественное содержание 
может меняться. В зависимости от условий про-
израстания соотношение моно- и сесквитерпе-
новых соединений остается практически на од-
ном и том же уровне вне зависимости от года 
сбора и места произрастания. Полученные дан-
ные позволяют считать, что в дальнейшем по-
лынь холодную можно использовать как источ-
ник ценного эфирного масла. 
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АМИНОКИСЛОТНЫЙ СОСТАВ КОРНЕЙ  
ASTRAGALUS MEMBRANACEUS (FISH.) BUNGE 

 
Исследован аминокислотный состав корней Astragalus membranaceus (Fish.) Bunge, произрастающего в  

Республике Бурятия и Забайкальском крае. Обнаружено 9 свободных и 19 связанных аминокислот. 
Ключевые слова: свободные аминокислоты, связанные аминокислоты, Astragalus membranaceus (Fish.) 

Bunge. 
 

T.A. Turtueva, G.G. Nikolaeva,  
S.M. Gulyaev, Yu.V. Zhalsanov 

 
AMINO ACID COMPOSITION  

OF ASTRAGALUS MEMBRANACEUS (FISH.) BUNGE ROOTS 
 

The amino acid composition of Astragalus membranaceus (Fish.) Bunge roots growing in the Buryat Republic and 
Zabaikalsky Territory has been studied. 9 free amino acids and 19 linked amino acids are identified. 

Keywords: free amino acids, linked amino acids, Astragalus membranaceus (Fish.) Bunge. 
 
Аминокислоты играют важную роль в био-

синтезе биологически активных соединений, 
пептидов и белков [2]. 

По содержанию аминокислот можно судить 
о скорости протекания биохимических процес-
сов. Перспективными и более доступными ис-
точниками выделения субстанций, содержащих 
α-аминокислоты, являются объекты раститель-
ного происхождения.  

Astragalus membranaceus (Fisch.) Bunge – 
многолетнее травянистое растение семейства 
Бобовые (Fabaceae). Маньчжуро-даурский лесо-
степной вид, распространенный на Дальнем 
Востоке, в Монголии, Северном Китае, на Ко-
рейском полуострове и заходящий на террито-
рию Южной Якутии, Бурятии и Читинской об-
ласти. Растение хорошо известно в китайской и 
тибетской медицине и продолжает привлекать 
внимание исследователей. Широкий спектр 
биологической активности данного вида обу-
словлен содержанием в нем различных групп 
биологически активных веществ. Основными 
действующими веществами корней астрагала 
перепончатого являются сапонины (астрагало-
зиды, агроастрагалозиды, астрамембранозиды и 
др.), флавоноиды (флавоны, изофлавоны, изо-
флавононы, птерокарпаны), аминокислоты и 
полисахариды (астрагаланы и др.) [1, 3, 4]. Ранее 
были исследованы виды аcтрагала по содержа-
нию аминокислот, произрастающие в Китае [4]. 

В связи с этим представляет интерес изуче-
ние количественного содержания аминокислот в 
корнях астрагала перепончатого, произрастаю-
щего в Республике Бурятия и Прибайкальском 
крае. 

Цель исследования – количественное изуче-
ние аминокислотного состава корней Astragalus 
membranaceus (Fish.) Bunge. 

Методы исследования. В качестве объек-
тов испытания были использованы корни аст-
рагала перепончатого, собранные в Республике 
Бурятия, окрестностях г. Улан-Удэ (15 км) – 
сентябрь 2012 г. (1) и в Забайкальском крае, 
Агинском районе, окрестностях поселка Орлов-
ский – сентябрь 2012 г. (2). 

Количественный аминокислотный анализ 
был проведен на жидкостном хроматографе мо-
дель L-8800 фирмы «Hitachi» (Япония) в стан-
дартном режиме анализа белковых гидролиза-
тов, используя высокоэффективные ионообмен-
ные хроматографические колонки и специаль-
ный нингидриновый реагент для детектирова-
ния элюирующихся аминокислот. Для калиб-
ровки прибора использованы фирменные ампу-
лированные смеси аминокислот (растворы-
стандарты). 

Образцы были подготовлены для анализа, 
взяты навески, проведен полный кислотный 
гидролиз, гидролизаты образцов (проб) подго-
товлены для анализа и проанализированы.  

Исследования проведены в 2 повторностях, 
за результат взято среднее арифметическое двух 
определений. 

Кислотный гидролиз образцов (связанные 
аминокислоты). Навеску образца (3-5 мг) по-
мещали в стеклянную ампулу (молибденовое 
стекло) и добавляли 300 мкл (0,3 мл) свежепри-
готовленной гидролизующей смеси (концентри-
рованные соляная и трифторуксусная кислоты в 
соотношении 2:1 с добавлением 0,1% β-
меркаптоэтанола). Образец замораживали, по-
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мещая ампулу в жидкий азот, вакуумировали и 
заплавляли. Гидролиз проводили при 155 ºС в 
течение 1 ч. По окончании времени гидролиза 
ампулу (после охлаждения) вскрывали, содер-
жимое количественно переносили в пластико-
вую пробирку (фирма «Eppendorf», Germany) и 
досуха удаляли гидролизующую смесь. Следы 
кислот удаляли, повторив дважды процедуру 
упаривания небольших порций воды, добавляе-
мых к сухому остатку, на CentriVap Concentrator 
LABCONCO (US). Далее для аминокислотного 
анализа к гидролизату (сухому остатку) добав-
ляли определенное количество 0,1 н. соляной 
кислоты, и, после интенсивного перемешивания 
в закрытой пластиковой пробирке, центрифуги-
ровали в течение 5 мин. при 8000 об /мин. на 
центрифуге Microfuge 22R (Beckman-Coulter, 
US). Дальнейшие разведения производили в со-
ответствии с предполагаемым количеством бел-
ка в образце [5]. 

 

Свободные аминокислоты. 
К 300 мкл суспензиобразного содержимого 

образцов добавляли 33 мкл 44%-ной сульфоса-
лициловой кислоты. Пробы отстаивались ночь в 
холодильнике, затем их центрифугировали 5-7 
мин. при 10000 об/мин. и отбирали на анализ 
аликвоты по 145 мкл. 

Результаты и обсуждение. Результаты про-
веденного исследования представлены в табли-
цах (табл. 1 и 2). В изученных образцах обнару-
жено достаточно высокое содержание амино-
кислот (№1 – 1,29%, №2 – 1,861% – свободные 
аминокислоты; №1 – 8,89%, №2 – 8,35%  – свя-
занные аминокислоты). В профиле свободных 
аминокислот превалирующими являются про-
лин, аргинин, треонин и глютаминовая кислота. 
В связанных аминокислотах преобладают аспа-
рагиновая кислота, пролин, гютаминовая кисло-
та и аргинин. Образец №1 характеризуется бо-
лее высоким содержанием аминокислот (свя-
занные аминокислоты).  

 
Таблица 1 

Количественное содержание связанных аминокислот в образцах №1 и №2  
(кислотный гидролизат) 

 
№ 
п/п 

Наименование амино-
кислоты 

Содержание, мг/1г Содержание, % 
Образец №1 Образец №2 Образец №1 Образец №2 

1. Гидроксипролин 6,444330 5,543453 0,64 0,55 
2. Аспарагиновая кислота 18,116019 20,675999 1,81 2,07 
3. Треонин 3,334502 3,169701 0,33 0,32 
4. Серин 3,337801 2,934006 0,33 0,29 
5. Глутаминовая кислота 8,884963 6,911374 0,89 0,69 
6. Пролин 8,906151 7,523958 0,89 0,75 
7. Глицин 2,806362 2,286872 0,28 0,23 
8. Аланин 3,079296 2,533440 0,31 0,25 
9. Цистеин 0,250313 0,122500 0,03 0,01 
10. Валин 5,248325 4,509963 0,52 0,45 
11. Метионин 0,510140 0,456385 0,05 0,05 
12. Изолейцин 2,638104 2,085813 0,26 0,21 
13. Лейцин 4,189105 3,469036 0,42 0,35 
14. Тирозин 1,257347 1,650853 0,13 0,17 
15. Фенилаланин 2,403936 1,836333 0,24 0,18 
16. Гидроксилизин 0,417779 0,626176 0,04 0,06 
17. Лизин 6,406850 4,928880 0,64 0,49 
18. Гистидин 3,621722 3,178591 0,36 0,32 
19. Аргинин 7,230462 9,124436 0,72 0,91 
 Сумма 85,745556 83,567769 8,89 8,35 
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Таблица 2 
Количественное содержание свободных аминокислот в образцах №1 и №2 

 
№ 
п/п 

Наименование амино-
кислоты 

Содержание, мг/1г Содержание, % 
Образец 
№1 

Образец 
№2 

Образец 
№1 

Образец 
№2 

1. Аспарагиновая кислота 0,339159 0,688510 0,03 0,07 
2. Треонин 1,017554 1,015995 0,10 0,10 
3. Глютаминовая кислота 0,985025 1,672843 0,10 0,17 
4. Пролин 5,050759 4,742175 0,50 0,47 
5. Аланин 0,235487 0,217776 0,02 0,02 
6. Валин 0,211299 0,014775 0,02 0,001 
7. Гидроксилизин 0,280753 0,534924 0,03 0,05 
8. Гистидин 0,203553 0,286738 0,02 0,03 
9. Аргинин 4,650495 9,517217 0,47 0,95 
      
 Cумма 12,974084 18,690953 1,29 1,861 
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ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ МАУЗ «СТУДЕНЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА»  
В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

 
Проблема охраны здоровья студенческой молодежи и обеспечение их прав на медицинскую помощь оста-

ется одной из актуальных проблем социальной направленности. 
Ключевые слова: студенты, качество, здоровье, обязательное медицинское страхование. 

 
T.Ch. Modonova, Yu.Yu. Shurygina  

 
ORGANIZATION OF THE WORK OF «STUDENTS CLINIC»  
IN THE SYSTEM OF COMPULSORY HEALTH INSURANCE 

 
The protection of students youth’s health and ensuring their rights to health care remains one of the most urgent 

problems of social orientation. 
Keywords: students, quality, health, compulsory health insurance. 
 
Система обязательного медицинского стра-

хования в России дает возможность получения 
дополнительного источника финансирования 
здравоохранения путем целевого, стабильного 
норматива отчисления от фонда оплаты труда, 
обеспечивает защиту прав граждан РФ в полу-
чении бесплатной медицинской помощи гаран-
тированного объема; способствует повышению 
качества предоставляемой населению медицин-
ской помощи путем введения механизма движе-
ния финансовых средств за пациентом; оплачи-
вает медицинскую помощь в зависимости от 
объема и качества проделанной работы с одно-
временным контролем целевого использования 
средств [2]. 

Студенты, как категория неработающих 
граждан, имеют равные права с остальными ка-
тегориями граждан Российской Федерации на 
бесплатное получение качественных медицин-
ских услуг в рамках перечня, установленного 
федеральными нормативами, использовать все 
достижения реформы здравоохранения и систе-
мы ОМС.  

Существует определенная специфика в ме-
дицинском обслуживании студентов, создаю-
щая необходимость более пристального внима-
ния к данному процессу именно в условиях обя-
зательного медицинского страхования. 

Определяющими факторами специфики яв-
ляются, во-первых, расширенная нормативно-
правовая база, регулирующая предоставление 
медицинской помощи студентам в нынешних 
условиях. Основными являются федеральный 
закон №326-ФЗ от 29.11.2010 г. «Об обязатель-
ном медицинском страховании граждан в РФ» и 
федеральный закон «Об образовании». С одной 
стороны, студент получает медицинские услуги 
в той медицинской организации, в которой со-

стоялось его официальное прикрепление. С дру-
гой, образовательное учреждение обязано соз-
дать условия, гарантирующие охрану и укреп-
ление здоровья обучающихся, предоставляя по-
мещение с соответствующим оснащением для 
работы медицинского персонала. 

Во-вторых, в большинстве случаев студенты 
плохо знают и, как следствие, не реализуют 
свои права в момент получения медицинских 
услуг. 

В-третьих, статус учащегося распространя-
ется на студента в течение определенного вре-
мени, как правило, три – шесть лет. В этот ко-
роткий срок необходимо обеспечить высокую 
степень качества преемственности при поста-
новке на учет в медицинскую организацию и 
снятии с учета, а также полноценное наблюде-
ние с проведением необходимых профилактиче-
ских и лечебных мероприятий в период учебы. 
Скрупулезность данной процедуры особенно 
важна на фоне «легкомысленного» отношения 
студентов к своему здоровью и частыми смена-
ми мест проживания.  

МАУЗ «Студенческая поликлиника» входит 
в республиканский реестр медицинских органи-
заций, имеющих право функционировать в сис-
теме обязательного медицинского страхования 
как полноценное самостоятельное учреждение 
лечебно-профилактического профиля, с исполь-
зованием всех возможностей и соблюдением 
всех обязательств, декларированных на терри-
тории Республики Бурятия.  

Студенческая поликлиника в территориаль-
ной системе обязательного медицинского стра-
хования выстраивает свою работу в нескольких 
аспектах, основными из которых являются по-
лучение финансирования за предоставленную 
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медицинскую помощь студентам и контроль 
качества их медицинского обслуживания.  

В Республике Бурятия действует предоплат-
ный способ финансирования амбулаторно-
поликлинической помощи, основанный на 
принципе частичного фондодержания. В основу 
расчета объема финансирования положен по-
душевой норматив, помноженный на количест-
во прикрепленных студентов.  

До 1.01.2013 г. в тариф на медицинскую ус-
лугу входило только пять статей расходов, это: 
заработная плата, начисление на заработную 
плату; медикаменты; питание; мягкий инвен-
тарь и недорогостоящий медицинский инстру-
ментарий. Начиная с 2013 г. в тариф на меди-
цинскую услугу вошли практически все статьи 
расходов, включая оплату за коммунальные ус-
луги, связь, транспорт и т.д. 

Сформировалась полноценная система од-
ноканального финансирования, дающая поли-
клиникам большие права в вопросе кредиторас-
поряжения и огромную ответственность за ра-
циональное использование предоставленных 
денежных ресурсов. 

В условиях одноканального финансирова-
ния, когда, во-первых, амбулаторно-
поликлинические учреждения становятся фон-
додержателями, во-вторых, денежные средства 
направляются к ним на основе предоплатного 
принципа, наряду с положительными ожида-
ниями возможны некоторые опасности.  

Главная опасность, которая не видна при 
первом рассмотрении этого способа финансиро-
вания, заключается  в том, что допускается воз-
можность медицинским организациям неразум-
но занижать свои расходы, сокращая объем ме-
дицинских услуг, в особенности специализиро-
ванных консультаций, диагностических меро-
приятий, госпитализаций на стационарное лече-
ние. Именно с этим связано требование Феде-
рального фонда обязательного медицинского 
страхования к охвату экспертизой случаев лече-
ния (0,8% от общего количества посещений, 8% 
от количества случаев лечения в дневном ста-
ционаре). 

При одноканальном финансировании повы-
шается значимость экспертной деятельности 
страховых медицинских организаций. При этом 
необходимо выстраивать новые подходы к дос-
тижению качественных медицинских услуг и 
контролю их исполнения. 

Руководство студенческой поликлиники, 
понимая важность вопроса управления качест-
вом, сотрудничает со всеми страховыми меди-
цинскими организациями, осуществляющими 
свою деятельность на территории Республики 

Бурятия. В рамках данного сотрудничества и 
федеральных нормативов поликлиника ежеме-
сячно направляет в страховые медицинские ор-
ганизации амбулаторные карты пролеченных 
пациентов для проведения вневедомственной 
экспертизы. По результатам экспертизы качест-
ва оказанных медицинских услуг проводится 
согласительная комиссия с участием представи-
телей поликлиники и страховых медицинских 
организаций. Затем подписывается итоговый 
акт и предлагаются рекомендации на проведе-
ние мероприятий по повышению качества ме-
дицинской помощи. Пунктуальная реализация 
запланированных мероприятий приводит к по-
ступательному повышению качества предостав-
ляемых медицинских услуг.  

Известно, что около 5-15% проблем качест-
ва обусловлено индивидуальными нарушениями 
медицинских работников, а 85-95% являются 
результатом дефектов самой системы. Следова-
тельно, при организационном обеспечении вы-
сокого качества на всех этапах лечебно-
диагностического процесса можно существенно 
сократить усилия, затрачиваемые на достиже-
ние определенного уровня качества. При этом 
результат лечения должен быть измерим, по-
этому необходимо создать стандарты оценки 
качества исходов[3]. 

А. Донабедиан впервые высказал мысль о 
том, что качество медицинской помощи должно 
рассматриваться с позиций «структуры, процес-
са и результата». Он призвал обратить внимание 
на процесс, технологию, и фактически его рабо-
ты послужили толчком к созданию стандартов 
медицинской помощи и клинических руко-
водств, являющихся и сегодня приоритетным 
направлением повышения качества услуг в 
здравоохранении [1]. 

Оценку качества медицинской помощи не-
обходимо проводить а совокупности следую-
щих основных критериев:  

- эффективность – степень достижения же-
лаемого клинического результата; 

- экономическая эффективность – достиже-
ние желаемого результата при оптимальном от-
ношении затрат и получаемых результатов; 

- приемлемость – соответствие оказанной 
помощи ожиданиям пациента; 

- справедливость – достижение общедоступ-
ности медицинской помощи. 

Руководствуясь этими критериями, можно 
создать эффективную систему всеобщего 
управления качеством в здравоохранении, ос-
новными принципами которой должны являть-
ся: 
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1. Систему здравоохранения и ее работу 
формируют нужды пациентов. 

2. Обеспечение качества является приори-
тетной целью деятельности отрасли здраво-
охранения. 

3. Высокое качество медицинской помощи 
является следствием качественных систем орга-
низации помощи, технологических процессов и 
ресурсов. 

4. Достижение высокого качества невоз-
можно без принципиального изменения систе-
мы менеджмента в здравоохранении. 

Таким образом, лечебно-профилактические 
учреждения могут быть конкурентными на 
рынке медицинских услуг при условии предос-
тавления им хозяйственной самостоятельности 
и внедрения модели целевого планирования 
процесса управления качеством медицинской 
помощи; 

Улучшение качества требует дополнитель-
ные ресурсы – это утверждение справедливо 
отчасти или в той степени, что работы по улуч-
шению качества требуют вложений времени и 
усилий сотрудников. Существует другая кон-
цепция, которая говорит, что имеется обратная 
связь между затратами и качеством – с ростом 
качества уменьшаются потери в системе, что 
повышает ее продуктивность. 

Целесообразно внести в штатную структуру 
поликлиники должность менеджера по качеству 
для исполнения технической стороны вопроса 

управления качеством и взаимодействия с экс-
пертами страховых медицинских организаций. 

Нечеткие стандарты лечения и неясные за-
дачи производственных систем в ЛПУ могут 
быть источником проблем в обеспечении каче-
ственной медицинской помощи. Вместо того 
чтобы критиковать людей, работающих в этих 
системах, за плохую работу, деятельность по 
обеспечению качеством включает людей в ме-
роприятия по профилактике, обнаружению и 
решению проблем внутри производственных 
систем с целью улучшить качество медицин-
ских услуг.  

Для контроля качества медицинских услуг 
необходимо анкетировать не только пациентов, 
но и врачей, проводить для них обучающие се-
минары и тренинги. 
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АНАЛИЗ ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРОЗА СИМПТОМАТИЧЕСКИМИ ПРЕПАРАТАМИ  

У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
 
Проведено сравнительное исследование эффективности и переносимости мелоксикама, ацеклофенака, ке-

топрофена и диклофенака у пациентов пожилого возраста, страдающих остеоартрозом. Выявлено, что все ис-
пользованные препараты сравнимы по эффективности. 

Ключевые слова: остеоартроз, нестероидные противовоспалительные препараты, побочные эффекты, дис-
пепсия. 
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ANALYSIS OF THERAPY OF OSTEOARTHROSIS  

BY SYMPTOMATIC MEDICATIONS IN ELDERLY PATIENTS 
 

A comparative study has been conducted aimed at determination of efficiency and tolerability of meloxicam, acec-
lofenac, ketoprofen and diclofenac in elderly patients suffering from osteoarthritis. It has been revealed that all medi-
cines used in the study are comparable in efficiency. 

Keywords: osteoarthritis, nonsteroidal anti-inflammatory medicines, side effects, dyspepsia. 
 
Введение. Остеоартроз (ОА) – гетерогенная 

группа заболеваний различной этиологии со 
сходными биологическими, морфологическими, 
клиническими проявлениями и исходом, в осно-
ве которого лежит поражение всех компонентов 
сустава, в первую очередь хряща, а также суб-
хондральной кости, синовильной оболочки, свя-
зок, капсулы и околосуставных мышц [8]. В 
2000-х гг. в России было проведено многоцен-
тровое изучение распространенности ОА, кото-
рое выявило, что среди лиц старше 15 лет забо-
левание встречается у 6,4% населения [2], в г. 
Иркутске среди лиц старше 18 лет распростра-
ненность ОА составляет 8% [6]. Частота выяв-
ления ОА увеличивается с возрастом – у людей 
старше 60 лет он диагностируется в 97% случа-
ев. Прогнозируют, что к 2020 г. встречаемость 
ОА в популяции может достичь 57%. В Бурятии 
также отмечается рост этого заболевания. По 
данным обращаемости в поликлиники г. Улан-
Удэ распространенность OA в с 2003 по 2011 г. 
увеличилась с 1558,1 до 2638,1 на 100 000 насе-
ления. Заболеваемость за тот же период возрос-
ла почти вдвое – с 188,8 до 474,0 на 100 000 на-
селения [1].  

ОА длительное время протекает бессим-
птомно, выявить заболевание можно только на 
основании инструментальных методов обследо-
вания (рентгенографии, ультразвукового иссле-
дования, магнитно-резонансной томографии 
суставов). Присоединяющиеся позже клини-
ческие проявления – боль, крепитация, наруше-
ние функции пораженных суставов, имеют про-
грессирующее течение, нередко требующее по-
стоянной медикаментозной терапии. 

Для симптоматического лечения ОА Ассо-
циация врачей общей практики РФ и Ассоциа-
ция ревматологов России [5] рекомендуют не-
медикаментозное и медикаментозное лечение. 
Немедикаментозные методы включают реко-
мендации по снижению избыточной массы тела, 
ограничение физических нагрузок, лечебную 
физкультуру, физиотерапевтические методы 
лечения, использование вспомогательных 
средств (трости, ортопедические стельки, фик-

сирующие повязки, ортезы и др.). Перечислен-
ные методы оказывают значимое положитель-
ное влияние на болевой синдром и функцио-
нальную активность больных ОА, в ряде случа-
ев позволяют затормозить дальнейшее прогрес-
сирование заболевания и предотвратить ран-
нюю инвалидизацию.  

Медикаментозная терапия предполагает ис-
пользование лекарственных средств с обезболи-
вающей и противовоспалительной активностью, 
а также препаратов, обладающих некоторым 
хондропротективным действием.  

В качестве лекарственных средств с обезбо-
ливающей и противовоспалительной активно-
стью используются нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП). Целесообраз-
ность применения НПВП в комплексной тера-
пии ОА хорошо обоснована, поскольку возни-
кающее в суставах воспаление, которое может 
протекать субклинически, играет важнейшую 
роль в прогрессировании деструкции хряща и 
развитии хронической суставной боли [7]. При 
этом хорошо известно, что НПВП вызывают 
множество побочных эффектов, в том числе ас-
социированных с неблагоприятным прогнозом, 
в первую очередь, поражение верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта. К факторам риска 
НПВП-гастропатии относятся: возраст старше 
65 лет, язвенная болезнь в анамнезе, злоупот-
ребление алкоголем, сопутствующий прием ан-
тикоагулянтов и/или глюкокортикостероидов, 
одновременный прием нескольких НПВП, со-
путствующие тяжелые соматические заболева-
ния. Пациентам, имеющим более одного факто-
ра риска НПВП-гастропатии, рекомендуется 
назначать селективные ингибиторы циклоокси-
геназы-2 (ЦОГ-2), обладающие меньшим раз-
дражающим влиянием на слизистую оболочку 
желудка [3]. Пожилые пациенты с остеоартро-
зом входят в группу риска по НПВП-
гастропатии, что диктует необходимость в 
приеме селективных ингибиторов ЦОГ-2 [4]. Из 
группы неселективных НПВП рекомендуется 
выбирать препараты, обладающие наименьшим 
раздражающим желудок потенциалом. Не выяв-



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА                                                                            12/2013 

 

 82

лено существенной разницы в выраженности 
лечебного действия отдельных представителей 
группы НПВП (при длительном использова-
нии), при этом селективные НПВП не уступают 
по своему эффекту неселективным НПВП [7]. 

Нами проведено сравнительное исследова-
ние эффективности и переносимости ацеклофе-
нака, мелоксикама, кетопрофена (в лекарствен-
ной форме капсул) и диклофенака при ОА у па-
циентов пожилого возраста. Работа проводилась 
в отделениях терапевтического профиля Бурят-
ского республиканского госпиталя для ветера-
нов войн. 

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность и переносимость ацеклофенака, мелокси-
кама и кетопрофена в форме капсул с замедлен-
ным высвобождением препарата с «золотым 
стандартом» НПВП диклофенаком. 

Материалы и методы. В исследование бы-
ли включены 89 пациентов с достоверным диаг-
нозом остеоартроза, без явлений синовита, 
имеющих хронический болевой синдром «ме-
ханического» ритма. Больные были рандомизи-
рованы на 4 группы, сопоставимые по полу и 
возрасту. В первой группе было 22 человека, из 
них 8 мужчин (средний возраст – 83,9 г.) и 14 
женщин (средний возраст – 78,9 г.); во второй 
группе – 24 человека: 10 мужчин (средний воз-
раст – 79,7 лет) и 14 женщин (средний возраст – 
78,4 г.); в третьей группе – 23 пациента: 11 
мужчин (средний возраст – 79,8 г.), 12 женщин 
(средний возраст – 79,3 г.), в четвертой группе – 
20 человек: 9 мужчин (средний возраст – 81,8 г.) 
и 11 женщин (средний возраст – 80,1 г.).  

Пациенты 1-й группы после обследования 
получали ацеклофенак по 100 мг 2 раза в день, 
2-й группы – 7,5 мг мелоксикама в сутки, при 
необходимости доза препарата увеличивались 
до 15 мг в сутки, 3-й группы – диклофенак 
внутрь в дозе 75 мг в сутки, 4-й группы – кето-
профен в дозе 200 мг в сутки.  

Продолжительность лечения составила 10 
дней. Оценка интенсивности суставной боли и 
выраженности диспепсического синдрома про-
водились перед исследованием, на 3-5 сут. и на 
10 сут. лечения. Лабораторное обследование 
проводилось до начала терапии НПВП и на 10-
11 сут. 

Критериями включения в исследование бы-
ли: 

- возраст от 70 до 90 лет; 
- остеоартроз коленных и/или тазобедрен-

ных суставов, диагностированный согласно 
критериям Altmann R. et al., 1986 г.; 

- отсутствие реактивного воспаления сино-
виальной оболочки; 

- II-III рентгенологическая стадия по Келлг-
рену-Лоуренсу; 

- хронический (более 3 месяцев) умеренный 
болевой синдром «механического» ритма; 

- сопутствующие хронические заболевания 
в стадии компенсации или ремиссии. 

Критерии исключения: 
- возраст моложе 70 и старше 90 лет; 
- ОА, осложненный синовитом; 
- выраженный диспепсический синдром – 

более 2 симптомов; 
- сопутствующие тяжелые хронические за-

болевания в стадии обострения или декомпен-
сации. 

Оценка болевого синдрома проводилась по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) с ценой 
деления – 1 балл, так как все пациенты имели 
нарушения зрения, связанные с возрастом, и 
использование традиционной миллиметровой 
шкалы было затруднено. 0 баллов соответство-
вал отсутствию боли, 10 баллов – максимально 
выраженной боли. 

Оценка диспепсического синдрома прово-
дилась по 6-балльной шкале. Оценивались сле-
дующие симптомы: 

- боль в эпигастральной области;  
- дискомфорт в эпигастральной области; 
- чувство тяжести или переполнения в эпи-

гастрии после еды; 
- изжога; 
- тошнота; 
- кислая отрыжка. 
0 баллов – отсутствие диспепсических сим-

птомов, наличие каждого диспепсического сим-
птома оценивалось по 1 баллу. 

Лабораторные критерии безопасности лече-
ния включали: 

- общий анализ крови; 
- общий анализ мочи; 
- определение уровня креатинина псевдоки-

нетическим методом на основе реакции Яффе 
без депротеинизации на полуавтоматическом 
биохимическом анализаторе «Stat-fax 1905+»; 

- определение уровня аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (ACT) 
динитрофенилгидразиновым методом на фото-
электроколориметре КФК-3. 

Артериальное давление контролировалась 
ежедневно методом Короткова, при необходи-
мости проводилась коррекция гипотензивной 
терапии.  

Результаты. Всего участие в исследовании 
приняли 89 человек. 69 участников, вошедших в 
первые три группы, удовлетворительно перене-
сли лечение. Отмены НПВП вследствие появле-
ния/усиления выраженности диспепсического 
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синдрома или неконтролируемого повышения 
артериального давления, появления отеков не 
было. Из 20 человек, составлявших 4-ю группу, 
трое выбыли из исследования на 3-5 сутки по-
сле начала приема кетопрофена в связи с нарас-
танием симптоматики хронической сердечной 
недостаточности, отечного синдрома. 

Выраженность болевого синдрома в суста-
вах, измеренная с помощью ВАШ, до лечения 
составляла: в 1-й группе в среднем 6,7±0,2 бал-

ла, во 2-й группе 6,3±0,2 балла, в 3-й – 6,7±0,2 
балла, в 4-й – 6,8±0,3 балла. На третьи сутки 
отмечено умеренное уменьшение боли у паци-
ентов всех групп: до 5,0±0,3 балла в 1-й группе, 
3,8±0,4 балла во 2-й группе, до 3,3±0,2 балла в 
3-й группе и до 5,5±0,5 балла в 4-й группе. К 
концу лечения зафиксировано достоверное 
уменьшение болевого синдрома во всех группах 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Динамика болевого синдрома 
 

 
В группе лиц, получавших ацеклофенак, до 

лечения отсутствие диспепсии отметили 68,2% 
человек, 1 симптом выявлен у 18,2% пациентов, 
2 симптома у 13,6% больных. После 10-
дневного курса лечения усугубления симптома-
тики диспепсического синдрома в группе не от-
мечено. 

В группе пациентов, принимавших мелокси-
кам, до лечения отсутствие диспепсии отметили 
45,8% пациентов, 1 диспепсический симптом 
выявлен у 54,2% обследованных. После 10-
дневного приема препарата выраженность дис-
пепсического синдрома у пациентов этой груп-
пы несколько изменилась. 45,8% пациентов по-
прежнему не испытывали дискомфорта в живо-
те, но у 16,7% больных появился дополнитель-
ный диспепсический симптом (на 2 балла), у 
37,5% пациентов сохранялся 1 диспепсический 
симптом.  

У больных, лечившихся диклофенаком, от-
мечено усиление субъективных диспепсических 
симптомов на фоне лечения. До начала терапии 
диспепсические симптомы отсутствовали у 
60,9% пациентов, 1 симптом отметили 39,1% 
больных. После курса лечения жалобы на воз-
никновение или усиление боли, дискомфорта в 
эпигастральной области, чувства тяжести, пере-
полнения в эпигастрии после еды, изжогу 
предъявили все пациенты: 1 симптом отметили 
65,2% пациентов, 2 симптома – 26,1% больных, 
3 симптома – 8,7% обследованных.  

В 4-й группе пациентов, получавших кето-
профен, до начала приема препарата диспепсия 

отсутствовала у 70,6% больных, 1 симптом от-
мечен у 23,5% и 2 симптома – у 5,9% пациентов. 
После проведенного курса лечения кетопрофе-
ном лишь у одного пациента, имевшего до 
приема препарата 1 симптом, добавился второй 
симптом диспепсии. Таким образом, все 70,6% 
больных, не предъявлявших жалоб на диспеп-
сию до лечения, после курса приема препарата, 
по-прежнему, не испытывали симптоматики 
желудочной диспепсии, 1 симптом сохранялся у 
17,6% обследованных, 2 симптома отметили 
11,8% пациентов. 

Согласно полученным результатам, лучшая 
переносимость по диспепсии отмечена в группе 
ацеклофенака. В группе больных, получавших 
диклофенак, переносимость лечения оказалась 
хуже, однако изменения были статистически 
недостоверными, возможно в связи с малочис-
ленностью группы. 

Патологических изменений в общих анали-
зах крови, общих анализах мочи, показателей 
АСТ, АЛТ, креатинина у больных всех четырех 
групп до назначения НПВП не выявлено. По 
окончании 10-дневного курса лечения значимых 
изменений перечисленных показателей в 1-й, 2-
й и 4-й группах не произошло. В группе боль-
ных, получавших диклофенак, отмечено не-
большое (на 7,5%), но достоверное увеличение 
азотемии. Среди пациентов, получавших кето-
профен, также зарегистрировано нарастание 
азотемии, однако изменения были статистиче-
ски недостоверными. 

 

Интенсивность боли  
в суставах 

До лечения 
М±SD  

3-и сутки 
лечения 

М±SD 

10-е сутки 
лечения 

М±SD 

Достоверность изме-
нений в группе 

1 группа (n=22) 6,7±0,2 5,0±0,3 3,4±0,4 р≤0,002 
2 группа (n=24) 6,3±0,2 3,8±0,4 2,1± 0,3 р≤0,002 
3 группа (n=23) 6,7±0,2 3,3±0,2 1,1±0,2 р≤0,002 
4 группа (n=17) 6,8±0,3 5,5±0,5 3,9±0,4 р≤0,002 
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Таблица 2 
Динамика биохимических показателей 

 
 АЛТ  

(ммоль/л) 
АСТ  

(ммоль/л) 
Креатинин (мкмоль/л) 

группы до лечения после  
лечения 

до лечения после  
лечения 

до лечения после  
лечения 

1 группа 
(n=22) 0,58±0,05 0,67±0,07 0,52±0,05 0,55±0,05 80,3±3,0 77,7±2,5 

2 группа 
(n=24) 0,83±0,05 0,8±0,06 0,65±0,04 0,69±0,05 92,0±2,6 93,4±2,4 

3 группа 
(n=23) 0,84±0,04 0,83±0,04 0,67±0,04 0,68±0,03 87,1±1,7 93,6±2,0* 

4 группа 
(n=17) 0,51±0,10 0,57±0,11 0,52±0,10 0,62±0,12 89,0±4,0 95,4±4,6 

 
* – р ≤ 0,05 

 
Выводы 
1. Ацеклофенак, мелоксикам и кетопрофен 

показали сравнимую с классическим НПВП 
диклофенаком эффективность при симптомати-
ческом лечении ОА у пациентов старше 70 лет. 

2. Субъективно переносимость ацеклофенака 
оказалась лучшей в сравнении с кетопрофеном, 
мелоксикамом и диклофенаком, в свою очередь, 
выявлена лучшая сравнительная переносимость 
кетопрофена и мелоксикама, чем диклофенака.  

3. Число субъективных симптомов диспеп-
сии у лиц, получавших диклофенак, статистиче-
ски недостоверно увеличилось.  

4. Выявлено достоверное нарастание уровня 
креатинина в сыворотке крови у пациентов, по-
лучавших диклофенак.  

5. Кетопрофен в новой форме (Быструмкапс) 
показал хорошую переносимость со стороны 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
однако у части больных (15%) вызвал нараста-
ние отеков в связи с усугублением симптомов 
сердечной недостаточности. 

6. При назначении кетопрофена в форме 
капсул с замедленным высвобождением препа-
рата пациентам пожилого возраста необходимо 
учитывать состояние сердечно-сосудистой сис-
темы и с осторожностью назначать препарат 
при наличии признаков хронической сердечной 
недостаточности. 
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СОСТОЯНИЕ И ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА  
И БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ  

В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ 
 

Проведенный анализ данных лабораторных исследований пищевых продуктов свидетельствует о неста-
бильности показателей загрязнения химическими и микробиологическими контаминантами. Еще раз подчерки-
вают необходимость программного подхода к решению существующих проблем в обеспечении полноценным и 
безопасным питанием населения Республики Бурятия. 
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Одним из наиболее значимых факторов ок-

ружающей среды, влияющих на состояние здо-
ровья как отдельного индивидуума, так и попу-
ляции в целом, является фактор питания. Еще 
первобытным человеком сделан вывод о том, 
что неизвестные растения и плоды пригодны в 
пищу в том случае, если они без очевидного 
вреда потребляются животными. В Аюрведе 
(санскр. – «наука о жизни» – медицинская наука 
Древней Индии, насчитывающая более 5000 
лет, указывающая пути сохранения здоровья и 
продления жизни) и в тибетской медицине со-
блюдается ряд строгих правил в отношении 
пищи и питания, например, строго указывается, 
что через 3 ч после приготовления пища стано-
вится ядовитой [1]. 

О прямой зависимости состояния здоровья 
человека от состава продуктов питания говорил 
один из основателей науки о медицине, древне-
греческий ученый Гиппократ: «Да будет лекар-
ство твое – пищей твоей». С развитием общест-
ва в целом стали возникать пищевые законода-
тельства, регламентирующие требования к пи-
щевым продуктам. Так, например, в Вавилонии 
в ХVIII в. до н.э. впервые появились законы 
Хаммурапи, предусматривающие меры ответст-
венности за выпуск и сбыт некачественных пи-

щевых продуктов. В 1624 г. в России составлена 
специальная правительственная инструкция: 
«Память приставам для смотрения за печением 
и продажею хлеба», в которой определялись 
основные требования к качеству. В начале ХХ в. 
в отдельных штатах США существовали законы 
«О чистых продуктах». 

Доступ к безопасному и качественному мно-
гообразию пищевых продуктов является одним 
из основных прав человека, как было отмечено 
на международной конференции по проблемам 
питания в 1992 г. и на всемирных встречах на 
высшем уровне по вопросам продовольствия и 
питания в 1996 и 2002 гг. Качество и безопас-
ность пищевых продуктов представляют про-
блему общественного здравоохранения, значе-
ние которой неуклонно продолжает расти. 
Практически все страны мира наращивают уси-
лия по улучшению безопасности пищевых про-
дуктов, что напрямую связано с ростом числа 
проблем в этой области и с возрастающей обес-
покоенностью потребителей. Инфекционные и 
неинфекционные заболевания, связанные с пи-
танием населения, являются широко распро-
страненной и растущей проблемой обществен-
ного здравоохранения как в развитых, так и в 
развивающихся странах. В Российской Федера-
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ции с учетом международного и отечественного 
опыта требования к качеству и безопасности 
утверждены законами «О качестве и безопасно-
сти пищевых продуктов», «О техническом регу-
лировании», «О защите прав потребителей» и 
другими. 

Актуальность проблемы безопасности про-
дуктов питания с каждым годом возрастает, по-
скольку именно обеспечение безопасности про-
довольственного сырья и продуктов питания 
является одним из основных факторов, опреде-
ляющих здоровье человека. Систематические 
крупномасштабные эпидемиологические иссле-
дования состояния фактического питания и здо-
ровья населения в различных регионах России и 
мира позволили установить ряд принципиаль-
ных фактов: во-первых, отмечен крайне низкий 
уровень энерготрат у населения развитых стран 
мира, в том числе и России; во-вторых, опреде-
лена структура наиболее распространенных на-
рушений пищевого статуса, приводящих к сни-
жению уровня здоровья и способствующих раз-
витию таких заболеваний, как сердечно-
сосудистые, онкологические, диабет, остеопо-
роз и другие [2]. 

Кроме этого, формирование Таможенного 
союза и Евразийского экономического сообще-
ства установило новый порядок организации и 
проведения государственного санитарно-
эпидемиологического надзора на границе и та-
моженной территории таможенного союза, ко-
торый предусматривает ввоз и обращение под-
контрольных товаров на таможенную террито-
рию таможенного союза при наличии докумен-
та, подтверждающего безопасность продукции.  

Вступая во Всемирную торговую организа-
цию (2012) Россия приняла на себя обязательст-
ва по обеспечению соответствия правилам Все-
мирной торговой организации национальной 
системы санитарного, ветеринарного и фитоса-
нитарного законодательства, а также техниче-
ского регулирования. При этом приоритетным 
направлением определено расширение отечест-
венного производства продовольственного сы-
рья и пищевых продуктов на основе современ-
ных технологий, совершенствование организа-
ции питания в коллективах, контроля качества и 
безопасности конечной пищевой продукции. 

В международных стандартах, принятых 
«Кодекс Алиментариус», целями обеспечения 
безопасности сырья определено, что произ-
водство продовольственного сырья необходи-
мо организовать и вести так, чтобы пищевые 
продукты были безопасны и пригодны для 
употребления в соответствии с их предназна-
чением. Это должно включать неиспользова-

ние территорий, на которых окружающая сре-
да создает угрозу для безопасности пищевых 
продуктов; борьбу с загрязнителями, вредите-
лями и болезнями животных и растений таким 
образом, чтобы не создавалась угроза для 
безопасности пищевых продуктов; принятие 
методов организации производства и мер, 
обеспечивающих производство пищевых про-
дуктов в надлежащих гигиенических услови-
ях. Обеспечение безопасности сырья умень-
шит вероятность внесения опасного фактора, 
который может негативно повлиять на безо-
пасность пищевых продуктов или их пригод-
ность для потребления на последующих эта-
пах пищевой цепочки. 

В целях обеспечения здоровья населению 
Правительством Российской Федерации 
25.10.2010 г. принято распоряжение № 1873-р, 
которым утверждены Основы государственной 
политики Российской Федерации в области здо-
рового питания населения на период до 2020 г. 
Для реализации задач основные механизмы 
включают законодательное закрепление усиле-
ния ответственности производителя за выпуск 
не соответствующей установленным требовани-
ям фальсифицированной пищевой продукции, 
совершенствование механизмов контроля каче-
ства производимых и поставляемых из-за рубе-
жа пищевых продуктов и продовольственного 
сырья. Большое внимание уделено расширению 
отечественного производства, развитию произ-
водства пищевых продуктов, обогащенных не-
заменимыми компонентами, совершенствова-
нию организации питания в организованных 
коллективах, мониторингу состояния питания 
населения и внедрению образовательных про-
грамм для различных групп населения по во-
просам здорового питания как важнейшего 
компонента здорового образа жизни с широким 
привлечением средств массовой информации и 
медицинской общественности.  

В результате реализации Основ государст-
венной политики ожидается обеспечение 95% 
ресурсов внутреннего рынка основных видов 
продовольственного сырья и пищевых продук-
тов за счет продуктов отечественного производ-
ства и увеличение доли производства продуктов 
массового потребления, обогащенных витами-
нами и минеральными веществами до 40–50% 
от общего объема производства. На сегодня 
этот показатель в России составляет около 2% 
хлебобулочных изделий и молочных продуктов, 
безалкогольных напитков, по Республике Буря-
тия – 1%. 

В рамках реализации Основ государствен-
ной политики 70 субъектами России приняты 
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программы здорового питания, 26 субъектами 
организованы центры оздоровительного пита-
ния. В Республике Бурятия за прошедшие годы 
отмечены некоторые улучшения в области пи-
тания населения за счет изменения структуры в 
сторону увеличения потребления мясных и мо-
лочных продуктов, фруктов и овощей. Создано 
3 центра здоровья на базе республиканского 
центра медицинской профилактики, городского 
центра медицинской профилактики, детской 
республиканской клинической больницы. Через 
эти центры реализуются мероприятия, направ-
ленные на формирование здорового образа жиз-
ни у населения, здорового питания, и меры по 
снижению заболеваемости и смертности от наи-
более распространенных заболеваний (йодде-
фицит, сахарный диабет, ожирение). 

Одним из ведущих факторов в деле обеспе-
чения санитарно-эпидемиологического благо-
получия и профилактики заболеваемости насе-
ления является осуществление мониторинга за 
состоянием загрязнения пищевых продуктов 
химическими и биологическими контаминанта-
ми. Важнейшим инструментом гигиенической 
диагностики и оценки состояния среды обита-
ния человека является хорошо организованный 
лабораторный контроль [6]. 

Показатель присутствия контаминантов хи-
мической природы в пищевых продуктах в те-
чение последних 5 лет в Республике Бурятия 
имеет достоверную тенденцию к снижению. 
Так, доля проб пищевых продуктов, не соответ-
ствующих гигиеническим регламентам по сани-
тарно-химическим показателям, снизилась с 
9,7%  в 2008 г. до 4, % в 2012 г. (по РФ в 2011 г. 
– 2,95%). 

При проведении структурного анализа от-
мечается снижение удельного веса проб, не 
соответствующих гигиеническим нормативам 
по химическим показателям, по сравнению со 
средним показателем за 2008-2012 гг., в таких 
наиболее важных группах пищевых продук-
тов, как «мясо и мясные продукты» – 9,9% 
против 12,7%, «птица и птицеводческие про-
дукты» – отсутствие нестандартных проб про-
тив 6,9%, «молоко, молочные продукты» – 
1,6% против 7,2%, «рыба, рыбопродукты и 
другие гидробионты» – 5,7% против 13,7%. 
Вместе с тем по отдельным группам имеет 
место стабильно высокое превышение средне-
российского показателя. Так, доля нестан-
дартных проб в 2012 г. по группе «кулинар-
ные изделия» выше в 4 раза, по группе «мясо 
и мясные продукты» выше в 3,6 раз. Ухудши-
лось качество импортной продукции, посту-
пающей на потребительский рынок республи-

ки, в 2012 г. составила 11,6% против 7,7% в 
2008 г. (РФ за 2011 г. – 2,07%). 

Наиболее неблагоприятная ситуация сложи-
лась по группе «масложировые продукты», доля 
нестандартных проб за последние три года уве-
личилась в 10,5 раз и превышает среднероссий-
ский показатель в 8 раз. 

Наиболее значимым загрязнителем продо-
вольственного сырья и пищевых продуктов ос-
таются нитраты. Превышение гигиенических 
нормативов по содержанию нитратов в 2012 г. 
установлено в 4,3% от числа исследованных 
проб (в 2010 г. – 9,4%). При этом в группе «кар-
тофель» удельный вес нестандартных проб вы-
рос 1,7 раза и составил 13,7% (2010 г. – 10,5%). 

Результаты физико-химических исследова-
ний пищевых продуктов свидетельствуют о на-
рушениях технологических режимов их произ-
водства, условий хранения, перевозки и реали-
зации, ненадлежащей организации производст-
венного контроля, отсутствии системы управле-
ния качеством пищевых продуктов. Объем ла-
бораторных исследований на физико-
химические показатели, проводимый в рамках 
производственного контроля, ежегодно снижа-
ется (2010 г. – 2957, 2011 г. – 2346, 2012 г. – 
1583), при этом удельный вес проб, не соответ-
ствующих гигиеническим нормативам, имеет 
тенденцию к росту с 7,1% в 2011 г. до 7,9% в 
2012 г. (РФ в 2011 г. – 3,18%). 

При проведении исследований готовых 
блюд на калорийность и химический состав 
31,4% не соответствовало норме (2011 г. – 
34,5%, 2010 г. – 37,1%, РФ в 2010 г. – 10,79%). 
Доля нестандартных проб по вложению вита-
мина С по прежнему остается на высоком уров-
не и составляет 33,8% (2011 г. – 28,4%, 2010 г. – 
28,88%, РФ в 2011 г. – 10%). По качеству тер-
мической обработки удельный вес нестандарт-
ных проб снизился практически в 2 раза и со-
ставил 3,7% (2011 г. – 7,1%, 2010 г. – 7,7%, РФ в 
2010 г.  – 1,25%). 

По остальным нормируемым контаминантам 
химической природы, относящимся к неблаго-
приятным техногенным экологическим факто-
рам (токсичные элементы, пестициды, радио-
нуклиды), превышений гигиенических норма-
тивов в течение последних 5 лет не зарегистри-
ровано. 

Состояние качества и безопасности продук-
ции по микробиологическим показателям не-
стабильное. В рейтинге микробиологических 
рисков, связанных с пищей, большое значение 
имеют бактерии и их токсины, являющиеся 
причиной большинства острых и хронических 
пищевых интоксикаций, токсикоинфекций. В 
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прошедшем году доля проб, не соответствую-
щих гигиеническим нормативам по микробио-
логическому загрязнению, увеличилась в 1,4 
раза по сравнению с предыдущим годом и со-
ставила 3,8% (2011 г. – 2,7%, 2010 г. – 4,7 %, по 
РФ в 2011 г. – 4,84 %). 

Многолетние данные мониторинга и анализа 
микробиологической безопасности свидетельст-
вуют о высокой эпидемической значимости от-
дельных продуктов питания, таких как молоч-
ная, мясная, рыбная продукция, продукты дет-
ского питания и птицеводства. По перечислен-
ным группам пищевых продуктов отмечается 
увеличение удельного веса нестандартных проб. 
При этом наиболее низкое качество по группе 
молока и молочной продукции. Так, в 2012 г. 
исследовано 644 образца молока и молочных 
продуктов, из них 118 не соответствовали ги-
гиеническим нормативам по микробиологиче-
ским показателям, что составило 18,3% против 
4,7% в 2011 г., 2010 г. – 6,8% (РФ в 2011 г. – 
5,74%). Такое положение дел на одном из моло-
коперерабатывающих предприятий республики 
(ОАО «Молоко Бурятии») привело к возникно-
вению групповой заболеваемости дизентерией 
Зонне в г. Улан-Удэ и Прибайкальском районе в 
ноябре 2012 г. 

Территорией риска, где отмечается наи-
больший удельный вес проб молочной продук-
ции, не соответствующих техническому регла-
менту по микробиологической безопасности, 
является потребительский рынок г. Улан-Удэ 
(56%), а также потребительский рынок Кабан-
ского (22,4%) и Прибайкальского (18,5%) рай-
онов. 

По продуктам детского питания доля не-
стандартных проб увеличилась с 5,3% в 2011 г. 
до 13,8% в 2012 г. К примеру, в 8 пробах кипя-
ченого молока, отобранных в при проведении 
надзорных мероприятий трех молокораздаточ-
ных пунктах МБУЗ «Кабанская ЦРБ» из 58 об-
наружены бактерии группы кишечной палочки. 
Деятельность молочных кухонь прекращена по 
постановлению Главы МО «Кабанский район». 
Обнаружена Salmonella Oranienburg в сухой 
адаптированной молочной смеси для детей 
«Дамил 2» Люкс, производитель FASSKAS.A., 
Бельгия. Исследования данной продукции в 
Республике Бурятия проводились в рамках эпи-
демиологического расследования вспышки 
сальмонеллеза в г. Усолье-Сибирское Иркут-
ской области. 

Растет удельный вес проб, не соответст-
вующих гигиеническим требованиям по микро-

биологическим показателям, в группе «птица и 
птицеводческие продукты» с 1,0 % 2011 г. до 
2,9% в 2012 г. (РФ – 4,71%). Три нестандартные 
пробы обнаружены в г. Улан-Удэ, по одному 
образцу в Кабанском, Тункинском, Еравнин-
ском районах. 

Несмотря на снижение средних республи-
канских показателей качества кулинарной про-
дукции с 4,2% в 2010 г. до 1,3% в 2012 г. (РФ – 
5,07%) сохраняется нестабильная ситуация по 
изготовлению безопасных в микробиологиче-
ском отношении кулинарных изделий в ряде 
районов, где доля нестандартных проб превы-
шает среднереспубликанский показатель от 7,6 
до 2,2 раз, в том числе Селенгинском (10,0%), 
Прибайкальском (4,0%), Тарбагатайском (3,9%), 
Кяхтинском (2,9%) районах. 

За последние 5 лет в Республике Бурятия 
наряду с увеличением количества пищевых объ-
ектов с 5077 в 2008 г. до 5592 в 2012 г. снизился 
охват предприятий надзорными мероприятиями 
с 32,2% в 2008 г. до 13% в 2012 г. Вместе с тем, 
по результатам федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора, уве-
личилась доля применения мер административ-
ного взыскания за нарушения обязательных 
требований с 82,8% в 2008 г. до 97,8% в 2012 г. 
На рассмотрение судьям передано 123 материа-
ла о привлечении к административной ответст-
венности (2008 г. – 71). Не допущено к реализа-
ции 7862 кг некачественного продовольствен-
ного сырья и пищевых продуктов (2008 г. –          
9564 кг.). 

Следовательно, до конечного потребителя – 
жителя республики – в итоге воздействия раз-
личных факторов доходит пищевой продукт не-
надлежащего качества. Сложившаяся ситуация 
обусловлена тем, что в большей части продук-
ция вырабатывается предприятиями малого и 
среднего бизнеса, характеризующихся, как пра-
вило, отсутствием профессионально подготов-
ленных кадров, низкой материально – техниче-
ской базой пищевых предприятий, невыполне-
нием требований технических регламентов, 
ГОСТов, несоблюдением требований норматив-
но-технических документов, нарушением тех-
нологических и противоэпидемических режи-
мов производства, неудовлетворительным каче-
ством сырья, поступающего на перерабаты-
вающие предприятия, нарушением условий 
хранения вышеуказанной продукции как на са-
мих предприятиях, так и на предприятиях тор-
говли.
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Проводимые исследования крайне необходи-
мы с точки зрения предотвращения проникнове-
ния на республиканский рынок некачественных и 
потенциально опасных пищевых продуктов. Од-
нако в современных условиях все большую зна-
чимость приобретает необходимость решения 
проблемы продовольственной безопасности с по-
зиции разработки стратегии управления фактора-
ми безопасности питания населения Республики 
Бурятия, а также определения приоритетных для 
исследования контаминантов и оптимизации, в 
дальнейшем, лабораторных испытаний. 
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ОЦЕНКА НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО РУБЦОВО-СПАЕЧНОГО ЭПИДУРИТА 
 
Проведен анализ неврологических нарушений в экспериментальной модели послеоперационного рубцово-

спаечного эпидурита, где в качестве триггера спаечного процесса в эпидуральное пространство погружали эле-
менты аутологичного межпозвонкового диска. Полученные данные позволяют предположить, что попадание в 
эпидуральное пространство элементов аутологичного межпозвонкового диска увеличивает риск развития по-
слеоперационного рубцово-спаечного эпидурита. 

Ключевые слова: послеоперационный рубцово-спаечный эпидурит, неврологические тесты, ламинэкто-
мия. 

 
 

K.Ts. Erdyneev, S.N. Larionov, S.A. Lepekhova,  
O.A. Goldberg, V.A. Sorokovikov, T.V. Sharova  

 
EVALUATION OF NEUROLOGICAL DISORDERS IN EXPERIMENTAL MODEL  

OF PREVENTION POSTOPERATIVE EPIDURAL FIBROSIS 
 
The analysis of postoperative neurological disorders in experimental model of epidural fibrosis has been carried 

out. In this experimental model the introduction of the elements of autologous intervertebral disc were immersed into 
the epidural space as a trigger of adhesions. These data allow to propose that the entering of the elements of autologous 
intervertebral disc into the epidural space increases the risk of development of postoperative epidural fibrosis. 
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Актуальным вопросом современной нейро-

хирургии является изучение причин развития и 
патогенеза послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита (ПРСЭ), который является 
одной из причин появления сложной междис-
циплинарной проблемы – так называемого 
«синдрома оперированного позвоночника» 
(failed back surgery syndrome) [18, 21]. В послед-
ние годы считается, что основной причиной 
развития рубцово-спаечного эпидурита после 
поясничных дискэктомий является нарушение 
целостности позвоночного канала, формирова-
ние эпидуральной гематомы и миграция фиб-
робластов из поврежденных параспинальных 
мышц, что в конечном итоге приводит к воспа-
лению и последующему формированию фиб-
розной ткани в эпидуральном пространстве [3, 
5, 6, 10]. Кроме того, известно, что аутоаллерги-
зация тканью дегенерировано-измененного 
пульпозного ядра может поддерживать состоя-
ние хронического воспаления в нервных кореш-
ках, оболочках спинного мозга, эпидуральной 
клетчатке и вызывать в них реактивные измене-
ния, которые приводят к развитию рубцово-
спаечного процесса [9, 11, 14, 17]. Однако, не-
смотря на выдвигаемые предположения экспе-
риментальных работ, в этом направление в за-
рубежной и отечественной литературе не най-
дено. Нами предложена экспериментальная мо-
дель послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита путем погружения в эпидуральное 
пространство позвоночного канала элементов 
аутологичного межпозвонкового диска.  

Целью настоящего исследования является 
оценить степень развития неврологических на-
рушений, используя предложенную экспери-
ментальную модель послеоперационного руб-
цово-спаечного эпидурита. 

Материалы и методы. Все исследования 
проведены на 96 крысах самцах линии Wistar в 
возрасте 5-6 месяцев, массой 250 ± 30 г. Живот-
ные были распределены на следующие группы: 
в контрольной группе проводилась только ла-
минэктомия на уровне LVI-SI [12, 15, 16] (Л); в 
опытной группе воспроизводилась модель по-
слеоперационного рубцово-спаечного эпидури-
та с помощью ламинэктомии на уровне LVI-SI, 
после чего для стимуляции воспалительного, а 
затем спаечного процесса в эпидуральное про-

странство погружали элементы гомогенизата 
аутологичного межпозвонкового диска 
(Л+МПД). В интактную группу были включены 
животные, которые не были подвержены опера-
тивному вмешательству. Оценка повреждения 
локомоторной функции проводилась на 1, 15, 30 
и 100-е сутки после операции в тесте «Открытое 
поле» с использованием шкалы BMS [13]. Шка-
ла разделена от 0 до 9 баллов, где 0 – полный 
паралич конечностей, а 9 – нормальная коорди-
нация, позиция и положение конечности по от-
ношению к туловищу, стабильное положение 
тела и хвоста. Кроме того, в тесте «Открытое 
поле» фиксировали горизонтальную и верти-
кальную активность животного, время нахож-
дения в неподвижном состоянии, норковый 
рефлекс, груминг, а также количество актов де-
фекации и мочеиспускания [19, 20]. На 1, 15, 30 
и 100-е сутки эксперимента для анализа болевой 
и тактильной чувствительности выполнены тест 
«на отдергивание лапы» и адгезивный тест [4, 7, 
8]. 

Определение значимости различий получен-
ных данных проводили с применением t-
критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Выполненный 
объем и локализация оперативного вмешатель-
ства в опытных группах предполагают возмож-
ность появления неврологического дефицита в 
послеоперационном периоде. В ранний период 
осложнения могут быть связаны с развитием 
воспалительно-экссудативного процесса в мяг-
ких тканях, нарастанием отека и сдавлением 
нервных корешков, а также наличием болевого 
синдрома. В более поздний период развивается 
пролиферативная стадия воспаления, которая в 
конечном итоге приводит к появлению рубцо-
вой ткани в эпидуральном пространстве, что 
приводит к сохранению и прогрессированию 
неврологических нарушений. 

У всех животных на 1-е сутки после опера-
ции отмечались некоторые нарушения локомо-
торной функции, характеризующиеся отсутст-
вием или слабо выраженной координацией с 
неправильным положением, произвольными 
движениями задних конечностей, непостоянной 
способностью опираться при ходьбе на подош-
венную поверхность задних лап (табл. 1).  
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Таблица 1 
Восстановление локомоторной функции задних конечностей крыс по шкале BMS 

 
Группа  Срок наблюдения 

1 сутки 15 сутки 30 сутки 100 сутки 
Интактная 9,0 9,0 9,0 9,0 

Опытная 1 (Л) 6,5±0,64 6,7±0,48 7,9±0,32 8,5±0,32 
Опытная 2 (Л+МПД) 6,2±0,64 6,2±0,64 7±0,48 7,2±0,48* 

 
Примечание: * – здесь и далее значения, достоверно отличающиеся от данных животных опытной 

группы 2 при Р≤0,05 
 
Следует отметить, что показатели на первые 

сутки эксперимента в обеих группах не имели 
статистически значимых различий. Данный 
факт, вероятно, обусловлен тем, что неврологи-
ческие нарушения вызваны объемом хирургиче-
ского вмешательства и наличия отека мягких 
тканей в раннем послеоперационном периоде в 
обеих группах. К 15 суткам у животных в кон-
трольной группе, где применялась лишь лами-
нэктомия, отмечается улучшение координации, 
постановки лап при ходьбе по сравнению с жи-
вотными из опытной группы. По данным Boot et 
al, приблизительно с 3-4-й недели после лами-
нэктомии в эпидуральном пространстве идет 
процесс организации соединительной ткани в 
плотную фиброзную, которая распространяется 
на протяжении ламинэктомического дефекта. 
Так, на 30-е сутки полное восстановление функ-
ции задних конечностей отмечается лишь у 17% 
в опытной группе, в то время как в контрольной 
группе уже у 67% крыс отмечались нормальная 
координация, положение задних конечностей, 
стабильность туловища и поднятый вверх хвост, 
что соответствует 9 баллам по шкале BMS. Как 

следует из приведенных данных, в опытной 
группе сохраняется неврологический дефицит у 
большего числа животных, что косвенно указы-
вает на наличие компрессии нервных корешков 
в эпидуральном пространстве на уровне опера-
тивного вмешательства, в то время как более 
половины животных контрольной группы дос-
тигло показателей интактных животных. На 
100-е сутки эксперимента установлен рост 
среднего балла в обеих экспериментальных 
группах и составил 8,5±0,32 и 7,2±0,48 соответ-
ственно; но полноценная реабилитация достиг-
нута у 80 и 33% животных соответственно. В 
группе животных с межпозвонковым диском 
превалировали крысы с неправильной поста-
новкой стоп при ходьбе, легкой нестабильно-
стью туловища, положением хвоста вверх или 
вниз, что соотносимо 7-8 баллам и говорит об 
умеренном нарушении локомоторной функции 
задних конечностей. 

Кроме того, отмечается уменьшение двига-
тельной активности в тесте «Открытое поле» во 
всех контрольной и опытной группах по срав-
нению с интактной (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Определение послеоперационных неврологических нарушений у крыс в тесте  
«Открытое поле» на 1, 15, 30, 100-е сутки эксперимента 

 
 группа ГА ВА ПН Д 

1-
е 
су

-
тк
и 

интакт 15,6±1,12* 5,7±0,48* 134,2±8,87* 1,3±0,16* 
Л 6,2±0,48* 2,2±0,32 181,8±14,52 1,8±0,32* 

Л+МПД 4±0,32 2,3±0,32 203,5±10,65 2,8±0,32 

15
-е

 
су
тк
и интакт 15,3±0,97* 5,2±0,32* 135±7,26* 1±0,16* 

Л 6,8±0,48* 2,8±0,32 142,2±6,29* 1,7±0,16 
Л+МПД 4,5±0,32 2,7±0,16 176,8±13,71 2,5±0,16 

30
-е

  
су
тк
и интакт 

15±0,97* 5,2±0,32* 139,8±7,26* 1,7±0,16* 
Л 12,6±0,65* 3,6±0,48 162,8±10,96* 3,2±0,32* 

Л+МПД 9,3±0,96 3,2±0,32 220±4,83 5,2±0,48 

10
0-
е 

су
тк
и интакт 14,7±0,48* 4,7±0,48* 143,8±8,26 1,8±0,16* 
Л 

11,2±0,65 4±0,32 150,3±10,16 3±0,32 
 Л+МПД 10,5±0,97 3,5±0,32 156,2±15,32 3,7±0,65 

 
Примечание: здесь и далее ГА – горизонтальная активность, ВА – вертикальная активность, ПН – 

период неподвижности, Д – количество актов дефекации и мочеиспускания  
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Так, количество пересеченных крысой квад-

ратов, или горизонтальная активность, досто-
верно уменьшилось в экспериментальных груп-
пах в 2,5 и 3,9 раза по сравнению с интактной, а 
вертикальная активность снизилась в 2,6 и 2,5 
раза соответственно. На снижение локомотор-
ной функции задних конечностей также указы-
вает увеличение периода неподвижности у крыс 
в контрольной группе на 36%, а в опытной 
группе на 55%. О нарушении функции тазовых 
органов можно судить по количеству актов де-
фекаций и мочеиспускания, где соответственно 
зафиксировано увеличение данного показателя 
в 1,4 и 2,2 раза.  

Установлено, что на 15-е сутки эксперимен-
та горизонтальная и вертикальная двигательная 
активность во всех группах сохраняется при-
мерно на прежнем уровне (табл. 2). Это может 
быть обусловлено поддержанием воспалитель-
ной реакции в эпидуральном пространстве по-
сле оперативного вмешательства и вовлечением 
в процесс нейрососудистых структур. Следует 
отметить, что в контрольной группе ГА и ВА 

выше на 33 и 22% соответственно по сравнению 
с опытной группой, где был использован меж-
позвонковый диск как возможный триггер раз-
вития послеоперационного рубцово-спаечного 
эпидурита. Как видно из приведенных данных в 
таблице 2, в контрольной группе на 30-е сутки 
после операции двигательная активность крыс 
увеличивается, а также ГА и ВА выше на 35 и 
12% соответственно по сравнению с опытной 
группой. Наиболее продолжительный период 
неподвижности отмечается в опытной группе и 
составляет 3,7 мин. В этой же группе наиболь-
ший показатель числа актов дефекаций и моче-
испускания выше в 3 и 4 раза по сравнению с 
интактной и контрольной группой 1. На 100-е 
сутки отмечен рост двигательной активности в 
опытной группе, однако он не достиг уровня 
интактной и контрольной группы 1. Период не-
подвижности оказался относительно равен у 
всех животных, участвовавших в тесте.  

Оценку тактильной чувствительности про-
водили с помощью адгезивного теста (рис. 1). 
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Рис. 1. Оценка тактильной чувствительности у крыс в адгезивном тесте 

 
На 1-е сутки после операции у всех опытных 

животных зафиксировано достоверное умень-
шение времени более, чем в 2 раза, затраченно-
го на избавление от клейкой ленты по сравне-
нию с интактной. В дальнейшем, исходя из по-
лученных данных, установлено постепенное 
восстановление афферентного проведения во 
всех группах. На всех сроках не отмечено ста-

тистически значимой разницы между группами. 
К концу эксперимента (100-е сутки) у 80% жи-
вотных отмечалось полное (28-30 с) восстанов-
ление функции. 

Определение состояния болевой чувстви-
тельности проводили с помощью теста на от-
дергивание лапы (рис. 2).  
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Рис. 2. Оценка болевой чувствительности у крыс в тесте на отдергивание лапы 
 
Так, на первые сутки после операции лишь у 

33% животных контрольной группы, у 17% в 
опытной группе отмечалась полноценная реак-
ция (2 балла) на болевой раздражитель. Затем 
количество животных с восстановленной чувст-
вительностью увеличивается. На 100-е сутки 
средний балл составлял 1,8±0,16 и 1,6±0,16, в 
контрольной и опытной группах – 1 и 2. 

Таким образом, на основании полученных 
данных можно судить о наличии тех или иных 
неврологических нарушений в послеоперацион-
ном периоде у всех оперированных крыс. Не-
смотря на то, что неврологические нарушения 
проявлялись во всех группах, их выраженность 
и продолжительность были существенно ниже в 
группе с ламинэктомией. Из этого следует, что 
попадание элементов аутологичного межпо-
звонкового диска в эпидуральное пространство 
позвоночного канала способствует поддержа-
нию и прогрессированию хронического воспа-
ления, что значительно увеличивает выражен-
ность рубцово-спаечного эпидурита и приводит 
к более грубым неврологическим нарушениям. 
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© Л.Б. Содномова  
 

АНОЗОГНОЗИЧЕСКИЙ ТИП ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАЧАЛЬНЫХ СТАДИЙ  

( I –II ФК ПО NYHA)  
 

Проведена работа по определению типа отношения к болезни (ТОБ) больных с хронической сердечной не-
достаточностью I-II ФК по NYHA. У части больных определен анозогнозический тип отношения к болезни. В 
основе анозогнозии лежат защитные механизмы, не допускающие негативную информацию (отрицание) и ис-
кажающие ее (реактивные образования).  

Ключевые слова: анозогнозия, тип отношения к болезни, механизмы психологической защиты, копинг-
стратегии, копинг-поведение, хроническая сердечная недостаточность  
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ANOSOGNOZIC TYPE OF ATTITUDE TO DISEASE IN PATIENTS  
WITH CHRONIC HEART FAILURE AT THE INITIAL STAGES (I-II FK IN NYHA) 

 
The work has been carried out to determine a type of attitude to disease (TAD) in patients with I-II FK NYHA 

chronic heart failure. Part of patients has anosognozic type of attitude to disease. Patients with anosognosic type of atti-
tude to disease use non-constructive coping strategies (escape-avoidance, distancing) and «search for social support» 
which is used as auxiliary adaptive resource. The basis of anosognosia is protective mechanisms that do not allow to 
perceive negative information (negation), and distorting it (reactive formations). 

 Keywords: anosognosia, the type of attitude to disease, psychological defense mechanisms, coping strategies, cop-
ing behavior, chronic heart failure.  

 
Лечебный процесс всегда более успешен 

при хорошем комплаенсе пациентов. Пациенты 
с хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) на фоне заболеваний миокарда, таких как 
ИБС, миокардит, кардиомиопатия и другие, для 
улучшения прогноза заболевания пожизненно 
должны принимать препараты, замедляющие 
ремоделирование сердца и дальнейшее прогрес-
сирование состояния от 1 до 4 ФК. Хорошая 
комплаентность пациента возможна при адек-
ватной внутренней картине болезни (ВКБ). Для 
прояснения ВКБ больного проводятся исследо-
вания, выполненные с помощью опросника ТО-
БОЛ (ЛОБИ). Анозогнозический тип отношения 
к болезни (ТОБ) относится к группе адаптивных 
наряду с гармоническим и эргопатическим ти-
пами; другие две группы включают дезадаптив-
ные типы с интра- и интерпсихической направ-
ленностью. Анозогнозия традиционно описыва-
ется как «отрицание болезни» (denial), «недо-
оценка очевидного», «недостаточное осознание 
тяжести своего состояния», «приписывание 
имеющихся симптомов случайным обстоятель-
ствам или другим, не серьезным, заболевани-
ям», «отсутствие критической оценки больным 
своего дефекта либо заболевания». Пациенты с 
анозогнозией используют неконструктивные 
копинг-стратегии (бегство–избегание, дистан-
цирование) и «поиск социальной поддержки», 
который задействуется как вспомогательный 
адаптивный ресурс. В основе анозогнозии лежат 
защитные механизмы отрицания и реактивные 
образования в отличие от прочих ТОБ, где пре-
обладает МПЗ «регрессия».  

1) маркер проявления заболевания (МПЗ) дей-
ствует на бессознательном уровне; характеризует-
ся непроизвольностью; способствует снятию эмо-
ционального напряжения; изменяет состояние без 
проверки реальности с целью уменьшения отри-
цательных эмоций; срабатывает в основном не-
медленно; искажает реальную ситуацию;  

2) копинг-стратегии отличаются осознанно-
стью и произвольностью; действуют в направ-
лении восстановления нарушенных отношений 

между личностью и ее окружением; позволяют 
признать проблему вне зависимости от того, 
разрешима она или нет; формируются последо-
вательно путем рационального анализа пробле-
мы, выполнения плана выхода из трудной жиз-
ненной ситуации; способствуют пересмотру 
внутреннего состояния на основе системы про-
верок, доказательств истинности или ложности 
имеющихся представлений.  

В большинстве работ, посвященных изуче-
нию копинг-поведения и МПЗ, совладающее 
поведение рассматривается как целостный мно-
гоуровневый личностный конструкт, отражаю-
щий отношения взаимозависимости и взаимо-
влияния бессознательных защитных механиз-
мов и сознательных стратегий совладания со 
стрессом в структуре личности. Так, Е.Р. Исаева 
утверждает, что стиль совладающего поведения 
в сочетании с личностными ресурсами является 
адаптационным потенциалом личности и его 
характеристики могут в какой-то степени слу-
жить психологическими прогностическими 
маркерами течения заболевания [1].  

Сказанное выше позволяет сформулировать 
проблему исследования: что представляет собой 
анозогнозическое отношение к болезни пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью 
с точки зрения имеющихся у них копингов и 
защит?  

Цель исследования – изучение совладаю-
щего поведения и защитных психологических 
механизмов у больных с ХСН с анозогнозиче-
ским типом отношения к болезни. 

Материалы и методы. Обследовано 106 
больных (56 мужчин и 50 женщин в возрасте от 
31 до 59 лет), с установленным диагнозом хро-
нической сердечной недостаточности 1-й стадии 
(ФК 1-11), не имеющих осложнений процесса и 
тяжелых сопутствующих заболеваний. Анозог-
нозический тип отношения к болезни диагно-
стирован у 47 чел. (42,8%). Среди прочих ТОБ 
(59 чел.) были определены (в порядке убыва-
ния): гармоничный – 30 чел. (28,2%), эргопати-
ческий – 15 чел. (14,1%), смешанный – 14 
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(13,2%). В дальнейшем было сформировано две 
группы испытуемых и проводилось сравнитель-
ное изучение пациентов указанного ТОБ со 
всеми прочими в выборке. 

Использовались клиническое интервью и 
психодиагностические опросники:  

1) методика для психологической диагно-
стики типов отношения к болезни (ТОБОЛ);  

2) Опросник способов совладания 
Р. Лазаруса;  

3) «Индекс жизненного стиля» Келлермана-
Плутчека-Конте. Статистическая обработка ре-
зультатов производилась с использованием        
U-критерия Манна-Уитни, расчеты осуществля-
лись в программе Statistica 6. 

Полученные результаты 
В таблице 1 представлены данные, получен-

ные с помощью опросника «Стиль совладающе-
го поведения».  

 
Таблица 1  

Копинг-стратегии у больных ХСН I-II ФК   
 

 
 
*** – p<0,001; ** – p<0,01; * – p<0,05 
  
При анозогнозическом ТОБ пациенты не 

склонны брать на себя ответственность за воз-
никновение проблемы и за ее решение (p<0,01). 
Вероятно, в основе этого лежит недостаточная 
оценка ценности своего здоровья, сформиро-
ванная предшествующим образом жизни. В от-
личие от пациентов с прочими ТОБ они в 1,6 
раза чаще злоупотребляют алкоголем (p<0,01). 
Показатели копинга «принятие ответственно-
сти» у больных с прочими ТОБ находятся на 
среднем уровне. Это подтверждается данными 
интервью: такие пациенты больше озабочены 
потерей работы, необходимостью поддержания 
финансового благополучия семьи. Пациенты с 
анозогнозией продолжали вести привычный об-
раз жизни, как если бы ничего не случилось.  

Анозогнозический ТОБ отличается от про-
чих недостаточным самоконтролем. Это выра-
жается в низкой требовательности к себе, бес-
контрольностью поведения. Сознательный, об-
думанный контроль над внешними угрозами и 
опасностью сменяется у них привычным аффек-

тивным реагированием, которое включается ав-
томатически. Уровень данной копинг-стратегии 
в группе прочих ТОБ статистически значимо 
выше (p<0,01). Наблюдения показывают, что 
этим пациентам свойственна настороженность, 
сдержанность и продуманность своих действий.  

Значимые различия между группами полу-
чены по уровню конфронтативного копинга 
(p<0,01). Пациенты с анозогнозическим ТОБ 
реже вступают в прямые конфликты, проявляют 
энергичность и предприимчивость в отстаива-
нии собственных интересов, находят другие пу-
ти выхода для своих эмоций, чаще прибегают к 
алкоголю (59,6% среди анозогнозического ТОБ 
и 35,6% – среди прочих) с целью разрядки. Раз-
ница в поведении была заметна и во время бесе-
ды. Присутствовали доброжелательность, толе-
рантность, юмор. У пациентов с дезадаптивны-
ми ТОБ эмоции чаще были окрашены в мрач-
ные тона.  

Статистически значимые различия между 
группами получены и по шкале «поиск соци-
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альной поддержки» (p<0,01). Использование 
данного копинга предполагает, что больные пы-
таются решать проблему с использованием ин-
формационной, эмоциональной и действенной 
поддержки. Больные с анозогнозическим ТОБ 
стараются получать знания о своей болезни и 
особенно о лечении из сомнительных источни-
ков – от знакомых, близких, они больше дове-
ряют народной, нежели профессиональной ме-
дицине. Потребность преимущественно в эмо-
циональной поддержке проявляется стремлени-
ем быть выслушанным, получить эмпатический 
ответ, разделить с кем-либо свои переживания. 
При поиске действенной поддержки ведущей 
является потребность в помощи конкретными 
действиями. При анозогнозическом ТОБ таким 
ресурсом становится семья, близкие, за чей счет 
чаще живет больной, формируется потребитель-

ская позиция и паразитизм; при дезадаптивных 
ТОБ формируются рентные установки за счет 
чрезмерного ожидания сочувствия.  

На среднем уровне находятся показатели 
копинг–стратегий «бегство-избегание» и «дис-
танцирование», на низком – «планирование ре-
шения» в обеих группах, между которыми не 
получено статистически значимых различий 
(p>0,05).  

Исследование копинг-поведения больных 
хронической сердечной недостаточностью по-
казало, что при анозогнозическом ТОБ преоб-
ладают неконструктивные, эмоционально сфо-
кусированные стратегии.  

В таблице 2 представлены данные, получен-
ные с помощью опросника «Индекс стиля жиз-
ни».  

 
 

Таблица 2 
Механизмы психологической защиты больных с хронической сердечной недостаточностью 

 

 
 
*** – p<0,001; ** – p<0,01; * – p<0,05 
 
 Преобладающим МПЗ при анозогнозиче-

ском ТОБ является отрицание, которое при гру-
бом рассмотрении и соответствует понятию 
«анозогнозия». Другой ведущий механизм – ре-
активное образование. Данный МПЗ принято 
рассматривать как индикатор амбивалентного 
отношения к чему-либо со сдвигом в приемле-
мый полюс, гипертрофией последнего и после-
дующей поведенческой реакцией, как правило, 
неадекватной ситуации. Пациенты используют 
этот механизм с целью преобразования нега-
тивных чувств в позитивные. Это наглядно вид-
но на примере лечения: больные говорят о своей 
готовности к сотрудничеству с врачом, а на 
практике бывают недисциплинированны. Фор-
мально они выбирают осознаваемое, социально 
приемлемое поведение, согласны принимать 

процедуры, вовремя обследоваться. Однако ре-
активность такой «сознательности» проявляется 
в периодических «срывах». При этом всегда на-
ходится масса причин для собственного оправ-
дания. 

В противоположность этому выявлены дос-
товерные различия по шкале «регрессия» 
(p<0,01), которая оказывается ведущей при дру-
гих ТОБ, за исключением гармонического. Этот 
механизм относится к числу манипулятивных. В 
случае регрессии больной возвращается к более 
ранним, инфантильным личностным реакциям, 
демонстрируя беспомощность, зависимость, по-
вышенный эгоцентризм. 

Заключение 
1. Анозогнозия является трудно корриги-

руемым клиническим феноменом, в формиро-
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вании которого принимают участие как соци-
альные (злоупотребление алкоголем), так и пси-
хологические факторы (МПЗ, копинг-
стратегии).  

2. При анозогнозическом ТОБ пациенты ис-
пользуют неконструктивные копинг-стратегии 
(бегство-избегание, дистанцирование) и «поиск 
социальной поддержки», который задействуется 
как вспомогательный адаптивный ресурс.  

3. В основе анозогнозии лежат защитные 
механизмы, не допускающие негативную ин-
формацию (отрицание) и искажающие ее (реак-
тивные образования) в отличие от прочих не-
адаптивных ТОБ, где преобладает МПЗ «рег-
рессия», проявляющаяся в элементах инфан-
тильного поведения, привлечении внимания к 
своему состоянию, переживаниям, требованиям 
повышенной заботы. 

4. Таким образом, при определении тактики 
ведения больного необходимо учитывать пре-

обладание у данных пациентов механизмов 
психологической защиты, отрицающих и иска-
жающих получаемую информацию. В соответ-
ствии с этим нужно использовать в работе не 
директивную, а партнерскую позицию, демон-
стрировать желание сотрудничества, а не ис-
полнения нормативов и предписаний, учитывать 
жизненную ситуацию пациента.  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСЛОЖНЕНИЯ ТЕРАПИИ  
РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА МЕТОТРЕКСАТОМ 

 
В статье рассматривается клинический случай осложнения терапии ревматоидного артрита (РА) метотрек-

сатом. 
Ключевые слова: цитопении, цитостатическая болезнь, геморрагический синдром, сепсис, базовый препа-

рат. 
 

L.B. Sodnomova 
 

СLINICAL CASE OF COMPLICATION OF  
THE RHEUMATOID ARTHRITIS THERAPY BY METHOTREXATE 

 
The article considers a clinical case of complication of therapy the rheumatoid arthritis by methotrexate.  
Keywords: cytopenia, citostatic disease, hemorrhagic syndrome, sepsis, basic medicine. 
 
Самым доступным по стоимости и соответ-

ственно распространенным по применению ба-
зовым препаратом для лечения РА является ци-
тостатик метотрексат. Цитостатики отличаются 
от других ЛС способностью вызывать необра-
тимое повреждение клеток. Метотрексат пре-
восходит другие средства базисной терапии и 
по эффективности, и по быстроте действия. 
Улучшение может наступить уже через 2-3 не-
дели лечения, однако для объективной оценки 
эффективности нужно 8-12 нед. Метотрексат 
удобен в применении, поскольку принимать его 

можно всего один раз в неделю. Препарат на-
значают в дозе 7,5-20 мг (средняя 10-15 мг) 
внутрь или в\м 1 раз в неделю. 

Основной механизм действия метотрексата 
(МТ) определяется антифолатными свойствами 
препарата. В организме человека фолиевая кис-
лота расщепляется ферментом дегидрофолатре-
дуктазой (ДГФ) с образованием метаболически 
активных продуктов – дигидрофолиевой и тет-
рагидрофолиевой кислот, которые принимают 
участие в конверсии гомоцистеина в метионин, 
образовании пуринов и тимидилата, необходи-
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мых для синтеза ДНК. Терапевтические доза 
МТ 7,5-15 мг\неделю с обязательным приемом 
фолиевой кислоты для предупредеждения раз-
вития цитопении в крови и обязательным кон-
тролем гематологического анализа. В практике 
встречаются грубые нарушения назначения и 
контроля за приемом больными препарата, что 
приводит к развитию цитостатической болезни, 
осложняющейся геморрагическим синдромом, 
инфекционными осложнениями вплоть до сеп-
сиса, язвенно-некротическим поражением ЖКТ, 
в тяжелых случаях летальным исходом. Приве-
денные ниже клинические случаи являются яр-
кой демонстрацией вышесказанного.  

Клинический случай. Больная С., 39 лет, 
поступила в ОРИТ №2 20.01.12 г. в тяжелом 
состоянии с выраженной слабостью, геморраги-
ческой сыпью на коже, кровянистыми выделе-
ниями в ротовой полости, темным окрашивани-
ем мочи.  

В анамнезе заболевания стаж РА три года, 
принимала метотрексат 7,5 мг\неделю в течение 
9 месяцев. В течение недели до поступления 
наблюдалось ухудшение состояния: усиление 
болей, отечность суставов, повышение темпера-
туры до 38о, самостоятельно увеличила дозу МТ 
до 10 мг\день ежедневно, принимала диклофе-
нак, кеторол. За 3 дня до поступления появи-
лись кожные высыпания, зуд, кровяные выделе-
ния из ротовой полости.  

Состояние тяжелое. В сознании, контакту 
доступна, ориентирована в месте, времени, про-
странстве. Кожные покровы и видимые слизи-
стые бледной окраски, язвенные дефекты слизи-
стой рта. Высыпания геморрагического харак-
тера на передней, боковых поверхностях груд-
ной клетки. Дефигурация суставов, выраженная 
болезненность и ограничение движений в суста-
вах. Температура 38,6о. Дыхание жесткое. ЧД 20 
в мин., ЧСС 90 в мин., АД 11\70 мм рт. ст. Язык 
сухой, обложен коричневым налетом. Живот 
мягкий, умеренно болезненный при пальпации. 
Печень +3 см ниже реберной дуги, край печени 
плотный, болезненный. По катетеру моча тем-
но-бурого цвета.  

В динамике на фоне лечения нарастающая 
слабость, геморрагия, кровотечение из заднего 
отдела носа.  

ФГДС: состоявшееся ЖКК, огромный плот-
ный сформированный сгусток крови.  

На 2-е сутки рецидив профузного носового 
кровотечения, проведена задняя тампонада но-

са, в ротовой полости сгустки крови, одышка, 
ЧД 22 в мин., ЧСС 84 в мин., макрогематурия – 
моча темно-коричневого цвета.  

На 3-е сутки повторная ЭГДС: Дистальный 
эрозивный эзофагит. Острая язва тела желудка. 
Состоявшееся ЖКК. Forest IIb.  

Во время проведения ЭГДС падение АД до 
0, брадикардия 20 в мин. Переведена на ИВЛ, 
гемодинамика восстановлена – ЧСС 120, АД 
120\80 мм рт.ст., состояние тяжелое. ИВЛ в ре-
жиме спонтанного дыхания, ЧД 20-22 в мин. На 
4-е сутки уровень сознания – оглушение, по 
шкале Глазго 13б. ЧСС 113 в мин., АД 120\80 
мм рт.ст.  

ФБС: Эрозивно-геморрагический трахеоб-
ронхит. Двусторонний катарально-гнойный эн-
добронхит.  

На 5-е сутки состояние тяжелое, пациентка в 
сознании, по всему телу гематомы, геморраги-
ческая сыпь. Дыхание жесткое, ЧД 18 в мин., 
ЧСС 84 в мин., АД 110\60, кровоточивость сли-
зистой рта, живот мягкий, Мелена. Рентгено-
графия ОГК: картина отека легких. Выставлен 
диагноз: двусторонняя госпитальная пневмония. 
Острый экссудативный средний отит слева.  

На 6-е сутки кома 1 – уровень сознания 8 
баллов, дыхание ослаблено в нижних отделах, 
ЧСС 76, АД 120\80.  

ФБС – частичная обтурация дистального от-
дела трахеи.  

7-е сутки: гнойно-язвенный кератоконъюнк-
тивит-увеит- эндофтальмит.  

Отрицательная динамика – кома 11. Крово-
излияние в головной мозг? Асимметрия зрач-
ков. КТ головного мозга: отек и вклинение го-
ловного мозга. Окклюзионная гидроцефалия.  

Рентгенограмма ОГК 20.01: без особенно-
стей 

УЗИ ОБП 20.01: Гепатомегалия. Диффузные 
умеренные изменения печени, поджелудочной 
железы. Неспецифические структурные измене-
ния почек.  

Клинический диагноз  
Медикаментозный агранулоцитоз. Тромбо-

цитопения. Анемия. ДВС синдром. Острая язва 
желудка. ЖКК, носовое кровотечение. Эрозив-
но-геморрагический эндобронхит. Двусторон-
няя пневмония. Гнойно-звенный кератоувеит, 
эндофтальмит. Не исключается кровоизлияние в 
головной мозг. 
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Показатель 20.01 22.01 23.01 25.01 27.01 28.01 29.01 30.01 04.02 
Гемоглобин 74 60 39 70 88 63 70 83 133 
Эр 2,8 2,16 1,61 2,4 2,87 2,13 2,38 2,66 4,36 
Лейкоциты 2,0 0,3 0,4 0,4 1,5 8,4 14,2 15,7 30,8 
СОЭ 75 78 47 63 62  60 54 33 
Тромб 70 0 1 0 1 6 ед 14 40 
Гранулоци 
ты 

71 8    92,4 93,4 92,2 92,1 

м\л 
м\м 

      16 9 
7 

 

Юные     1  5  45 
Пал 2 1   11  30  53 
С\ядер 69 7   15  43   
Эозиноф.         1 
Моноциты 2    3  1   
Лимфоциты 28 42 еди един 20  15  5 

 

Примечание: На 50 клеток 
 
Коагулограмма: 
 
Показатель 21.01 22.01 23.01 24.01 28.01 29.01 02.02 04.02. 
АЧТВ 40,8 43,7 33,3 32,6  36,9 42,0 55,6 
ПТВ 11,2 12,4 Нет сгу-

стка 
10,6  10,7 14,2 15,0 

ТВ 20.8 22,2 16,6 16,3  21,3 21,1 27,1 
фибриноген 5,96 5,63 3,84 4,33  5,65 6,68 6,88 
МНО 0,94 1,04 Нет сгу-

стка 
0,89  0,89 1,19 1,26 

ФВ   77,76% 59,24 146,93    
 

Б\химический анализ крови 
 

Показатель 21.01 22.01 23.01 01.02 04.02 
билирубин 12,1 18,3 23,6 15,5 13,1 
АСТ 233 225 133 20 64 
АЛТ 84 66 44 17 20 
креатинин 112 106 66 101 183 
мочевина 23,8 17,3 11,6 20,0 30,5 

 

Лечение Гордокс 300тыс в\в кап, этамзилат 
натрия 12,5% 2,0х3 р, викасол 2,0 в\м, СЗП в\в 
кап, ЭМОЛТ в\в кап, АКК в\в кап, Коэйт-ДВИ 2 
дозы в\в, ТК в\в, коагил VII 4,8 мг в\в, апротекс 
200 тыс. в\в кп, лейкостим 150 мкг п\к, лосек 80 
мг в\в, вентер 0,5х3 р, омез 20 мгх2 р, гептрал 
400 мг в\в, цефепим 2гх2 р в\в, проципро 0,4х2 р 
в\в, метрогил 0,5х3 р в\в, меронем 1 гх3 р в\в, 
нистатин 500 тыс. Едх3 р, микофлюкан 200 
мг\сут, транескам 1000 мгх3 р 

На 8-е сутки наступил летальный исход. 
Патолого-анатомический диагноз.  Ос-

новной: лекарственный агранулоцитоз на фоне 
приема метотрексата. 

Фоновый: РА. 
Осложнение: сепсис, бак. исследование го-

ловного мозга, легких, селезенки от 08.02.12 г. – 

ps. aeruginoza, Enterococcus faecium St. Aureus 
по типу септикопиемии: гнойный отит слева, 
гнойный абсцедирующий менингоэнцефалит, 
вентрикулит, абсцедирующая двусторонняя 
пневмония, межуточный гепатит, нефрит, мие-
лоз пульпы селезенки. Эндотоксический шок. 
Геморрагический синдром с множественными 
кровоизлияниями на коже конечностей и туло-
вища, местах инъекций, в лоханках почек, сли-
зистой ЖКТ, паренхиме селезенки, надпочечни-
ках. Эрозивный эзофагит, гастрит. Состоявшее-
ся ЖКК. Выраженная миокардиодистрофия. 
Гнойный энцефалит с выраженным отеком и 
дислокацией миндалин мозжечка в большое за-
тылочное отверстие. Выраженная дистрофия 
паренхиматозных органов. Асцит – 7070 мл., 
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двусторонний гидроторакс справа 500 мл., слева 
200 мл.  

Костный мозг апластичен. Анализ костного 
мозга – пунктат гипопластический, с пролифе-
рацией нейтрофилов. Миелотоксический агра-
нулоцитоз. 

На фоне выраженного иммунодефицита раз-
вился сепсис по типу септикопиемии с проявле-
ниями абсцедирующей пневмонии, гнойного 
энцефалита с гнойным вентрикулитом, межу-
точного гепатита и нефрита. Течение заболева-
ния осложнилось присоединением геморрагиче-
ского синдрома с множественными кровоизлия-
ниями на коже конечностей и туловища, местах 
инъекций, кровоизлияниями в легких, слизи-
стой желудка. При гистологическом исследова-
нии материала определяется гнойный воспали-
тельный характер поражения паренхиматозных 
органов с подтверждением бак. исследованием 
головного мозга, легких, селезенки – ps. 
aeruginoza, Enterococcus faecium St. Aureus 

Смерть наступила от агранулоцитоза, ос-
ложненного сепсисом. 

Заключение. Назначая базовый препарат 
метотрексат, необходимо объяснять пациентам 
особенность препарата, схему назначения, не-

обходимость контроля за побочными эффекта-
ми, недопустимость превышения терапевтиче-
ской дозы самостоятельно.  

Перед началом лечения ревматоидного арт-
рита провести исследование: общий анализ кро-
ви с определением числа тромбоцитов, актив-
ность АСТ, ЩФ, уровни креатинина, альбуми-
на, серологические исследования на гепатиты В 
и С (больным из группы риска), рентгенография 
грудной клетки (за год и менее до начала лече-
ния).  

Во время лечения осуществлять контроль 
полного гематологического анализа, АСТ, 
уровня креатинина через каждые 4 недели, при 
тенденции к цитопении пропуск дозы или сни-
жение дозы до нормализации показателей кро-
ви, прием фолиевой кислоты 1мг\сут. 
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АНАЛИЗ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ  
ПРЕДСЕРДИЙ В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РКБ им. СЕМАШКО 

 
В статье приведен анализ госпитализаций больных с перситирующей фибрилляцией предсердий в кардио-

логическое отделение Республиканской больницы.  
Ключевые слова: кардиоверсия, оральные антикоагулянты, электроимпульсная терапия, МНО – междуна-

родное нормализованное отношение 
 

L.B. Sodnomova 
 

ANALYSIS OF HOSPITALIZATION TO CARDIOLOGY DEPARTMENT OF SEMASHKO  
REPUBLICAN CLINICAL HOSPITAL THE PATIENTS WITH PERSISTENT  

ATRIAL FIBRILLATION  
 
In the article the analysis of hospitalization of patients with persistent atrial fibrillation in cardiology department of 

Republican Hospital has been made.  
Keywords: cardioversion, oral anticoagulants, countershock, INR.  
 
Актуальность  
1. Высокая распространенность ФП в попу-

ляции (до 30% в старшей возрастной группе), 
самый высокий удельный вес в структуре гос-

питальных аритмий. В последнее время частота 
госпитализаций пациентов с ФП увеличилась, 
что связывают с постарением населения, увели-
чением распространенности хронической сер-
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дечной недостаточности, а также более частым 
использованием суточного мониторирования 
электрокардиограммы.  

2. Высокий риск ССО – смертность среди 
пациентов с фибрилляцией предсердий в 2 раза 
выше, чем у больных с синусовым ритмом, вы-
сокая частота тромбоэмболических осложнений, 
в том числе инсульта (в 5 раз чаще).  

Если для купирования аритмии требуется 
медикаментозная или электрическая кардиовер-
сия или она сохраняется более 7 суток, ФП на-
зывают персистирующей. 

Цель – анализ госпитализаций больных с 
персистирующей ФП в кардиологическое отде-
ление РКБ. 

Материал и методы исследования: прове-
ден анализ 50 историй болезней пациентов за 7 
месяцев 2012 г.  

Результаты исследования  
1. Большинство госпитализированных боль-

ных с персистирующей ФП составили пациенты 
в возрасте 61 года и старше, преобладают муж-
чины (соотношение 1,5:1).  

2. В структуре этиологии больных ФП пре-
валирует гипертоническая болезнь – 62%, далее 
ИБС – 28%, ХРБС – 4%, другие причины – 6%.  

3. Время до госпитализации после возник-
новения ФП: в первые 48 ч – 7 дней – 21% 
больных (экстренная госпитализация), в течение 
1-6 месяцев – 41%, с длительностью аритмии 1–
12 месяцев – 37%, длительно персистирующая 
или более 1 года – 1%; впервые возникшая ФП  
в 20% случаев, рецидив – в 80% случаях. В слу-
чаях персистирующей ФП более недели госпи-
тализация для кардиоверсии осуществлялась в 
плановом порядке после антикоагулянтной под-
готовки.  

4. Основные клинические проявления при 
возникшей ФП у больных были одышка и чув-
ство сердцебиения (76%), перебои в работе 
сердца (64%), кардиалгия (52%), головокруже-
ние (22%), понижение АД (12%).  

5. Структурное ремоделирование миокарда 
по данным Эхо-КГ: дилатация камер сердца вы-
явлена в 24% случаев, дилатация левого пред-
сердия – в 34%, дилатация и гипертрофия камер 
сердца – в 26% и лишь в 4 % случаев не было 
структурных изменений сердца.  

7. Показатели МНО у плановых больных 
при госпитализации: < 1,0 – у 34%, 1,0-2,0 – 
46%, > 2,0 – 20%. При недостаточной гипокоа-
гуляции проводилась коррекция гемостаза до 
целевых значений (2,0-3,0) 

8. Медикаментозная кардиоверсия состоя-
лась в 52% случаев и соответственно в 48% слу-
чаев восстановить ритм не удалось, больным 

проводилась ЭИТ. В случае электроимпульсной 
терапии кардиоверсия состоялась у 78% паци-
ентов, и у 23% сохранилась фибрилляция пред-
сердий. Наиболее частые варианты неудач – 
выраженное ремоделирование сердца, длитель-
ный стаж аритмии. В качестве препарата для 
медикаментозной кардиоверсии применялся 
кордарон как монотерапия и в комбинации с 
раствором КМА, бета-адреноблокаторами.  

9. После кардиоверсии всем больным сохра-
нялся контроль синусового ритма кордароном, 
при хронизации ФП – контроль ЧЖС бета-
адреноблокаторами. 

10. Антитромботическая терапия до кардио-
версии проводилась во всех случаях варфари-
ном. После кардиоверсии больные продолжали 
принимать варфарин в течение 1 месяца для 
профилактики посткардиоверсионных тромбо-
эмболических осложнений.  

11. Больные с частыми рецидивами фибрил-
ляции предсердий направлялись на РЧА устьев 
легочных вен, ганглионарных сплетений пред-
сердий как радикальную меру лечения – 4 паци-
ента, из них у 2 развились рецидивы, что потре-
бовало повторных электрофизиологических 
вмешательств. 

12. Пациенты с безуспешной попыткой кар-
диоверсии переходят в группу лиц с постоянной 
формой ФП. Пациентам с высоким риском раз-
вития ишемического инсульта и тромботиче-
ских осложнений по шкале CHA2DS2–VASc 
рекомендуется постоянный прием ОАА – вар-
фарина или прадаксы, с низким риском – аспи-
рина. 

Заключение 
1. Большинство больных с впервые или 

повторно возникшей фибрилляцией предсердий 
обращается за помощью спустя первые 48 ч, что 
диктует необходимость антикоагулянтной под-
готовки для плановой кардиоверсии  

2. Только 20% плановых больных на кар-
диоверсию госпитализируются с целевым МНО, 
то есть на амбулаторном этапе нет адекватного 
подбора дозы непрямого антикоагулянта для 
достижения целевого значения МНО, нет необ-
ходимого контроля МНО, что задерживает сро-
ки выполнения кардиоверсии. 

3. У большинства больных с персисти-
рующей ФП имеются структурные изменения 
сердца – субстрат для появления и сохранения 
аритмии, что является причиной рецидивирова-
ния аритмии. 

4. В случаях часто рецидивирующего тече-
ния эффективным методом может быть РЧА 
устьев легочных вен. 
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5. Практически единственным средством 
для медикаментозной кардиоверсии и контроля 
синусового ритма является амиодарон. 

6. Пациенты с хронизацией ФП выписыва-
ются с рекомендациями приема ОАА или аспири-
на соответственно риску развития тромботиче-
ских осложнений по шкале CHA2DS2–VASc.  
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ  
В ПАРОДОНТЕ У ДЕТЕЙ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ 

 
По данным ультразвуковой доплерографии изучены гемодинамические показатели кровотока в тканях дес-

ны в норме и при наличии скученности зубов у детей 12-15 лет. Установлено, что изменения гемодинамики 
тканевого кровотока при скученности зубов характеризуется снижением показателей линейной и объемной 
скорости кровотока.  

Ключевые слова: ультразвуковая доплерография, заболевания пародонта, скученность зубов, дети 12-15 
лет. 

 
E.S. Popova, Yu.L. Pisarevsky, V.V. Namkhanov 

 
DETERMINATION OF MICROCIRCULATORY DISTURBANCES  

IN CHILDREN WITH PERIODONTAL DENTOALVEORAR ANOMALIES 
 
Hemodynamic indices of dental blood flow both in normal and crowded teeth were studied in 12-15 year old child-

ren after Doppler ultrasonography examination. It was found out that changes in hemodynamics of tissue blood flow in 
crowded teeth was characterized by a decrease of the linear and blood flow rate. 

Keywords: ultrasonic dopplerography, periodontal diseases, crowding of teeth, 12-15 year old children. 
 
Введение 
Заболевания пародонта являются одними из 

наиболее распространенных в стоматологии. 
Этиология и патогенез заболеваний пародонта 
довольно сложны, многообразны и до настоя-
щего времени полностью не раскрыты [3, 4, 5]. 

На сегодняшний день большое внимание 
уделяется исследованиям микроциркуляции и 
гемодинамики в тканях пародонта. Ряд авторов 
считает, что пусковым механизмом в наруше-
нии микро- и -макроциркуляции является нали-
чие в полости рта аномалий зубочелюстной сис-
темы [4, 7, 8]. Так, скученное положение зубов 
во фронтальном отделе верхней и нижней челю-
сти способствует компрессии сосудов и умень-
шению их просвета. В 1931 г. R. Fahraens et T. 
Lindquist было показано, что с уменьшением 

диаметра сосуда, через который протекает 
кровь, вязкость последней снижается [10]. 

Использование аппаратурного тестирования 
микроциркуляторных расстройств в клиниче-
ской практике позволяет осуществить диагно-
стику ранних проявлений заболеваний пародон-
та [1, 5, 6, 8, 9]. Одним из важнейших показате-
лей функциронирования как макро- так и мик-
рососудов является скорость кровотока, от ко-
торой зависит транскапиллярный обмен в тка-
нях пародонта [2]. 

В доступной нам литературе мы не нашли 
сведений о показателях микроциркуляции в 
тканях пародонта у детей 12-15 лет с зубочелю-
стными аномалиями с применением метода 
ультразвуковой доплерографии. 

Цель – исследовать показатели амплитудно-
частотного спектра и характеристики базально-
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го кровотока тканей пародонта у детей 12-15 лет 
с зубочелюстными аномалиями. 

Материалы исследования  
Для изучения показателей микроциркуляции 

в тканях пародонта проведено обследование 160 
детей в возрасте 12-15 лет. Группы сформиро-
ваны с учетом возраста, пола, сопутствующих 
соматических заболеваний, района проживания. 
Контрольная группа детей 12-15 лет в количест-
ве 80 человек состояла из обследуемых с ней-
тральным прикусом, без клинических признаков 
заболеваний пародонта. Исследуемая группа 
детей 12-15 лет в количестве 80 человек с ней-
тральной окклюзией, скученностью фронталь-
ных зубов на верхней и нижней челюстях и 
клиническими признаками воспаления тканей 
пародонта. Клиническое обследование прово-
дилось на базе многопрофильного лицея № 1      
г. Чита, функциональное исследование на базе 
функциональной лаборатории стоматологиче-
ской клиники ГБОУ ВПО ЧГМА. 

Для неинвазивного исследования гемодина-
мики пародонта мы использовали ультразвуко-
вую допплерографию (УЗДГ), которая выпол-
нялась на компьютеризированном аппарате 
«Минимакс-допплер-К» фирмы «СП Мини-
макс» (Санкт-Петербург). 

Метод ультразвуковой допплерографии ос-
нован на эффекте изменения частоты отражен-
ного движущегося объекта сигнала на величину, 
пропорциональную скорости движения отража-
теля. При отсутствии движения исследуемой 
среды допплеровского сигнала не существует, 
так как ультразвуковая волна проходит сквозь 
ткани без отражения. Наличие отраженного 
сигнала свидетельствует о наличии кровотока в 
зоне ультразвуковой локации. Ультразвуковая 
допплерография имеет звуковой и визуальный 
контроль установки датчика в точке локации, 
возможность определения по форме кривой ти-
па сосудов (артериальный или венозный), а по 
спектру – распределение частиц крови с разны-
ми скоростями по сечению исследуемого сосу-
да, оценка направления кровотока. Наиболее 
быстро движущиеся частицы имеют темную 
окраску и дальше удалены от изолинии. Мед-
ленные частицы идут вдоль изолинии и харак-
теризуют пристеночный кровоток. 

Величина допплеровского сдвига частот 
пропорциональна скорости кровотока и опреде-
лялась по формуле: 

V = Fd х C/2 Fg cos α, 
где: V – скорость потока форменных элементов 
в сосуде; Fd – допплеровский сдвиг частоты; Fg 
– частота генератора; C – скорость распростра-
нения ультразвука в среде, равная 1540 м/с; α – 

угол между осью потока и осью отраженного 
ультразвукового луча. 

Поступающий на приемный элемент датчика 
отраженный сигнал содержит составляющие с 
различными допплеровскими частотами. Этот 
сигнал усиливается, фильтруется и поступает в 
компьютерную часть прибора, где обрабатыва-
ется по специальной программе и выдается на 
мониторе в виде допплерограмм с цветным 
спектром, получаемым через БПФ (быстрое 
преобразование Фурье). Скорость кровотока не 
является величиной постоянной. В результате 
обработки допплерограмм получали данные по 
линейной (систолической, средней, диастоличе-
ской) и объемной скоростях кровотока в обсле-
дуемом участке пародонта. 

Ультразвуковой сигнал выражается звуком в 
виде слабых по амплитуде пульсаций на фоне 
шума «морского прибоя» – смешанный звук. 
Смешанный кровоток (при отсутствии диффе-
ренцировки сосудов микроциркуляторной сети) 
характеризуется волнообразной картиной окра-
шенного спектра без острых пиков. Распределе-
ние цвета в допплерограмме – от ярко красного 
через оранжевый до светло-желтого, почти бе-
лого на изолинии, зависит от степени сужения 
сосудов различными факторами (стеноз, окклю-
зия, тромбоз). 

Для зондирования микрососудов пародонта 
использовали угловой датчик с рабочей часто-
той 25 мГц, который располагали под углом 60° 
к слизистой оболочке маргинальной и альвео-
лярной десны верхней и нижней челюстей в 6 
сегментах. Для обеспечения контакта между 
ультразвуковым датчиком и исследуемым уча-
стком использовали контактную среду – аку-
стический гель. Обследование проводили в по-
мещении при температуре 20-25 °С в положе-
нии пациентов лежа на спине в состоянии пол-
ного физического и психического покоя после 
5-10–минутной стабилизации гемодинамики. С 
целью максимально возможной фиксации рук 
исследователя и исключения движения головы 
пациента использовали ножную педаль запуска-
остановки записи сигнала. При проведении ис-
следования исключалось надавливание на мяг-
кие ткани рядом с объектом, что могло в нем 
исказить естественную картину гемоциркуля-
ции. Для количественной оценки кровотока 
анализировали форму кривой спектрограммы 
смешанного типа и регистрировали следующие 
показатели: максимальная систолическая ско-
рость по кривой средней скорости – (Vаs), в 
см/с; средняя линейная скорость потока по кри-
вой средней скорости – (Vam), в см/с; макси-
мальная диастолическая скорость по кривой 
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средней скорости – (Vad), в см/с; конечная диа-
столическая скорость по кривой средней скоро-
сти – (Vakd) в см/с. 

Объемные скорости кровотока рассчитыва-
лись автоматически по видоизмененному урав-
нению Пуазейля: Q = Рарт – Рвен/R, где Рарт-
Рвен – разность давлений между артериями 
(Рарт) и венами (Рвен), R – сопротивление кро-
вотоку в данной сосудистой области: макси-
мальная объемная систолическая скорость по 
кривой средней скорости (Qas), в мл/мин; сред-
няя объемная скорость по кривой средней ско-
рости (Qam), в мл/мин. 

Оценивали следующие индексы: индекс со-
противления (Пурсело) – RI, который отражает 
сопротивление кровотоку дистальнее места из-
мерения из-за окклюзии сосудов, RI = (Vаs-
Vаd)/Vаs; индекс пульсации (Гослинга) – PI, 
который отражает упругоэластические свойства 
артерий и снижается с возрастом, PI = (Vаs-
Vаd)/Vаm. 

Оба индекса являются относительными ве-
личинами и не имеют единиц измерения. 

Для оценки показателей, не отвечающих 
нормальному закону распределения, применя-
лись методы непараметрической статистики. 
Непараметрические меры центральной тенден-
ции – медиана, меры рассеяния – интеквартиль-
ный размах – 25% процентилей и 75% процен-
тилей. Сравнение выборок проводили с исполь-
зованием критерия Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждения  
Значение максимальной систолической ско-

рости по кривой средней скорости в тканях па-
родонта у детей 12-15 лет с интактным паро-
донтом и физиологическим прикусом составля-
ет в среднем 2,07 (1,24-2,27) см/с, средней ли-
нейной скорости 0,58 ( 0,27 -0,84) см/с, конеч-
ной диастолической скорости по кривой макси-
мальной скорости 0,56 ( 0,25 -0,73) см/с, систо-
лической объемной скорости 0,0636 (0,0517-
0,0955) мл/мин, максимальной объемной скоро-
сти 0,009 (0,005-0,012). Индекс Гослинга соста-
вил 3,41 (2,71-3,77); индекс Пурсело – 0,68 
(0,51-0,77). 

 
 

Таблица 1 
Основные характеристики скорости кровотока в тканях пародонта у детей 12-15 лет  

с зубочелюстными аномалиями Me (P25-P75), n-(160) 
 

Параметры Контрольная группа 
(N=80) 

Исследуемая группа 
(N=80) 

Vas (см/с) 2,07 (1,24 – 2,27)  1,31 (0,41 – 1,58)*** 

Vam (см/с) 0,58 (0,27 -0,84)  0,38 (0,19 – 0,51)*** 

Vakd (см/с) 0,56 (0,25 -0,73) 0,32 (0,18 – 0,56)* 

Qas (мл/мин) 0,0636 (0,0517-0,0955) 0,0358 (0,0239-0,0756)*** 

Qam (мл/мин) 0,009 (0,005- 0,012) 0,005 (0,004-0,007) *** 

PI 3,41 (2,71-3,77) 2,64 (1,99 – 2,86)* 

RI 0,68 (0,51-0,77) 0,82 (0,69 – 0,95)* 
 
Примечание: Достоверность различий между контрольной и исследуемой группой по критерию 

Манна-Уитни * p<0,05, *** p<0,001 
 
Анализ полученных результатов выявил 

достоверную закономерность в изменении ос-
новных показателей микроциркуляции в кон-
трольной и исследуемых группах. 

По данным ультразвуковой доплерографии у 
детей 12-15 лет при наличии скученного поло-
жения зубов во фронтальном отделе на обеих 
челюстях установлено достоверное снижение 
показателей линейной скорости кровотока по 
сравнению с контрольной группой. 

Максимальная систолическая скорость кро-
вотока (Vas) снижена на 36,72% (P<0,001), 

средняя систолическая скорость (Vam) – на 
34,49% (P<0,001) и конечная диастолическая 
скорость (Vakd) – на 42,86% (P<0,001). 

Показатели объемной скорости кровотока – 
максимальная систолическая (Qas) и средняя 
(Qam) – также были ниже аналогичных в кон-
трольной группе: на 43,72% (P<0,001) и на 
44,45% (P<0,001) соответственно. 

При оценке индекса пульсации (PI), отра-
жающего эластические свойства сосудистой 
стенки, выявлено его снижение в области ис-
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следуемых зубов на 22,59% (P<0,05) по сравне-
нию с контролем. 

Значение индекса периферического сопро-
тивления (RI) были выше контрольных значе-
ний на 20,58% (P<0,05). 

Таким образом, при наличии скученного по-
ложения зубов фронтального отдела на верхней 
и нижней челюстях изменяются одни из важ-
нейших показателей функционирования сосудов 
тканей пародонта – линейная и объемная ско-
рость кровотока. Снижение линейной скорости 
тканевого кровотока свидетельствует о сниже-
нии уровня перфузии тканей пародонта кровью 
и связано, вероятно, с его перегрузкой в области 
скученности зубов. Показатели объемной ско-
рости кровотока также уменьшались, что связа-
но со спазмом артериол, венозным застоем в 
микроциркуляторном русле и выраженными 
реологическими расстройствами. Достоверно, 
ниже контрольных значений был и индекс пуль-
сации, что свидетельствовало о снижении упру-
го-эластических свойств сосудистой стенки. 
Индекс периферического сопротивления пре-
вышал контрольные показатели, что свидетель-
ствует об увеличении сосудистого сопротивле-
ния току крови, связанном, вероятно, со стазом 
крови в зоне перегрузки тканей пародонта. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ДИНАМИКИ РАЗВИТИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ 
И ДЕФОРМАЦИЙ У ШКОЛЬНИКОВ ЗАБАЙКАЛЬЯ 

 
В статье представлены данные эпидемиологические исследования по изучению распространенности и 

структуры зубочелюстных аномалий у детей 12-15 лет. Выявлен высокий уровень распространенности зубоче-
люстных аномалий у детей 12-15 лет в условиях Забайкалья, а также прирост распространенности в течение 
последних двух десятилетий. 

Ключевые слова: эпидемиология, структура и распространенность зубочелюстных аномалий и деформа-
ций, школьный возраст, динамика заболеваемости. 
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COMPARATIVE EVALUATION OF DENTOALVEOLAR ANOMALIES DYNAMICS  

AND DEFORMATIONS IN SCHOOLCHILDREN OF TRANSBAIKALIA 
 
In the article present the epidemiologic study of incidence and structure of dentoalveolar anomalies in 12-15 year 

old children are submitted. A high rate of dentoalveolar anomalies incidence in 12-15 year old children has been re-
vealed in Transbaikalia as well as its increase over the last two decades. 

Keywords: epidemiology, structure and incidence of dentoalveolar anomalies and deformations, school age, dis-
turbences dynamics. 

 
Введение 
В структуре стоматологических заболеваний 

зубочелюстные аномалии (ЗЧА) занимают по 
частоте и распространенности третье место по-
сле кариеса зубов и болезней пародонта [1, 2, 3]. 

В последние 30-40 лет наблюдается тенден-
ция к росту частоты ЗЧА у детей, это обуслов-
лено тем, что в их формировании действуют 
устойчивые патологические механизмы [2, 3, 5]. 
Ряд авторов предполагает, что рост заболевае-
мости связан с изменением экологической об-
становки: загрязнением атмосферного воздуха, 
изменением микроэлементного состава питье-
вой воды [1]. Их заключение основывается на 
неразрывной связи макро- и микроорганизма. 

Одним из очень важных факторов развития 
зубочелюстных аномалий и деформаций совре-
менного человека явилась редукция зубочелю-
стной системы, происходящая на протяжении 
многих тысячелетий и продолжающаяся сейчас 
[4, 6]. 

Рост мозговой части черепа и прямохожде-
ние привели к уменьшению лицевой части че-
репа, уменьшению челюстей, изменению их 
размеров, формы, морфологии. Процесс редук-
ции зубочелюстного аппарата происходил с 
различной скоростью в разных частях Земли и 
по-разному у лиц различных национальностей и 
рас [4]. 

В последнее время интерес к проблеме не-
уклонного роста зубочелюстных аномалий и 
деформаций значительно возрос [3]. К сожале-
нию, несмотря на внедрение современных мето-
дов диагностики, показатель распространенно-
сти с каждым годом увеличивается. 

В доступной нам литературе мы не обнару-
жили сведений о динамике развития зубочелю-
стных аномалий и деформаций у школьников 
Забайкалья. 

Целью нашего исследования явилось выяв-
ление структуры и распространенности ЗЧА, а 

также сравнительная оценка полученных ре-
зультатов с данными за последние два десятиле-
тия. 

Материалы и методы исследования 
В обследовании были включены дети, про-

живающие в различных районах г. Читы, обу-
чающиеся в многопрофильном лицее №1 и 7 
средних школах. Материал распределен по воз-
растным группам в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ – 12-15 лет. В период позднего 
сменного прикуса в 12 лет обследовано 740 де-
тей, в постоянном периоде прикуса 15 лет – 320 
детей. Общее количество обследуемых состави-
ло 1060 школьников. Стандартное эпидемиоло-
гическое обследование включало изучение со-
стояния постоянных зубов, форму зубных дуг, 
прикрепление уздечек верхней и нижней губ и 
языка, глубину преддверия рта. Оценивали окк-
люзионные контакты в области фронтальных и 
боковых зубов. Ортодонтический статус опре-
деляли по классификации Л.С.  Персина (ано-
малии окклюзии зубных рядов 1989 г.) 

Результаты исследования и их обсужде-
ние  

Результаты полученных данных свидетель-
ствуют о высокой распространенности ЗЧА у 
детей 12 лет – 82,3%. Процент лиц с нейтраль-
ной окклюзией составил 17,7% (физиологиче-
скому виду прикуса соответствовали ортогнати-
ческий прикус 3,1%, глубокое резцовое пере-
крытие – 7,2%, бипрогнатия – 2,3% и прямой 
прикус – 5,1%). К 15 годам данный показатель 
составляет 74,2%, уменьшение данного показа-
теля связано с лечением детей в данный возрас-
тной период на несъемной аппаратуре в основ-
ном с применением брекет системы. В течение 
20 лет прирост распространенности зубочелю-
стных аномалий и деформаций в период смен-
ного прикуса составил 17,8% (p<0,001), в пери-
од постоянного 18,1% (p<0,001). 
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Таблица 1 
Структура и распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций  

у детей 12-15 лет в условиях Забайкалья (M± m) 
 

Изучаемые периоды развития ЗЧС Поздний сменный прикус 10-12 лет Постоянный прикус 
14-15 лет 

Дата исследования 1992 г. 2012 г. 1992 г. 2012 г. 

Число обследованных (n) 818 740 237 320 

Общая распространенность ЗЧА – 
% 

64,5±1,9 82,3±4,1*** 56,1 ± 3,1 74,2±3,8*** 

Дистальная окклюзия 36,7±2,3 42,1 ± 3,2*** 31,5±2,1 32,3±2,0*** 

Мезиальная окклюзия 11,7 ± 0,9 11,2 ± 0,8 10,5 ± 0,7 9,8 ± 0,9 

Дезокклюзия по вертикали 12,3 ± 0,6 15,2 ± 0,7 14,8 ± 0,8 15,1 ± 1,4 

Дезокклюзия по транс-версали 17,8 ± 1,1 16,8± 1,3 16,9 ± 1,8 16 ± 1,7 

Аномалии окклюзии пар зубов-
антагонистов и окклюзии зубных 
рядов 

21,5 ± 2,1 15,4±1,8*** 26,3±0,9 26,8±1,2*** 

 *-p≤0,05; **- р≤0,01; *** р≤0,001 

 
Примечание: * – достоверные различия между периодами развития ЗЧС; где * -р<0,05; ** -р<0,01; 

*** -р<0,001 
 

Частота зубочелюстных аномалий рассчита-
на в (%) от общего числа обследованных детей с 
ЗЧА. Структура ортодонтических аномалий в 
разные периоды формирования зубочелюстной 
системы практически идентична, отсутствует 
достоверная разница и во временном аспекте. 

Аномалии окклюзии в трансверсальном и 
вертикальном направлении у меньшего числа 
обследованных. Показатели дезокклюзии по 
вертикали в 12 лет составили 15,2%, по транс-
версали – 16,1%, в 15 лет – 15,1 и 16,0% соот-
ветственно. 

Распространенность дистальной окклюзии 
на сегодняшний день составляет в 12 лет 42,1%, 
а в 15 лет 32,3%. Высокий удельный вес данной 
аномалии прослеживается и во временном ас-
пекте среди других аномалий зубочелюстной 
системы. Данная патология составляет около 
40% от всех видов аномалий прикуса. В услови-
ях Забайкалья на формирование зубочелюстной 
системы оказывают влияния неблагоприятные 
климатогеографический факторы: резко-
континентальный климат, отрицательная сред-
негодовая t˚, которые, в свою очередь, являются 
этиологическими факторами в развитии про-
студных заболеваний. При анализе соматиче-
ских карт обследуемых установлена средняя 
величина кратности заболевания в год – не ме-
нее 3-4 раз год. По поводу аденоидида или аде-
ноидов лечилось 81,2% обследуемых. Гипер-

трофия носоглоточной миндалины служит при-
чиной деформации верхней челюсти и в после-
дующем развития дистальной окклюзии. 

Анализируя полученные данные можно 
прийти к выводу, что в настоящее время меро-
приятия по этиотропной первичной профилак-
тике ортодонтических аномалий недостаточно 
эффективны. 

Выводы  
Высокий уровень распространенности зубо-

челюстных аномалий у детей 12-15 лет в усло-
виях Забайкалья, а также прирост распростра-
ненности в течение последующих двух десяти-
летий указывает на необходимость разработки 
комплексной программы этиотропной и патоге-
нетической профилактики зубочелюстных ано-
малий у детей и подростков Забайкальского 
края. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ОСТРОЙ ЭМПИЕМЫ ПЛЕВРЫ 
 

В работе представлен опыт комплексного лечения острой эмпиемы плевры и дана оценка эффективности 
комплексной терапии. 

Ключевые слова: эмпиема, диагностика, лечение. 
 

A.M. Varfolomeev, A.N. Plekhanov 
 

EVALUATION OF COMPLEX TREATMENT EFFICIENCY  
OF ACUTE EMPYEMA PLEURAE 

 
In the work the experience of complex treatment of acute empyema pleurae is presented and the evaluation of com-

plex treatment efficiency is given. 
Keywords: empyema, diagnostics, treatment. 
 
Введение  
Хирургия и терапия нагноительных заболе-

ваний легких и плевры прошли непростой путь 
с глубокой древности и далеко не завершенный 
сегодня [1]. С введением антибиотиков в клини-
ческую практику распространенность этой па-
тологии не уменьшилась, но улучшились ре-
зультаты лечения и прогноз [2, 5]. Вместе с тем 
при распространенных деструкциях, вызванных 
ассоциациями микроорганизмов, до сих пор со-
храняются неудовлетворительные результаты 
лечения и высокая летальность [4]. Традицион-
ными методами лечения острых эмпием плевр 

остаются плевральная пункция, дренирование 
плевральной полости дренажами, локальное 
введение ферментов, антибиотиков, антисепти-
ков, ингибиторов протеолиза и фибринолиза [6]. 
В практику внедряются новые антисептики, де-
зинфектанты, антибактериальные и иммуно-
тропные лекарственные препараты, методы фи-
зического и электрохимического воздействия на 
инфицированную плевральную полость. Однако 
результаты лечения гнойных осложнений со 
стороны плевральной полости в широкой прак-
тике заметно не улучшаются, даже в специали-
зированных центрах [9, 10]. 
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В ряде причин отсутствия заметного улуч-
шения результатов лечения гнойно-
воспалительных плевральных осложнений явля-
ется увеличение доли их затяжных форм, не 
поддающихся стандартной антибиотикотерапии 
из-за поливалентной устойчивости микроорга-
низмов к применению антимикробных препара-
тов и роста их агрессивности, с одной стороны, 
и увеличение числа лиц с иммунодефицитным 
состоянием – с другой [3, 7, 8]. 

Цель работы – оценить эффективность 
комплексной терапии в лечении острой эмпие-
мы плевры. 

Материал и методы  
Обобщен опыт лечения 123 больных с ост-

рой неспецифической эмпиемой плевры 
(ОНЭП) без бронхиального свища в возрасте от 
17 до 73 лет. Все больные были разделены на 2 
группы: основная – в комплексном лечении 
больных использовался лазер (86 наблюдений) 
и контрольная – применялась стандартная тера-
пия ОНЭП (37 наблюдений). У всех пациентов 
развитие гнойного процесса характеризовалось 
бурной системной воспалительной реакцией 
организма. 

Наиболее частыми причинами ОНЭП были 
острый абсцесс и гангрена легкого (37,9%), 
плевропневмония (15,4%), травмы грудной 
клетки (13,8%). Реже причинами ОНЭП были 
стафилококковая деструкция легких (2,4%) и 
острый медиастинит (1,6%). Всем больным вы-
полняли рентгеноскопию и рентгенографию 
грудной клетки для установления локализации, 
размеров и конфигурации гнойника. Проводили 
бактериологическое и цитологическое исследо-
вание пунктата из плевральной полости. Имму-
нологическим методом определяли содержание 
Ig М,G в сыворотке крови. 

Общая антибактериальная терапия примене-
на у всех больных при наличии клинических и 
рентгенологических признаков заболевания. 
Она проводилась с учетом выделенных возбу-
дителей и их чувствительности к антибиотикам, 
причем начинали ее с эмпирической схемы до 
получения результатов бактериологического 
исследования. Из антибиотиков применяли це-
фалоспорины 3-4 поколения в сочетании с мет-
ронидазолом и профилактическим применением 
дифлюкана. 

В целях мобилизации защитных сил орга-
низма, нейтрализации микробных токсинов 
применяли специфическую и неспецифическую 
иммунопрофилактику (гипериммунную анти-
стафилококковую плазму по 100-150 мл через 2-е 
суток, стафилококковый анатоксин подкожно в 
дозе 0,5-1 мл через 2-3-е суток и стафилококко-

вый бактериофаг, Т-активин, тималин и тимо-
ген). 

При гиперергической реакции (длительном 
течении заболевания, вялотекущих или деструк-
тивных изменениях в легких) назначали высо-
кокалорийное питание, переливание белковых 
препаратов, анаболические гормоны и высокие 
дозы витаминов различных групп.  

Для коррекции волемических расстройств и 
дезинтоксикации организма назначали инфузи-
онную терапию, переливание свежезаморожен-
ной плазмы, а при наличии анемии и гемо-
трансфузию. 

Обязательным компонентом комплексного 
лечения ОНЭП считаем интенсивное местное 
лечение, направленное на аспирацию гнойного 
экссудата, борьбу с микробным загрязнением 
стенок полости, устранение остаточной полости 
за счет образования грануляционной ткани и 
эластичности тканей грудной клетки. Неболь-
шие гнойники (до 200-300 мл) санировали при 
помощи плевральной пункции. Показанием к 
дренированию плевральной полости считали 
значительный объем гнойника, наличие призна-
ков несостоятельности легочной ткани. Дре-
нажную трубку подключали к вакуумным уст-
ройствам. Внутриплеврально вводили антибио-
тики и протеолитические ферменты (трипсин, 
фибринолизин, рибонуклеаза, химотрипсин, 
химопсин) для разжижения экссудата и прове-
дения так называемой биохимической декорти-
кации легкого. Критерием эффективности сана-
ции являлось уменьшение количества отделяе-
мого из полости, уменьшение количества сег-
ментоядерных нейтрофильных гранулоцитов в 
экссудате, увеличение количества лимфоцитов, 
снижение уровня Ig М в сыворотке крови. Изо-
лированное введение антибиотиков в полость, 
стенки которой покрыты фибринозными нало-
жениями, было нецелесообразным. 

Одним из элементов комплексного лечения 
больных острой эмпиемой плевры считали ла-
зеротерапию. Местное воздействие инфракрас-
ного лазерного излучения осуществляли с по-
мощью терапевтического импульсного лазерно-
го аппарата «Узор». Наряду с местным приме-
нением лазерного излучения в группе наблюде-
ния проводилось внутривенное облучение крови 
через кубитальную вену при помощи аппарата 
«Азор-ВЛОК». Местно лазеротерапию прово-
дили на грудную клетку на стороне поражения. 
Количество сеансов контролировалось по рег-
рессии симптомов болезни и динамики показа-
телей клинико-инструментального обследова-
ния. Курс лечения составлял от 5 до 12 проце-
дур. 



А.М. Варфоломеев, А.Н. Плеханов. Оценка эффективности комплексного лечения острой эмпиемы плевры 
 
  

  111

Для математической обработки полученных 
данных использовали статистические пакеты 
MS Excel и Statistica v 6.0. Результаты исследо-
ваний проверены на достоверность по                
t-критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение  
Проведенное исследование показало ряд 

преимуществ применения комплексного лече-
ния с использованием лазеротерапии по схеме 
по сравнению со стандартной методикой лече-
ния эмпиемы плевры. При этом отмечено более 
раннее купирование явлений эндогенной инток-
сикации, а также ускорение исчезновения кли-
нических проявлений. Так, после начала лече-
ния достоверно раньше других симптомов про-
исходило снижение температуры тела ниже 38° 
и далее вплоть до ее нормализации, причем в 
основной группе это происходило в 2,2 раза бы-
стрее, чем в контрольной группе.  

В 2,8 раза быстрее купировалась боль в 
грудной клетке, что свидетельствовало об 
уменьшении раздражения париетальной плевры 
и в целом указывало на более благоприятное 
течение воспалительного процесса у больных 
этой группы.  

Механизм более раннего купирования плев-
ральных болей связан с противовоспалитель-
ным, антиэкссудативным действием, уменьше-
нием интерстициального отека и соответствен-
но воспалительных изменений в париетальной 
плевре под воздействием лазерной терапии. В 2 
раза быстрее в основной группе исчезали сла-
бость, одышка, что свидетельствовало не только 
о более благоприятном течении воспалительно-
го процесса, но и о более быстром снижении 
уровня интоксикации организма больного.  

С высоким уровнем статистической досто-
верности у больных, которым применялась ла-
зеротерапия, происходило исчезновение кашля. 
Более раннее исчезновение кашля является ин-
тегральным показателем благоприятного тече-
ния воспаления, так как связано, с одной сторо-

ны, со снижением раздражения рецепторов 
крупных бронхов прогрессивно уменьшающей 
количеством присутствующей в их просвете 
мокроты, а с другой – с уменьшением интерсти-
циального отека бронхиальной стенки на фоне 
проводимой лазеротерапии. В 2 раза быстрее 
происходило в основной группе исчезновение 
аускультативной картины эмпиемы плевры, чем 
у больных контрольной группы, что свидетель-
ствовало о значительно более раннем разреше-
нии воспалительных процессов в плевре и ку-
пировании воспалительного процесса в целом 
на фоне стимуляции интерстициального дрена-
жа и повышения иммунного статуса организма.  

В результате воздействия внутривенной ла-
зеротерапии у больных с ЭП активность воспа-
лительной реакции снизилась более значимо, 
чем в контрольной группе. Отсутствие значи-
мых различий показателей содержания лейко-
цитов, альбуминов после лечения, по-видимому, 
связано с исходно низкими значениями этих 
показателей. У больных группы сравнения зна-
чимого снижения лабораторных показателей 
воспаления не выявлено. Однако столь значи-
мое повышение α2-глобулинов (ДИ – 8,0–8,4; 
pF = 0,0015) уже говорит о непосредственном 
воздействии лазерного излучения. Таким обра-
зом, противовоспалительное действие ком-
плексного лечения пациентов группы наблюде-
ния с использованием лазеротерапии более вы-
ражено, чем в группе сравнения. Клеточный 
иммунитет у больных с ЭП характеризовался 
снижением количества лейкоцитов и тенденци-
ей к повышению количества лимфоцитов, что 
свидетельствует о повышении интенсивности 
развития специфической реакции иммунной 
системы. Среди показателей гуморального им-
мунитета наиболее значимо было содержание 
иммуноглобулина G, что может косвенно сви-
детельствовать об иммуномодулирующем дей-
ствии внутривенного лазерного излучения 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Динамика лабораторных и отдельных иммунных показателей у больных  
с острой эмпиемой плевры при дренировании плевральной полости (M ± m) 

 

 
 Показатели Лейкоциты Лимфоциты Т-

лимфоциты
В-

лимфоциты

Иммуноглобулины 

А G M 

1 Норма 6386  
± 52 

19,5  
± 0,1 

63,4  
± 0,14 

9,8  
± 0,15 

2,4  
± 0,1 

12,5  
± 0,3 

1,21  
± 0,1 

2 
 

Исходные по-
казатели 

12138  
± 123 

20,5  
± 0,2 

54,7  
± 0,13 

8,5  
± 0,15 

2,05  
± 0,1 

9,72  
± 0,1 

1,24  
± 0,1 
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 p1–2 0.001 0,021 0,36 0,35 0,0023 0,0020 0,02 

3 
 

Группа сравне-
ния 

8869  
± 91 

29,5  
± 0,4 

56,4  
± 0,14 

8,5  
± 0,11 

2,11  
± 0,1 

10,12  
± 0,3 

1,31  
± 0,1 

 p1–3 0,052 0,0015 0,035 0,0031 0,052 0,0013 0,051 

 p2–3 0,024 0,0023 0,052 0,042 0,067 0,36 0,68 

4 
 

Группа  
наблюдения 

5109  
± 120 

32,8  
± 0,15 

61,6  
± 0,18 

8,4  
± 0,12 

2,08  
± 0,9 

12,66  
± 0,6 

1,34  
± 0,1 

 p1–4 0,052 0,0018 0,0052 0,0026 0,0021 0,83 0,021 

 p2–4 0,0015 0,0021 0,0026 0,0032 0,56 0,0035 0,0032 

 p3–4 0,0012 0,08 0,032 0,06 0,05 0,0013 0,05 

  
Клиническая эффективность лазеротерапии 

проявилась уменьшением средней длительности 
ЭП от 31 до 39 суток в основной группе против 
50,6–62,1 суток соответственно в контрольной 
группе. Полная облитерация полости отмечена у 
всех пациентов основной и у 95% контрольной 
группы. 

Нами установлено, что уже через 2 часа по-
сле торакоцентеза и установки дренажей гной-

ный очаг в плевральной полости сокращается 
почти в 2 раза 

Было отмечено, что непосредственно после 
проведения сеанса токсичность плазмы боль-
ных, по данным парамецийного теста, снизилась 
на 65%, уровень молекул средней массы – на 
17-22%. Эффективность комплексного лечения 
острой неспецифической эмпиемы плевры при-
ведена в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Эффективность лечения больных c ОНЭП (M ± m) % 
 

Группы  
больных 

Исходы заболевания 

Полное  
выздоровление 

Клиническое  
выздоровление 

Хронизация  
процесса Летальный исход 

абс % абс % абс % абс % 

1 
 

Группа  
наблюдения 
(n=86) 

44 51,1% 34 39,5% 4 4,6% 3 3,4% 

2 
 

Группа  
Сравнения 
(n=37)  

12 32,4; 10 27% 9 24,3% 6 16,2% 

 p1–2 pF = 0,012 pF = 0,035 pF = 0,001 pF = 0,002 
 
 

Из приведенных данных видно, что в основ-
ной группе полное выздоровление больных на-
ступило в 51,1%, тогда как в контрольной груп-
пе – у 32,5% больных. Необходимо отметить 
достоверную разницу в хронизации процесса, 
который чаще наблюдался в контрольной груп-
пе больных. В этой же группе наблюдалась и 
наиболее высокая летальность пациентов. 

Рентгенологические изменения в легких при 
выписке больных (плевральные наслоения, ог-

раничение подвижности диафрагмы, запаянные 
синусы) были минимальными, у больных, кото-
рым комплексное лечение не применяли, такие 
изменения были более выраженными. 

Выводы  
Разработанный комплекс лечебных меро-

приятий с применением лазеротерапии позволя-
ет повысить эффективность лечения острой эм-
пиемы плевры у 90,6% больных, снизить про-
цент летальности больных до 3,4%. 
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ВЛИЯНИЕ «ДИАБЕФИТА» И «ЧЕРНИКИ-ФОРТЕ» НА ОБЩИЙ  
И ЛОКАЛЬНЫЙ  ГЕМОСТАЗ У БОЛЬНЫХ С НЕПРОЛИФЕРАТИВНОЙ СТАДИЕЙ  

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ  
 

При прогрессировании диабетической ретинопатии (ДР) наиболее динамичными офтальмоскопическими 
признаками непролиферативной диабетической ретинопатии (НПДР) считают незначительные венозные изме-
нения, микроаневризмы, центральные зоны неперфузии. Основную роль в возникновении ДР играет нарушение 
системы местного и общего гемостаза. Применение «Диабефита» и «Черники-Форте» в сочетании с базисной 
фармакотерапией приводит к положительной гемодинамике в сетчатке.  

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, гемостаз, симптоматика. 
  

E.B. Balzhinimaev, G.F. Zhigaev, M.P. Ryabov 
 

INFLUENCE OF «DIABEFIT» AND «CHERNIKA-FORTE» ON THE GENERAL  
AND LOCAL HEMOSTASIS AT PATIENTS WITH NON PROLIFERATIVE STAGE  

OF DIABETIC RETINOPATHY 
 
At progressing of diabetic retinopathy (DR) the minor venous changes, microaneurisms, the central zones of non-

perfusion are considered as the most dynamic ophthalmoscopic signs of non proliferative diabetic retinopathy (NPDR). 
The disturbance of system of local and general hemostasis plays the main role in DR. The use of «Diabefit» and «Cher-
nika-Forte» in combination with basic pharmacotherapy leads to positive haemo dynamics in a retina. 

Key words: diabetic retinopathy, hemostasis, symptomatology. 
 
Введение. Диабетическая ретинопатия – од-

но из наиболее тяжелых осложнений диабета, 
часто приводящее к необратимому слабовиде-
нию или слепоте. Снижение зрения и слепота 

тяжело переносятся людьми, отрицательно ска-
зываясь на их психическом состоянии, вызывая 
чувство безысходности и отчаяния у самого 
больного, его родных и близких. Предотвраще-
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ние слабовидения и слепоты вследствие ДР ос-
тается чрезвычайно актуальной и сложной зада-
чей. Важно представить этапность развития и 
прогрессирования ДР во временные интервалы 
с целью своевременной коррекции нарушений, 
обеспечение длительной сохранности состояния 
сетчатки и стабилизации процесса. Знание зако-
номерностей и сроков прогрессирования ранних 
стадий ДР позволяет врачу принять своевре-
менные леченые мероприятия и сохранить зре-
ния своим пациентам в течение продолжитель-
ного времени.  

Цель работы – изучить динамику измене-
ний глазного дна при диабетической ретинопа-
тии ранних стадий на фоне сахарного диабета.  

Материал и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находились 97 больных 
(194 глаза) с диабетической ретинопатией, в 
возрасте от 20 до 60 лет и старше обоего пола. 
Женщин было 59 (61%), мужчин – 38 (39%). В 
зависимости от проводимого лечения больные 
были распределены на 4 группы, сопоставлен-
ные по возрасту, полу, характеру и длительно-
сти заболевания: первую (1)  группу составил 21 
(21,6%) человек, получавший базисную фарма-
котерапию; вторую (2) группу – 24 (24,7%) па-
циента, в сочетании с базисной фармакотерапи-
ей они получали «Диабефит» в дозе 300 
мг/сутки; в третью (3) группу входили 23 
(23,7%) больные, которым в комплексе с базис-
ной терапией применяли «Чернику-Форте», в 
дозе 300 мг/сутки; четвертая (4) группа состояла 
из 29 (30%) человек, у них базисная схема фар-
макотерапии больным с ДР была дополнена 
приемом «Диабефита» и «Черники-Форте» в 
дозе по 300 мг/сутки per os. Курс лечения для 
всех групп составил 21 день. Контрольную 

группу составили 13 практически здоровых лиц 
(добровольцев). Осмотр глазного дна осуществ-
лялся с помощью щелевой лампы, асферических 
линз + 78,0Д, + 90,0Д, трехзеркальной линзы 
Гольдмана. 

Учитывали. При флюоресцентной ангио-
графии фиксировались артериальная и венозная 
фазы. Учитывали наличие микроаневризм. Оп-
ределяли наличие разрывов перифовеальной 
сосудистой сети, экстравазальный выход флюо-
ресцина (ЭВФ), зоны неперфузии различной 
локализации (центральные, средне-
периферические, генерализованные), симптомы 
поражения макулярной зоны – диффузный, кис-
товидный отек, ишемическую макулопатию. По 
степени изменений сетчатки пациенты были 
разбиты на группы: доклиническая ДР (ДКДР) – 
с отсутствием офтальмоскопических проявле-
ний поражения сетчатки – 49 (98 глаз), непро-
лиферативная (НПДР) – с начальными симпто-
мами ретинопатии: незначительным количест-
вом кровоизлияний, микроаневризм, твердых 
экссудатов в центральных отделах сетчатки; 
клинически незначимым макулярным отеком – 
51 (102 глаза). Состояние глазного дна оценива-
лось при первичном обращении, после лечения 
на 21-й день и через 3 месяца.  

Результаты и обсуждение. Повреждение 
эндотелия, уменьшение способности эритроци-
тов к деформации, усиление агрегации тромбо-
цитов и активация факторов коагуляции, в част-
ности повышение уровня фибриногена, способ-
ствуют окклюзии капилляров; утолщение ба-
зальной мембраны, исчезновение перицитов, 
изменение эндотелиальных клеток при сахар-
ном диабете приводят к нарушению гемостаза 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Показатели общего гемостаза у больных ДР  
до лечения (числитель) и после лечения (знаменатель), М±m 

Показатели Здоровые 
лица 
n=13 

Группы 
1-я 

n=13 
2-я 

n=21 
3-я 

n=24 
4-я 

n=29 
Антитромбин-III, 
%  

88,43±7,46 69,54±2,04 77,32±4,06 79,17±3,86 71,53±3,69 
78,64±6,82 80,71±3,87 80,68±2,86 82,29±3,42 

Фибриноген, г/л 2,76±0,94 3,46±1,71 3,28±1,09 3,29±0,99 3,45±0,99 
3,12±0,99 3,06±0,87 3,10±0,76 2,91±0,17 

Фибринолитиче-
ская активность, 
час 

2,80±1,01 2,43±0,16 2,44±0,51 2,47±0,22 2,41±0,43 
2,58±0,11 2,60±0,13 2,70±0,81 2,68±1,02 

Плазминоген, мг/л 472,60±70,36 479,76±69,41 483,41±70,04 482,56±59,41 478,60±59,70 
468,59±70,09 478,37±61,03 471,07±57,27 472,29±46,72 

Продукты дегра-
дации фибрина, 
мг/л 

8,62±1,03 8,65±0,89 8,68±0,79 8,65±1,02 8,66±0,69 
8,60±0,77 8,61±1,07 8,59±1,01 8,63±0,89 
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Данные результаты таблицы показывают, 

что у пациентов ДР имеются увеличение пока-
зателей, характеризующие 1 и 2-ю фазы сверты-
вания крови, повышенная агрегационная спо-
собность тромбоцитов и рост активности плаз-
менных факторов свертывания. Активность ан-
титромбина-III до лечения больных с ДР досто-
верно снижена по сравнению с группой контро-
ля. Это, вероятно, обусловлено процессами не-
ферментативного гликозилирования. Содержа-
ние фибриногена и фибринолитическая актив-

ность имеют тенденцию к увеличению концен-
трации фибриногена.  

После лечения отмечались положительные 
сдвиги у всех больных при осмотре через 1 ме-
сяц: достоверное увеличение активности анти-
тромбина-III в плазме крови, уменьшение со-
держания фибриногена в 1,5 раза и концентра-
ция плазминогена достоверно уменьшилась в 
1,01 раза. Динамика показателей коагулограммы 
у больных ДР до лечения (числитель) и после 
лечения (знаменатель) отражены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Динамика показателей коагулограммы у больных ДР до лечения (числитель)  
и после лечения (знаменатель), М±m 

 
Показатели Здоровые 

лица 
n=13 

Группы 

1-я 
n=21 

2-я 
n=24 

3-я 
n=23 

4-я 
n=29 

Агрегатограммы 
тромбоцитов, с 

460,47±29,12 310,56±30,09 371,22±17,40 380,14±15,07 369,42±20,33 
390,44±26,33 399,41±20,06 389,24±16,05 401,51±17,04 

Время реакции 
тромбоэласто-
граммы, с 

358,28±40,15 
 

278,36±19,30 282,50±18,19 269,47±21,06 300,09±11,63 
317,21±21,07 309,31±17,87 302,40±17,37 349,15±13,71 

 
Как видно из данных таблицы, клиническая 

эффективность «Диабефита» и «Черники-
Форте» в комплексе с базисной терапией связа-
на с развитием состояния гипокоагуляции. Бла-
гоприятное влияние данных фитосредств на со-
стояние глазного дна связано с нормализацией 
показателей общего гемостаза. Было изучено 

влияние «Диабефита» и «Черники-Форте» на 
локальный гемостаз у больных с ДР. Содержа-
ние плазминогена и продуктов деградации фиб-
рина в слезной жидкости значительно выше, 
чем в плазме крови этих же больных и кон-
трольной группе (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Динамика показателей локального гемостаза у больных ДР до лечения (числитель)  
и после лечения (знаменатель), М±m 

 
Показатели Здоровые 

лица 
n=13 

Группы 

1-я 
n=21 

2-я 
n=24 

3-я 
n=23 

4-я 
n=29 

Плазминоген, 
нг\мл 

436,69±38,1
4 

430,70±20,16 434,56±19,66 434,56±19,66 434,47±23,4 
407,36±31,09 374,57±21,22 378,33±17,09 215,67±20,71 

Продукты дегра-
дации фибрина, 
нг/мл 

254,75±49,2
3 

473,10±22,07 470,11±19,05 471,13±18,10 475,13±19,17 
398,20±26,11 368,77±30,18 372,20±16,07 352,60±30,10 

  
Как видно из данных таблицы, повышение 

активности плазминогена в слезной жидкости 
коррелировало с увеличением концентрации 
продуктов деградации фибрина. Клинически 

одновременное значительное увеличение актив-
ности плазминогена и содержания продуктов 
деградации фибрина часто коррелирует с нали-
чием преретинальных или интравитреальных 
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кровоизлияний. Это свидетельствует о наличии 
локального синдрома внутрисосудистого свер-
тывания крови и подтверждает важную роль 
нарушений локального гемостаза в генезе ДР. 
Применение «Диабефита» и «Черники-Форте» в 
сочетании с базисной фармакотерапией способ-
ствует нормализации нарушений локального 
гемостаза. Клинико-инструментальное обследо-
вание выполнено у 97 больных с верифициро-
ванным диагнозом диабетическая ретинопатия. 
Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) сосу-
дов глаза проводилась на уровне глазничной 
артерии (ГА) – задние короткие цилиарные ар-
терии (ЗКЦА), задние длинные цилиарные арте-
рии (ЗДЦА).  

В качестве группы сравнения учитывались 
данные кровотока группы добровольцев(13), 
сопоставимых по возрасту, без признаков пато-
логии сетчатки и зрительного нерва. Результаты 
исследования кровотока в сосудах глаза у боль-
ных с ДР представлены в табл. 4.  

Учитывая особенности распределения сосу-
дов глаза относительно зрительного нерва, по-
казатели кровотока оценивались в трех зонах: 
кнаружи от фовеа – зона I, в пространстве меж-
ду головкой зрительного нерва фовеа – зона II, и 
кнутри от головки зрительного нерва (ГЗН) – 
зона III. 

 
Таблица 4 

Динамика показателей кровотока глаза у больных с ДР до лечения (числитель)  
и после лечения (знаменатель), М±m 

 
Зона Показатель крово-

тока, м/с 
Здоровые лица 
(добровольцы) 

n=13 

Группы 

1-я n=21 2-я n=24 3-я n=23 4-я n=29 

  
 
 
 I 

Пиковая систоли-
ческая скорость, 
Vmax 

12,80±1,30 8,08±4,10* 8,65±3,19 8,69±2,7 10,50±4,70* 
8,08±5,20* 9,01±2,10 9,26±1,92 11,06±2,41 

Конечная диасто-
лическая скорость, 
Vmin 

3,60±0,70 2,30±1,30* 2,40±0,98 2,36±0,88 3,20±1,50 
2,10±0,63* 2,72±0,54 2,60±0,59 3,55±0,96 

Средняя скорость, 
Vmed 

7,10±1,20 4,90±2,10 4,63±1,82 4,77±1,80 6,20±2,70 
4,40±2,30* 4,98±1,86 4,96±2,00 6,87±1,80 

Индекс резистент-
ности, Ri  

0,74±0,06 0,66±0,16 0,59±0,20 0,63±0,19 0,68±0,10* 
 0,50±0,11* 0,63±0,17 0,65±0,11 0,72±0,10 

 II Пиковая систоли-
ческая скорость, 
Vmax 

13,01±1,01 7,76±3,20 7,88±2,76 7,90±2,66 10,70±3,70* 
7,01±3,30* 8,53±1,99 8,82±1,89 11,39±2,67 

Конечная диасто-
лическая скорость, 
Vmin 

3,40±0,50 
 

3,01±1,39 3,07±1,01 3,04±1,00 3,00±1,40* 
2,60±0,70 3,01±0,77 3,11±0,44 3,24±0,39 

Средняя скорость, 
Vmed 

6,90±0,80 5,14±1,99 5,23±1,18 5,42±2,00 6,60±2,40* 
5,30±1,30* 5,88±2,40 5,60±0,99 6,75±2,02 

Индекс резистент-
ности, Ri 

0,74±0,08 
 

0,59±0,10 0,60±0,07 0,61±0,09 0,65±0,05* 
0,60±0,10* 0,64±0,05 0,64±0,14 0,71±0,08 

 III Пиковая систоли-
ческая скорость, 
Vmax 

9,80±1,30 5,91±2,40 6,03±1,74 6,44±1,37 7,10±2,40* 
6,30±1,20* 8,40±1,02 8,71±1,09 9,06±1,93 

Конечная диасто-
лическая скорость, 
Vmin 

3,20±0,60 
 

1,98±0,64 2,00±0,56 2,04±0,49 2,20±0,70* 
2,40±1,01* 2,72±0,70 2,82±1,02 3,01±0,76 

Средняя скорость, 
Vmed 

6,10±0,90 
 

3,81±1,03 4,13±0,92 4,19±1,03 3,90±0,98* 
4,40±0,70* 5,00±0,98 5,24±1,06 5,61±1,09 

Индекс резистент-
ности, Ri  

0,68±0,88 0,61±0,10 0,60±0,07 0,62±0,08 0,63±0,09 
0,60±0,06 0,62±0,13 0,66±0,07 0,66±0,56 

 
При обострении рецидивирующего процесса 

у больных с ДР отмечено достоверное снижение 
максимальной, минимальной и медиальной ско-

ростей кровотока в задних коротких цилиарных 
артериях, максимальной скорости кровотока в 
задних длинных цилиарных артериях в сопос-
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тавлении с показателями пациентов контроль-
ной группы. Полученные данные позволяют 
заключить, что ДР сопровождается выражен-
ными локальными гемодинамическими наруше-
ниями. Проведение анализа лечения больных с 
ДР «Диабефитом» и «Черникой-Форте» в соче-
тании с базисной фармакотерапией показало 
улучшение локальной гемодинамики, о чем 
свидетельствуют достоверное увеличение пока-
зателей систолической скорости во всех иссле-
дуемых зонах у группах больных. 

У больных ДР определяли состояние глазно-
го дна с помощью офтальмоскопии, биомикро-
скопии с бесконтактной линзой +75Д, цветных 
фотографий, оптической когерентной томогра-
фии; регистрировали остроту зрения с макси-
мальной коррекцией. Исследования выполняли 
до лечения, после окончания курса лечения и 
через 3 месяца после лечения. Динамика остро-
ты зрения в течение периода наблюдения пред-
ставлена в табл. 5. 

 
 

Таблица 5 
Динамика остроты зрения у больных с ДР до и после лечения, M±m 

 
Кол-во 
больных 

Группа До лечения После лечения Через 3 месяца 
после лечения  

13 здоровые  
добров-цы 

0,29±0,08 0,32±0,18 0,30±0,02 

21 1-я 0,25±0,09 0,30±0,12 0,30±0,26 
24 2-я 0,30±0,04 0,35±0,10 0,35±0,24 
23 3-я 0,30±0,04 0,35±0,10 0,35±0,24 
29 4-я 0,29±0,19 0,36±0,09 0,36±0,13 

 
Как видно из данных таблицы, исходная 

острота зрения в группах не имела достоверных 
отличий. В 1-й группе отмечалась тенденция к 
повышению остроты зрения (0,30±0,02) дп; во 
2-й; – острота зрения составляла до лечения 0,25 
±0,09, а после лечения – 0,30 ±0,12; 3-я – 

0,30±0,04 и 0,35±0,10; 4-я – -0,29±0,19 и 
0,36±0,09 соответственно.  

Влияние «Диабефита» и «Черники-Форте» 
на фоне базисной терапии на толщину сетчатки 
(мкм) в макулярной зоне у больных с ДР, М± m. 

 
Таблица 6 

 
Группы До лечения После лечения Через 3 месяца после 

лечения 
1-я 382,10±99,23 265,87±65,76 237,19±51,30 
2-я 275,07±121,05 218,36±69,80 173,15±42,23 
3-я 289,12±10,216 225,52±46,49 215,53±31,21 
4-я 425,13±127,09 254,79±89,90 198,72±75,51 

 
В таблице представлены результаты измере-

ний толщины сетчатки в области фовеолы ме-
тодом оптической когерентной томографии. Как 
видно из представленных данных, в толщине 
фовеолярной сетчатки достоверных отличий в 
группах не отмечено и составило в первой 
группе до лечения 382,10±99,23, после лечения 
265,87±65,76; во второй – 275,07±121,07 и 
218,36±69,80; в третьей – 289,12±102,16 и 
275,52±46,49; в четвертой группе толщина фо-
веолярной сетчатки составляла до лечения 
425,13±127,09 мкм и после лечения 
254,79±89,90мкм. При обследовании через 3 
месяца после окончания лечения отмечалась 
тенденция к уменьшению толщины сетчатки: 
237,19±51,30; 173,15±42,23; 215,53±31,21; 

198,72±75,51 соответственно (1-я, 2-я, 3-я, 4-я 
группы). Диабетический макулярный отек явля-
ется результатом накопления тканевой жидко-
сти в наружном и внутреннем ядерном слоях 
сетчатки вследствие повышения проницаемости 
капилляров, образования микроаневризм и про-
рыва внутреннего гематоретинального барьера. 
Этот процесс является наряду с гемофтальмами 
ведущей причиной снижения зрения при ДР. 
Применение «Диабефита» и «Черники-Форте» в 
сочетании с базисной фармакотерапией являет-
ся эффективным способом профилактики поте-
ри зрения и развития неоваскуляризации.  

Таким образом, лечение больных с ДР с 
применением «Диабефита» и «Черники-Форте» 
в сочетании с базисной фармакотерапией позво-
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ляет добиться стойкого повышения остроты 
зрения, уменьшения толщины сетчатки у паци-
ентов с непролиферативной диабетической ре-

тинопатией высокого риска и макулярным оте-
ком. 
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АНТИВАЗОПРОЛИФЕРАТИВНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ  
СЕТЧАТКИ И НЕПРОЛИФЕРАТИВНОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ 

 
В статье рассматривается применение «Диабефита» и «Черники-Форте» в сочетании с базисной фармакоте-

рапией у больных с диабетической ретинопатией и макулярным отеком.  
Ключевые слова: макулярная дегенерация сетчатки, непролиферативная диабетическая ретинопатия, 

«Диабефит», «Черника-Форте», эффективность. 
 

E.B. Balzhinimaev,G.F. Zhigaev, M.P. Ryabov 
 

ANTIVASOPROLIFERATIVE PHARMACOTHERAPY FOR MACULAR DEGENERATION  
OF RETINA AND NOPROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY  

 
In the article the input of «Diabefit» and «Chernica-Forte» is considered in combination with basic pharmacothera-

py at patients with diabetic retinopathy and macular degeneration.  
Keywords: macular degeneration of retina, noproliferative diabetic retinopathy, «Diabefit», «Chernica-Forte», clin-

ical efficiency. 
 
Диабетическая ретинопатия (ДР) является 

хроническим осложнением со стороны органов 
зрения, которое может быть выявлено практи-
чески у всех пациентов с сахарным диабетом 
[4]. В основе патогенеза макулярной дегенера-
ции и ДР лежит патологический ангиогенез, ко-
торый является комплексным динамическим 
процессом, регулируемым рядом про- и антиан-
гиогенных факторов. Значительную роль в раз-
витии макулярной дегенерации играют общие и 
местные сосудистые «Diabefit» заболевания, 
приводящие к ухудшению кровообращения и 
трофических процессов в глазу [1, 2]. Обструк-
ция капилляров и мелких сосудов при сахарном 
диабете (СД) вызывает ишемию сетчатки осо-
бенно макулярной области. Транссудация из 
сосудов мембраны вызывает развитие дегенера-
тивных изменений вплоть до фиброза сетчатки с 
ухудшением центрального зрения [6, 8]. 

Многие авторы пытались объяснить меха-
низм патологической проницаемости сосудов; 
идентифицировали фактор проницаемости со-
судов опухоли (Tumor vascular permeability 
factor – VPF), который мог вызвать патологиче-
скую проницаемость сосудов [12, 9, 10]. Авторы 
сообщили о делении эндотелиальных клеток 
под воздействием фактора роста эндотелия со-
судов (VEGF), который является молекулой 
VPF [6, 10]. 

Фактор роста сосудистого эндотелия и его 
специфические рецепторы играют ключевую 
роль в ангиогенезе [3, 7, 11]. В последние годы 
активно внедряются лекарственные средства 
растительного происхождения. 

С 2002 г. появляются первые, единичные 
публикации по применению «Диабефита» и 
«Черники-Форте» при сахарном диабете [5]. 
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Материал и методы  
Применение «Диабефита» и «Черники-

Форте» в сочетании с базисной фармакотерапи-
ей для лечения больных с диабетической рети-
нопатией проведено 23 пациентам (46 глаз). 
Применялись такие методы обследования, как 
биомикроскопия, визометрия, бесконтактная 
тонометрия, компьютерная периметрия цен-
трального поля зрения (ЦПЗ). Исследование 
проводилось до лечения, на 21-й день и через 3 
месяца после лечения. Комплексный фитоэкс-
тракт «Диабефит» получен из побегов черники 
обыкновенной (Vaccinium myrtillus L.), надзем-
ной части горца птичьего (Polygonum aviculare 
L.), корневищ и корней девясила высокого 
(Inula helenium L.), листьев крапивы двудомной 
(Urtica dioica L.), коры ивы козьей (Salix caprea 
L.) и создан по оригинальной технологии в от-
деле биологически активных веществ Института 
общей и экспериментальной биологии СО РАН. 

«Черника-Форте» с витаминами и цинком 
производится в условиях фармацевтического 
производства «Эвалар» с контролем качества в 
соответствии с международным стандартом 
GMP. В ее состав входит экстракт черники, ви-
тамин С, цинк, рутин, витамины В1, В2, В6, са-
хар (фруктоза) и др. Выделено 3 группы боль-
ных. В 1-ю группу вошли 9 пациентов (18 глаз) 
с макулярным отеком сетчатки, которым поми-
мо базисной фармакотерапии применяли «Диа-
бефит» в дозе 300 мг в сутки; во 2-ю группу во-
шли 6 пациентов (12 глаз), которые применяли 
«Чернику-Форте» в сочетании с базисной фар-
макотерапии по 300 мг в сутки. 3-ю группу со-
ставили 8 пациентов (16 глаз) с непролифера-
тивной ДР, макулярным отеком, которым дава-
ли «Диабефит» и «Чернику-Форте» в сочетании 
с базисной фармакотерапией в дозе по 300 мг в 
сутки. Курс лечения составил 21 сутки.  

Результаты и обсуждения  
Офтальмоскопически до лечения у пациен-

тов отмечался отек в центральной зоне сетчат-
ки. При исследовании яркостной чувствитель-
ности центрального поля зрения (ЦПЗ) отмеча-
лись абсолютные и относительные скотомы, 
показатель чувствительности колебался в пре-
делах 24,81 ± 0,94 децибел. Толщина сетчатки в 
макулярной зоне кореллировалась с данными 
ЦПЗ м составляла 412,35 ± 8,91 мкм. 

Острота зрения в среднем – 0,26 ± 0,03, 
внутриглазное давление – 16,87 ± 0,20 мм. рт.ст. 
В 1-й группе больных с ДР применяли «Диабе-
фит» в сочетании с базисной фармакотерапией. 
После окончания курса лечения (21 день) оф-
тальмоскопически наблюдалось снижение отека 
сетчатки в макулярной области, восстанавли-

вался рельеф последней, уменьшение толщины 
и площади отека сетчатки, редукция субрети-
нальной жидкости: уменьшение толщины сет-
чатки составляла 356,41 ± 9,88 мкм; повышение 
абсолютных показателей яркостной чувстви-
тельности ЦПЗ – до 26,70 ± 1,22 дц; ВГД – 16,59 
± 0,27 мм. рт.ст.; острота зрения составляла 0,26 
± 0,02. У пациентов 2-й группы, принимавших 
«Чернику-Форте» в сочетании с базисной фар-
макотерапией, до лечения острота зрения была 
0,27 ± 0,03, снижение показателя чувствитель-
ности ЦПЗ зарегистрирована в среднем 24,79 ± 
2,49 дц; толщина сетчатки в макулярной зоне 
коррелировалась с данными ЦПЗ, в среднем 
365,42 ± 10,16 мкм.  

На 21-й день после лечения отмечалось 
улучшение остроты зрения, которая составляла 
0,29 ± 0,02; уменьшение толщины сетчатки со-
ставило в среднем до 341,39 ± 9,88 мкм (разница 
24,03 ± 2,11 мкм). 

Данные ЦПЗ составили в среднем 26,10 ± 
1,82 дц; в 2-х случаях острота зрения до и после 
лечения не изменилась и составила 0,09 ± 0,02. 
При обследовании пациентов 2-ой группы через 
3 месяца: толщина сетчатки составила 340,18 ± 
9,12 мкм, острота зрения – 0,29 ± 0,01. 

У пациентов 3-й группы, принимавших 
«Диабефит» и «Чернику-Форте» в сочетании с 
базисной фармакотерапией во всех случаях был 
достигнут положительный результат после ле-
чения. Так, острота зрения составила в среднем 
0,30 ± 0,03, данные ЦПЗ – 28,20 ± 3,20 дц, тол-
щина сетчатки – 385,19 ± 6,07 мкм. Улучшение, 
стабилизация остроты зрения, снижение плот-
ности относительных скотом, повышение ярко-
сти чувствительности ЦПЗ, восстановление 
рельефа макулярной области у больных ДР, ма-
кулярным отеком коррелировали с положитель-
ной динамикой показателя толщины сетчатки. 
Данные остроты зрения и толщины сетчатки 
были достоверно выше таковых до лечения 
(р<0,05), а улучшение яркостной чувствитель-
ности ЦПЗ недостоверно (р>0,05). Анатомо-
функциональные результаты оставались ста-
бильными на протяжении всего периода наблю-
дения. 

Таким образом, одним из перспективных, 
безопасных и эффективных методов лечения 
больных с непролиферативной диабетической 
ретинопатией, макулярным отеком является 
комплексное лечение – применение «Диабефи-
та», «Черники-Форте» в сочетании с базисной 
фармакотерапией. 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ  
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО ПРИЗЫВУ 

 
 

Статья посвящена медико-социальной проблеме в вооруженных силах при призыве военнослужащих сроч-
ной службы, ранней диагностике стрессовых переломов на фоне врожденной недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани. 

Ключевые слова: ортопедия, стрессовый перелом, недифференцированная дисплазия соединительной тка-
ни, опорно-двигательный аппарат, гипермобильный синдром, ранняя диагностика. 
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MEDICAL AND SOCIAL PROBLEMS OF DEGENERATIVE CHANGES  

IN LOCOMOTORIUM OF MILITARY CONSCRIPTS 
 
The article is devoted to the medical and social problem in the armed forces in calling conscripts, the early diagnos-

tics of stress fractures on the background of inborn undifferentiated connective tissue dysplasia.  
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В современных вооруженных силах одной 

из актуальных проблем здоровья военнослужа-
щих являются дистрофические изменения опор-
но-двигательного аппарата. У призывников все 
чаще определяются признаки недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани (ги-
пермобильность суставов, сколиоз, плоскосто-
пие). С каждым годом у молодежи, подлежащей 
призыву, данные изменения становятся более 
выраженными. На фоне признаков недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани 
также возникают изменения и в костной ткани. 
Одним из таких видов нагрузочных изменений 
является стрессовый перелом. Но нельзя данные 
изменения изолированно рассматривать друг от 
друга и связывать их как проблему призывного 
возраста, так как дисплазия соединительной 
ткани и дистрофические изменения опорно-
двигательного аппарата могут являться следст-
вием генных нарушений и начинать проявлять-
ся в раннем детстве. Обычно эти изменения не 
определяются в раннем возрасте, вследствие 
чего пациенты не получают соответствующего 
лечения, что приводит к дальнейшему усиле-
нию признаков заболевания и отягощению кли-
нической картины. В дальнейшем данная пато-
логия может быть обнаружена только на при-
зывном пункте. Однако совокупность измене-
ний у призывников рассматривается согласно 
положениям приказа министра обороны, при-
меняемого для определения категории годности 
к военной службе. При не выраженной клини-
ческой картине, не подходящей под определен-
ную нозологическую единицу, отсутствии на-
рушения функции органов и систем, эти юноши 
подлежат призыву в вооруженные силы. В пер-
вые месяцы военнослужащие испытывают по-
вышенную физическую нагрузку в виде строе-
вой подготовки и беге на большие дистанции. В 
этот период обостряются все признаки дистро-
фических изменений органов и систем, что при-
водит к неспособности выполнения поставлен-
ных задач перед военнослужащим и обращению 
за медицинской помощью. Но даже после об-
ращения к врачу данная патология зачастую 
оказывается не правильно диагностированной и 
лечится симптоматически, не учитывая этиоло-
гию и общего статуса. Лечение и реабилитация 
больных занимают длительный период времени 
(до нескольких месяцев), что делает нецелесо-
образным прохождение службы военнослужа-
щих с данной патологией. Таким образом, ис-
следуемая проблема выходит за рамки меди-

цинской и становится социально-
экономической предпосылкой для дальнейших 
исследований. 

Одним из значимых осложнений дистрофи-
ческих изменений опорно-двигательного аппа-
рата является стрессовый перелом, который со-
провождается патологической перестройкой 
костной ткани, а порой может привести к сме-
щению отломков.  

Целью нашего исследования являлось опре-
деление клинико-диагностических параллелей 
стрессовых переломов костей нижней конечно-
сти и сопутствующей патологии (недифферен-
цированная дисплазия соединительной ткани) у 
военнослужащих по призыву.  

Нами пролечено 46 пациентов со стрессо-
выми переломами костей нижней конечности с 
1 сентября 2009 г. по 1 ноября 2012 г. Лечение 
проводилось на клинической базе травматоло-
гического отделения филиала №3 ФГКУ «321 
ВКГ» МО РФ г. Улан-Удэ. Критерием отбора 
пациентов являлось наличие стрессового пере-
лома костей нижней конечности. Все отобран-
ные были мужского пола, являлись военнослу-
жащими Министерства обороны по призыву, в 
возрасте 18-24 лет. Средний возраст – 20±1,8 
лет. Срок обращения за медицинской помощью 
после чрезмерной физической нагрузки соста-
вил от 7 суток до 1 месяца, средний срок – 15±8 
суток. Это, скорее всего, обусловлено тем, что в 
начальном периоде болезни боли слабо выра-
жены и пациенты не сразу обращаются за меди-
цинской помощью. У всех пациентов условия 
жизни и службы были удовлетворительными, 
больших различий в распорядке дня, питании, 
форме одежды не выявлено. Все пациенты были 
русскими по национальности, проживали в раз-
ных регионах России, закономерности по месту 
проживания не выявлено. При опросе пациентов 
и сборе анамнеза было выявлено, что среди всех 
военнослужащих со стрессовыми переломами 
профессиональных спортсменов не было, а до 
призыва в армию никто из них не занимался ре-
гулярно спортом и все они вели не активный 
образ жизни. Наследственного компонента, свя-
занного со стрессовым переломом, при опросе 
пациентов не выявлено. Серьезных травм ниж-
них конечностей до этого не было ни у кого. 
Обстоятельства, которые привели к развитию 
стрессового перелома различные: у 21 (46%) 
пациента перелом произошел в результате еже-
дневного бега на 5 км, у 3 (7%) пациентов – при 
ежедневном беге на 3 км, у 13 (28%) – при 



ВЕСТНИК БУРЯТСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА                                                                            12/2013 

 

 122

строевой подготовке, у 9 (20%) – после прыж-
ков с парашютом на тренажере. 

При осмотре пациентов исключали острый 
перелом костей нижней конечности и травми-
рующего фактора с резким появлением боли. 
При закрытых переломах костей нижней конеч-
ности без смещения отломков клиническая кар-
тина сильно не отличается от клинической кар-
тины стрессового перелома. В обоих случаях 
имеется умеренный отек мягких тканей, отсут-
ствие деформации конечности и патологической 
подвижности. При пальпации имеется умерен-
ная боль в обоих случаях, смещения отломков и 
крепитации нет. В запущенных случаях стрес-
сового перелома, когда происходит истинный 
перелом со смещением отломков, клиника 
стрессового перелома не отличается от клиники 
травматического перелома.  

При осмотре пациентов со стрессовым пере-
ломом мы учитывали типичные места появле-
ния перестройки костной ткани: шейка бедрен-
ной кости, верхняя треть большеберцовой кос-
ти, вторая, третья и четвертая плюсневые кости. 

При обращении в медицинское учреждение 
пациенты жаловались на периодическую или 
постоянную ноющую боль в переднем отделе 
стопы или в верхней трети голени. Во всех слу-
чаях патологический процесс возникал в одной 
нижней конечности. Большинство пациентов не 
могли вспомнить точно день появления боли в 
ноге (срок обращения после чрезмерной физи-
ческой нагрузки составил от 7 суток до 1 меся-
ца), так как боли сначала были незначительны-
ми, возникали после физической нагрузки и 
проходили после кратковременного отдыха. Со 
временем боли усиливались в поврежденном 
сегменте, появлялись уже при менее выражен-
ных нагрузках и проходили после длительного 
отдыха. В среднем через 7-10 дней больные от-
мечали появление отека мягких тканей в пора-
женном сегменте нижней конечности, при паль-
пации отмечали боль. Появлялась хромота и 
только после этого пациенты впервые обраща-
лись за медицинской помощью в медицинский 
пункт части, где их патология должным образом 
не оценивалась.  

При поступлении пациентов в стационар 
оценивалось состояние всей костно-мышечной 
системы (мобильность суставов, искривление 
позвоночника, патологическая подвижность в 
суставах, длина конечностей и т.д.). Все фено-
типические признаки регистрировались по оце-
ночной таблице Л.Н. Фоминой (2000) [2]. Сим-
птом повышенной растяжимости кожи прове-
рялся щипком кожи и оттягиванием на 3 см и 
более. У всех пациентов степень гипермобиль-

ности суставов оценивалась по шкале P. 
Beighton (1973) [8]. Критерии гипермобильно-
сти суставов: пассивное сгибание пястно-
фалангового сустава 5-го пальца в обе стороны, 
пассивное сгибание 1-го пальца в сторону пред-
плечья при сгибании в лучезапястном суставе, 
переразгибание локтевого сустава свыше 10о, 
переразгибание коленного сустава свыше 10 
градусов, наклон вперед при фиксированных 
суставах, при этом ладони достают до пола. Для 
установления гипермобильности необходимо 
наличие трех из этих симптомов. Применялась 
так же оценка в баллах: 1 балл означает пере-
разгибание на одной стороне одного сустава. 
Показатель до 2 баллов расценивалась как вари-
ант нормы, от 3 до 4 баллов легкая гипермо-
бильность суставов, 5-9 баллов – выраженная 
гипермобильность. Всем пациентам проводи-
лись антропометрические измерения. Измеря-
лись рост, масса, окружность грудной клетки, 
размах рук, длина стопы, длина кисти. После 
измерения массы и роста пациента высчитывал-
ся индекс массы тела (ИМТ = масса (кг): рост 
2(м2)). При индексе массы тела ниже 19,5 вы-
ставлялся диагноз: недостаточное питание. Для 
более полного измерения и изучения антропо-
метрических данных пациентов, а также для 
определения признаков недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани были прове-
дены замеры и подсчеты по следующим форму-
лам [3]: 

1) длина размаха рук / рост – норма не более 
1,05, 

2) длина стопы / рост х 100% – норма не бо-
лее 15 %,  

3) длина кисти / рост х 100% – норма не бо-
лее 11%, 

4) длина верхнего сегмента тела/ длина 
нижнего сегмента тела – норма не более 0,86. 

Всем пациентам после установления диагно-
за стрессового перелома были назначены до-
полнительные методы обследования, которые 
предназначались для выявления сопутствующей 
патологии. Была проведена рентгенография по-
звоночника и стоп с нагрузкой, остеоденсито-
метрия, компьютерная оптическая топография 
области спины, КТ и МРТ – исследования, а 
также выполнялись биохимические анализы 
крови для определения уровня щелочной фос-
фатазы, фосфора и уровня кальция в сыворотке 
крови. 

В наших наблюдениях у пациентов со стрес-
совыми переломами костей нижней конечности 
нередко имелись признаки недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани (ги-
пермобильность суставов, аномальное развитие 
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соединительной ткани, деформация позвоноч-
ника, стоп и т.д.). 

Для определения степени недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани мы 
оценили фенотипические признаки пациентов 
по оценочной таблице Л.Н. Фоминой (2000 г.) 
[2]. Выявлено, что у 25 (54%) пациентов были 
признаки выраженной степени недифференци-
рованной дисплазии соединительной ткани, у 18 
(39%) пациентов были признаки средней степе-
ни недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани и только у 3 (7%) пациентов ко-
личество баллов – в пределах нормы. Наиболее 
распространенные фенотипические признаки, 
выявленные по оценочной таблице: плоскосто-
пие (96%), сколиоз (91%), кифоз (87%), повы-
шенная растяжимость кожи (57%), выраженная 
гипермобильность суставов (39%). Гипермо-
бильность суставов распределялась по степени 
выраженности. Выраженная степень встреча-
лась в 18 (39%) случаях, легкая степень в 24 
(52%). У 4 (9%) пациентов гипермобильность 
суставов отсутствовала. 

При антропометрических исследованиях и 
расчете соотношений сегментов тела выявлено, 
что у 23 (50%) пациентов все четыре показателя 
превышают норму, у 9 (20%) пациентов – 3 по-
казателя выше нормы, у 8 (17%) пациентов 2 
показателя превышают норму, у 4 (9%) пациен-
тов один показатель выше нормы и у 2 (4%) па-
циентов все показатели в норме. 

При рентгенологическом исследовании всех 
пациентов выявлено, что стрессовый перелом 
встречался в 35 (76%) случаях в большеберцо-
вой кости и в 11 (24%) случаях в плюсневой 
кости. 

На рентгенограммах определялись признаки 
стрессового перелома костей нижней конечно-
сти: реактивные изменения периоста в виде 
слоистых утолщений на небольших участках 
кости, склероз костной ткани, микропереломы, 
зоны Лоозера. В той или иной степени выра-
женности вышеперечисленные рентгенологиче-
ские признаки выявлены у 100% пациентов. У 
12 (26%) пациентов на рентгенограммах костей 
нижней конечности имелись признаки сниже-
ния плотности костной ткани. У 2 (4%) пациен-
тов из этой группы остеопороз был подтвер-
жден с помощью компьютерной остеоденсито-
метрии, у 9 (20%) пациентов плотность костной 
ткани была снижена до остеопении. У 1 (2%) 
пациента снижение плотности костной ткани не 
подтвердилось. 

В результате анализа полученных данных 
выявлена закономерность возникновения стрес-
сового перелома в костях нижней конечности, 

которая зависит от стороны искривления позво-
ночника. Из 27 (64%) пациентов с левосторон-
ним сколиозом в грудном отделе позвоночника 
у 25 (93%) пациентов стрессовый перелом в ле-
вой нижней конечности, а из 15 (36%) пациен-
тов с правосторонним сколиозом в грудном от-
деле позвоночника у 14 (93%) стрессовый пере-
лом в правой нижней конечности. Данная зако-
номерность, вероятно, возникает от изменения 
нагрузки на конечность при ходьбе и беге. Из-за 
перекоса таза, искривления позвоночника и 
плечевого пояса менялась походка с переносом 
центра тяжести тела на одну нижнюю конеч-
ность, что, по-видимому, и способствовало па-
тологической перестройке костной ткани в кос-
тях конкретной нижней конечности. Кифоз в 
грудном отделе позвоночника первой степени 
встречался у 40 (95%) пациентов. 

38 (83%) пациентам была выполнена ком-
пьютерная оптическая топография позвоночни-
ка для объективного определения совокупных 
изменений костно-мышечного аппарата области 
спины. При оптической топографии коррелиру-
ется подтверждение локализации стороны 
стрессового перелома в костях нижней конечно-
сти в зависимости от стороны искривления в 
позвоночнике. У 22 (48%) пациентов, имеющих 
левосторонний сколиоз в грудном отделе по-
звоночника, стрессовый перелом левой нижней 
конечности встречался в 21 (95%) случае. У 15 
(33%) пациентов, имеющих правосторонний 
сколиоз в грудном отделе позвоночника, в 14 
(93%) случаях стрессовый перелом отмечался в 
соответствующей правой нижней конечности. 
Данная закономерность отмечалась и по показа-
телю наклона туловища относительно вертика-
ли (баланс) во фронтальной плоскости. Из 23 
(50%) пациентов с левосторонним наклоном 
туловища относительно вертикали у 22 (96%) 
пациентов отмечается стрессовый перелом в 
левой нижней конечности, а из 15(33%) пациен-
тов с правосторонним наклоном туловища от-
носительно вертикали у 13 (87%) определяется 
стрессовый перелом в правой нижней конечно-
сти. 

По данным рентгенологической остеоденси-
тометрии, у 22 (48%) пациентов получены сле-
дующие результаты: у 2 (9%) пациентов выяв-
лены признаки остеопороза, у 9 (41%) пациен-
тов плотность костной ткани снижена до остео-
пении, у 11(50%) пациентов плотность костной 
ткани была в пределах нормы. 

При исследовании щелочной фосфатазы вы-
явлено превышение нормы у 2 (4%) пациентов, 
у 44 (96%) пациентов показатель щелочной 
фосфатазы был в норме. Показатель фосфора 
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сыворотки крови у 1 (2%) пациента превысил 
норму. Уровень кальция в сыворотке крови при 
исследовании превышал показатели нормы у 12 
(26%) пациентов, у 22 (48%) пациентов показа-
тели уровня кальция были ниже нормы. В норме 
показатель уровня кальция сыворотки крови 
встречался в 12 (26%) случаях. 

Таким образом, расширенное обследование 
пациентов со стрессовыми переломами костей 
нижней конечности позволило выявить законо-
мерности в сопутствующей патологии, из-за 
которых с большей вероятностью возникает 
стрессовый перелом. После анализа полученных 
результатов нами был разработан «Способ ран-
него прогнозирования стрессового перелома 
костей нижней конечности у военнослужащих 
по призыву» и компьютерная программа для 
определения степени предрасположенности к 
стрессовому перелому. 

Проведенные исследования позволили вы-
явить взаимосвязь стрессового перелома с не-
дифференцированной дисплазией соединитель-
ной ткани. Расширенный алгоритм обследова-
ния пациентов со стрессовым переломом позво-
ляет упредить патологическую перестройку ко-
стной ткани, выбрать правильную тактику лече-
ния. 

Выводы 
1. Локализация стрессовых переломов в 

нижних конечностях встречалась во всех случа-
ях в типичных местах – верхняя треть больше-
берцовой кости, 2 и 3 плюсневые кости, что со-
ответствует литературным данным.  

2. Выявлена взаимосвязь стрессовых пере-
ломов с сопутствующей врожденной и приобре-
тенной патологией (недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани, искривление 
позвоночника, плоскостопие, гипермобильность 

суставов), что, в свою очередь, требует продол-
жения углубленных исследований. 

3. Определение у пациентов признаков не-
дифференцированной дисплазии соединитель-
ной ткани позволяет врачам заподозрить и из-
бежать возможные стрессовые переломы, что 
приведет к уменьшению экономических затрат 
при лечении. 
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НЕЙРОФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ  

PHLOJODICARPUS SIBIRICUS (STEPH. EX SPRENG.) K.-POL 
 
Проведена оценка влияния экстракта Phlojodicarpus sibiricus (PS) на функции центральной нервной системы 

у крыс с применением методов: «открытое поле», «черно-белая камера», тиопентал-индуцируемый сон, макси-
мальный электрошок. Предполагается, что нейрофармакологические эффекты PS обусловлены стимуляцией 
ГАМК-ергической системы. 

Ключевые слова: Phlojodicarpus sibiricus, нейрофармакологическая активность. 
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NEUROPHARMACOLOGICAL EFFECTS  

OF PHLOJODICARPUS SIBIRICUS (STEPH. EX SPRENG.) K.-POL. 
 
The effect of Phlojodicarpus sibiricus (PS) extract on functions of central nervous system has been evaluated in rats 

by methods: “Open fields”, “Black-white box”, thiopental-induced sleeping time, maximal electroshock-induced sei-
zure. The present results suggest what the neuropharmacological effects of PS are supposed to be caused by activation 
of the GABAergic system. 

Keywords: Phlojodicarpus sibiricus, neuropharmacological activity.  
 
Phlojodicarpus sibiricus применяют как ко-

ронарорасширяющее и спазмолитическое сред-
ство при стенокардии, спастических формах 
эндартериита [9]. Вазодилатирующее действие 
указанного растения обеспечивается соедине-
ниями кумаринового ряда – пиранокумаринами 
(виснадин, дигидросамидин) [1, 2, 5, 6]. В кор-
нях этого растения содержатся также другие 
кумарины: умбеллиферон, келлактон, скополе-
тин, птериксин [8]. По данным литературы, не-
которые кумарины обладают нейромодули-
рующим действием [3, 10, 11, 12]. Содержание 
аналогичных или подобных соединений в дан-
ном растении позволяет предположить о спо-
собности его оказывать влияние на функции 
ЦНС.  

Материалы и методы исследований 
Сухой экстракт из корней Phlojodicarpus 

sibiricus (PS) получали путем экстрагирования 
спирто-водным раствором (70%) и высушива-
ния в вакуум-сушильном шкафу. 

Эксперименты проводили на крысах линии 
Wistar обоего пола массой 150-180 г. В первой 
серии опытов оценивали влияние испытуемого 
экстракта на поведение крыс в «Открытом по-
ле», «Черно-белой камере» [4]. Животные были 
распределены на 5 групп: 1 – контрольная груп-
па, 2, 3, 4 и 5 группы составили крысы, полу-

чавшие PS соответственно в дозах 100, 200, 300 
и 400 мг/кг, в/б. Тестирование проводили через 
30 минут после введения PS. Нейромодули-
рующую активность PS оценивали по продол-
жительности тиопенталового сна. Крысам 
опытных групп вводили PS (200, 400 мг/кг, в/б) 
за 30 мин до введения тиопентала натрия 
(40мг/кг, в/б). Крысам контрольной группы вво-
дили физ. раствор по той же схеме. Регистриро-
вали продолжительность сна каждого животно-
го с момента принятия ими бокового положения 
до появления рефлекса переворачивания. Про-
тивосудорожную активность PS определяли с 
помощью теста максимального электрошока 
(МЭШ). PS (200, 400 мг/кг, в/б) вводили за 30 
минут до начала эксперимента. МЭШ вызывали 
наложением электродов на обе ушные раковины 
крысы и подключением электрического тока (50 
Гц, 150мА, 0,2 с) [7]. Регистрировали латентный 
период экстензии задних конечностей и дли-
тельность судорог. Крысы контрольной группы 
получали физиологический раствор. 

Результаты исследований  
В тесте «Открытое поле» у крыс, получив-

ших PS, горизонтальная двигательная актив-
ность увеличилась в 1,7–2 раза, а вертикальная 
активность, наоборот, снизилась в 1,6–2 раза по 
сравнению с контролем (табл. 1).  
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Таблица 1 
Влияние экстракта вздутоплодника сибирского на поведение крыс  

в тесте «Открытое поле» через 30 мин 
 

Группа Горизонтальная 
активность 

Вертикальная  
активность 

Норки Груминг Дефекация 

Контроль, 
 n=8 

 
10,4±1,5 

 
5,4±1,0 

 
0,2±0,2 

 
2,5±0,6 

 
2,6±0,6 

ЭВС  
100 мг/кг, n=7 

 
17,6±2,4 

 
5,14±1,9 

 
0,6±0,4 

 
1,3±0,6 

 
0,4±0,2 

ЭВС  
200 мг/кг, n=7 

 
13,7±4,5 

 
3,3±1,1 

 
0,0±0,0 

 
1,1±0,5 

 
0,7±0,3 

ЭВС 
300 мг/кг, n=7 

 
19,0±3,9* 

 
4,5±1,5 

 
1,3±1,0 

 
1,0±0,3* 

 
0,7±0,4* 

ЭВС 
400 мг/кг, n=7 

 
21,2±2,1* 

 
2,3±1,2 

 
3,3±1,5 

 
0,7±0,4* 

 
0,6±0,3* 

 
Примечание: *- здесь и далее различия значимы по сравнению с контролем при р≤ 0,05. 
 
Показатель исследовательской активности 

(количество «исследований норок») у животных 
опытных групп увеличился, уровень тревожно-
сти (количество дефекаций) значительно 
уменьшился по сравнению с контролем. В тесте 

«Черно-белая камера» у крыс, получивших PS, 
регистрировали увеличение количества выходов 
в светлый отсек камеры – в 2,5–6,7 раза больше 
контрольных показателей, а также время, про-
веденное в них (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Влияние экстракта вздутоплодника сибирского на поведение крыс  
в тесте «Черно-белая камера» через 30 мин 

 
Группа Количество выходов в 

светлый отсек 
Время, проведенное в 

светлом отсеке 
(с) 

Время, проведенное в 
темном отсеке 

(с) 

Контроль, 
n=8 

0,2±0,1 0,5±0,3 299,5±0,3 

ЭВС 
100 мг/кг, n=7 

0,6±0,4 3,7±1,9 296,3±1,2 

ЭВС  
200 мг/кг, n=7 

0,6±0,2 7,7±5,0 292,3±4,7 

ЭВС  
300 мг/кг,n =7 

1,3±0,5* 13,8±8,8 286,2±4,9* 

ЭВС  
400 мг/кг,n =7 

1,7±0,7* 15,9±10,7 284,0±6,7* 

 
Введение PS в дозах 200, 400 мг/кг увеличи-

вало длительность наркотического сна соответ-
ственно в 1,7 и 3,3 раза по сравнению с контро-
лем (табл. 3), оказывало  противосудорожное  
 

 
действие (табл. 4). Длительность латентного 
периода увеличилась в 1,3 и 2,4 раза, продолжи-
тельность экстензии задних конечностей 
уменьшилась соответственно в 1,2 и 3,3 раза по 
сравнению с контрольными показателями. 
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Таблица 3 

Влияние экстракта РС на длительность тиопенталового сна 
 

Таблица 4 

Противосудорожный эффект РС на модели максимального электрошока 
 
Таким образом, введение PS (100-400 мг/кг, 

в/б) оказывает противотревожное действие, уве-
личивает длительность тиопентал-
индуцируемого сна, проявляет противосудо-
рожное действие. Результаты исследований 
свидетельствуют о нейромодулирующей актив-
ности PS, вероятно, за счет активации ГАМК-
ергической системы кумариновыми соедине-
ниями.  
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Группа ЛП наступления сна, мин Длительность сна, мин 
Контроль (n=6) 4,0±0,4 114,6±20,7 

ЭВС 
200 мг/кг (n=6) 

 
3,2±1,3 

 
202,0±27,4* 

ЭВС 
400 мг/кг (n=9) 
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СОХРАНЕНИЕ И РАЗВИТИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ:  
ФУНКЦИИ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБРАЗОВАНИЯ 

 
В статье описываются направления сохранения здоровья детей в образовательных учреждениях.  
Ключевые слова: образование, здоровье, школьники, федеральный закон, школьная медицина. 

 
N.N. Malyarchuk, E.N. Tsybikova 

 
PRESERVATION AND DEVELOPMENT OF SCHOOL CHILDREN HEALTH:  

FUNCTIONS OF HEALTH AND EDUCATION SYSTEMS 
 

This article describes the ways of preserving the health of children in educational institutions.  
Keywords: education, health, pupils, Federal law, school medicine. 
 
Формирование государственной политики 

охраны и укрепления здоровья школьников 
должно стать одной из приоритетных задач оте-
чественной системы здравоохранения.  

В России в течение последних двух десяти-
летий уровень здоровья обучающихся имеет 
стабильно негативную динамику из-за сущест-
вующего комплекса неблагоприятных факторов 
(экономических, социальных, экологических, 
генетических), влияющих на здоровье подрас-
тающего поколения. Ученые и практики говорят 
о значимой роли системы образования как в 
разрушении, так и сохранении здоровья детско-
го населения. 

В Докладе экспертов всемирной организа-
ции здравоохранения «Глобальная стратегия 
охраны здоровья женщин и детей» от 2 мая 2012 
года отмечается, что потенциальные возможно-
сти образования как решающего фактора, спо-
собного влиять на уровень здоровья детей и 
подростков, реализуются только в случае ком-
плексного развития следующих направлений: 

1) школьная среда (School environment);  
2) школьное питание (Nutrition services);  
3) программы и практические руководства 

физической активности (Physical activity 
programs and practices);  

4) медицинские услуги в школе (School 
health services); 

5) образование детей в сфере здоровья 
(Health education);  

6) психологическое и социальное консуль-
тирование (School counseling, psychological and 
social services);  

7) повышение квалификации работников 
школ в области здравоохранения (School-site I 
health promotion for staff); 

8) активное участие семьи и общества 
(Family and community involvement) [1]. 

В России деятельность образовательных уч-
реждений в перечисленных направлениях со-
хранения здоровья обучающихся на сегодняш-
ний день нормативно закреплена федеральным 
законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации» (далее – 
ФЗ) [8].  

В частности, статьей 41 ФЗ установлено, что 
охрана здоровья обучающихся включает в себя:
  

− обеспечение безопасности обучающихся 
во время пребывания в организации, осуществ-
ляющей образовательную деятельность, профи-
лактику несчастных случаев с обучающимися; 

− оказание первичной медико-санитарной 
помощи в порядке, установленном законода-
тельством в сфере охраны здоровья;  

− прохождение обучающимися в соответ-
ствии с законодательством Российской Федера-
ции периодических медицинских осмотров и 
диспансеризации;  

− организацию и создание условий для 
профилактики заболеваний и оздоровления обу-
чающихся;  
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− проведение санитарно-противоэпи-
демических и профилактических мероприятий; 

− организацию питания обучающихся; 
− определение оптимальной учебной, вне-

учебной нагрузки, режима учебных занятий и 
продолжительности каникул;  

− организацию и создание условий для за-
нятия обучающимися физической культурой и 
спортом;  

− пропаганду и обучение навыкам здоро-
вого образа жизни, требования охраны труда;  

− профилактику и запрещение курения, 
употребления алкогольных, слабоалкогольных 
напитков, пива, наркотических средств и психо-
тропных веществ, их прекурсоров и аналогов и 
других одурманивающих веществ. 

Обучающимся, испытывающим трудности в 
освоении основных общеобразовательных про-
грамм, развитии и социальной адаптации, стать-
ей 42 ФЗ предусмотрена организация психоло-
го-педагогической, медицинской и социальной 
помощи.  

В ч. 2 ст. 44 отмечается, что органы государ-
ственной власти и органы местного самоуправ-
ления, образовательные организации оказывают 
помощь родителям (законным представителям) 
несовершеннолетних обучающихся в охране и 
укреплении их физического и психического 
здоровья, развитии индивидуальных способно-
стей и необходимой коррекции нарушений их 
развития. 

Реализация обозначенных в федеральном за-
коне направлений сохранения и укрепления 
здоровья обучающихся возложена на образова-
тельные организации и органы исполнительной 
власти в сфере здравоохранения [8].  

Особо отметим, что в реальных условиях 
права обучающихся в сфере оказания медицин-
ских услуг в школе грубо нарушаются, посколь-
ку на базе образовательного учреждения зачас-
тую работает лишь одна медсестра (норматив в 
школе 1 педиатр и 2 медсестры на 1 тыс. детей), 
успевающая выполнять лишь работу по выпол-
нению плана профилактических прививок. 

Для выполнения федерального закона 273-
ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
необходимо создавать структуры школьной ме-
дицины силами специального подразделения 
детского лечебно-профилактического учрежде-
ния (отделения «Профилактики заболеваний 
учащихся»). Основные функции этого отделе-
ния следующие [2]: 

− обеспечение оказания лечебно-
диагностической и консультативной помощи 
обучающимся и воспитанникам при экстренном 
обращении; 

− организация профилактических осмот-
ров обучающихся для решения вопроса о до-
пуске к соревнованиям, кроссам, турпоходам;  

− обеспечение профилактических меди-
цинских осмотров для выявления ранних и 
скрытых форм хронических заболеваний и 
функциональных отклонений, комплексной 
оценки состояния здоровья, составления инди-
видуальных заключений и рекомендаций для 
обучающих и воспитанников; 

− организация выявления ранних и скры-
тых форм социально значимых заболеваний, в 
том числе гепатитов В и С, наблюдение за ту-
бинфицированными детьми; 

− обеспечение динамического медицин-
ского наблюдения за ростом и развитием обу-
чающихся и воспитанников; 

− организация диспансерного наблюдения 
за здоровыми детьми, а также обучающимися и 
воспитанниками, имеющими морфофункцио-
нальные и функциональные отклонения;  

− организация медицинского контроля за 
условиями и технологиями обучения и воспита-
ния, питанием, трудовым обучением, физкуль-
турно-оздоровительной работой в образова-
тельных учреждениях; 

− организация противоэпидемических и 
профилактических мероприятий по предупреж-
дению распространения инфекционных и пара-
зитарных заболеваний в образовательном учре-
ждении; 

− обеспечение иммунопрофилактики в уста-
новленном порядке; 

− организация выявления факторов риска 
ухудшения здоровья обучающихся, воспитан-
ников и подготовка предложений по их коррек-
ции;  

− обеспечение предупреждения заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, болезней орга-
на зрения, заболеваний органов пищеварения, 
болезней эндокринной системы, нарушений 
обмена веществ и расстройств питания;  

− обеспечение оздоровления обучающихся и 
воспитанников, перенесших острые респира-
торные вирусные инфекции;  

− оценка эффективности профилактических 
и оздоровительных мероприятий и анализ со-
стояния иммунизации и выполнения плана про-
филактических прививок; 

− обеспечение профессиональной ориента-
ции обучающихся с учетом состояния здоровья 
и индивидуального врачебного профессиональ-
ного консультирования учащихся по выбору 
профессий, соответствующих состоянию здоро-
вья; 
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− обеспечение гигиенического обучения и 
воспитания обучающихся, воспитанников и их 
родителей, педагогических работников, в том 
числе с использованием интернет-ресурсов; 

− организация работы по формированию 
здорового образа жизни обучающихся и воспи-
танников;  

− организация взаимодействия с медицин-
ским персоналом, администрацией и педагоги-
ческим коллективом образовательного учреж-
дения, врачами-педиатрами участковыми, вра-
чами общей практики (семейными врачами) и 
врачами, специалистами учреждений муници-
пальной и федеральной систем здравоохранения 
по вопросам охраны и укрепления здоровья 
обучающихся и воспитанников; 

− обеспечение ведения утвержденных форм 
учетной и отчетной медицинской документа-
ции;  

− обеспечение планирования медицинских 
мероприятий, направленных на охрану и укреп-
ление здоровья обучающихся и воспитанников в 
образовательных учреждениях; организация 
взаимодействия со специалистами психолого-
медико-педагогических консилиумов (комис-
сий) для решения экспертных вопросов в преде-
лах своей компетенции; обеспечение руково-
дства органов исполнительной власти в сфере 
образования и образовательных учреждений 
обобщенными результатами профилактических 
осмотров, данными о состоянии здоровья обу-
чающихся и воспитанников и предложениями 
по организации мероприятий, направленных на 
укрепление здоровья и профилактику факторов 
риска ухудшения здоровья обучающихся и вос-
питанников;  

− обеспечение освоения и внедрения в прак-
тику работы новых научно обоснованных про-
филактических и оздоровительных технологий, 
имеющих разрешительные документы и реко-
мендованных к реализации в образовательных 
учреждениях; 

− формирование социального заказа мест-
ным органам власти на создание оптимальных 
условий жизнедеятельности детей, межсекто-
ральных программ профилактики заболеваний 
учащихся, формирование у них здорового об-
раза жизни. 

Решение многогранных проблем здоровья 
школьников возможно при совместной работе 
заинтересованных ведомств и органов власти. 
Базовое условие для эффективного выполнения 
всех видов деятельности – специалисты отделе-
ния должны постоянно присутствовать в обра-
зовательном учреждении в течение всего време-
ни его работы.  
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MICROCIRCULATION AT OBESE PATIENTS AFTER ENDOSURGICAL TREATMENT  
OF CHOLELITHIASIS  

 
This work is devoted to a research of microcirculation and coagulation hemostasis indicators after endosurgical 

treatment of cholelithiasis at patients depending on body mass index. A coefficient of early prognosis of thromboembol-
ic complications after laparoscopic cholecystectomy has been developed. 
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Актуальность  
Холелитиаз служит поводом для ежегодного 

проведения до 2,5 млн плановых и экстренных 
операций на желчевыводящих путях в мире [1]. 
Риск тромбоэмболических осложнений после 
лапароскопической (ЛХЭ) холецистэктомии 
может быть связан с двумя «технологически» 
определяемыми факторами – длительным по-
вышением внутрибрюшного давления вследст-
вие наложения пневмоперитонеума и длитель-
ной позиции пациента в положении Фовлера [2, 
3, 4]. Недостаточно изучен вопрос о влиянии 
повышенного внутрибрюшного давления на те-
чение послеоперационного периода у пациентов 
в зависимости от индекса массы тела, а также 
отсутствуют систематизированные данные об 
изменениях в системе свертывания крови и 
микроциркуляции. Таким образом, целью рабо-
ты явилось изучение возможностей применения 
ЛХЭ у больных с различной массой тела, стра-
дающих желчнокаменной болезнью, а также 
определение факторов риска развития после-
операционных осложнений.  

Материалы и методы  
Клиническую группу составили 90 женщин 

(n=90) в возрасте от 40 до 60 лет. Пациентки 
были условно разделены на две группы в зави-
симости от индекса массы тела в соответствии с 
классификацией Международной группы по 
изучению ожирения ВОЗ: первая – пациенты с 
ожирением (индекс массы тела больше 30 
кг/м2), вторая группа – с избыточной массой 
тела (индекс массы тела от 25 кг/м2 до 30 кг/м2). 
Группу клинического сравнения представляли 

30 больных с нормальной массой тела (индекс 
массы тела меньше 25 кг/м2). Продолжитель-
ность операции у пациентов с избыточной мас-
сой тела составила в среднем 38,5±1,7; у боль-
ных с ожирением – 39,5±2,1 и в группе клини-
ческого сравнения – 37,5±2,2. Методика изме-
рения показателей микроциркуляции проводи-
лась методом лазерной допплеровской фло-
уметрии (ЛДФ) с помощью прибора «ЛАКК-02» 
(НПП «Лазма», Россия).  

Результаты и обсуждение  
Международное нормализованное отноше-

ние (МНО) в группах пациентов с различной 
массой тела до операции находилось в пределах 
нормы. На первые сутки после оперативного 
вмешательства выявлено существенное умень-
шение МНО у пациентов всех групп. У больных 
с избыточной массой тела (ИМТ) и ожирением 
данные изменения носят более выраженный ха-
рактер. Отмечено, что концентрация фибрино-
гена до оперативного вмешательства во всех 
группах пациентов определялась в пределах 
нормы. Увеличение уровня фибриногена про-
явилось сразу после операции и достигло мак-
симума на пятые сутки послеоперационного 
периода у всех больных (р < 0,001). Активиро-
ванное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ) – это показатель, характеризующий 
внутренний путь активации протромбиназного 
комплекса. Исходный уровень данного показа-
теля находился в пределах нормы у всех групп 
пациентов. На первые сутки после оперативного 
вмешательства зарегистрировано уменьшение 
АЧТВ. В группе больных с ожирением измене-
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ния данного показателя носят более выражен-
ный характер. Восстановление АЧТВ происхо-
дит на пятые сутки после операции. Во всех 
группах пациентов изменений показателей 
тромбинового времени нет. Установлено, что 
при исследовании показателей микроциркуля-
ции на голени у пациентов с нормальной массой 
тела (НМТ) отмечается увеличение коэффици-
ента вариации на 17,3% (р < 0,05) и индекса эф-
фективности микроциркуляции (ИЭМ) на 12,1% 
(р < 0,05) на третьи сутки послеоперационного 
периода. Отмечено повышение нейрогенного 
тонуса в 1,2 раза (р < 0,05). Выявлено, что на 
третьи сутки после ЛХЭ регистрируется умень-
шение показателей максимальной амплитуды 
нейрогенного компонента в 1,6 раза (р < 0,001), 
миогенного – в 1,8 раза (р < 0,001). На голени у 
больных с ИМТ отмечается увеличение ИЭМ на 
16,2% (р < 0,01). Регистрируется повышение 
амплитуды быстрых осцилляций кровотока в 1,2 
раза (р < 0,05) на третьи сутки послеоперацион-
ного периода. На третьи сутки после оператив-
ного вмешательства в группе пациентов с ИМТ 
зафиксировано уменьшение показателей макси-
мальной амплитуды эндотелиального компо-
нента в 1,3 раза (р < 0,001), нейрогенного ком-
понента – в 1,5 раза (р < 0,01), миогенного – 1,7 
раза (р < 0,001), сосудистого компонента – 1,3 
раза (р < 0,01) и увеличение максимальной ам-
плитуды дыхательной волны – 1,6 раза (р < 
0,01). На голени у пациентов с ожирением на 
третьи сутки послеоперационного периода оп-
ределяется увеличение показателя микроцирку-
ляции на 14,4 % (р < 0,01), коэффициента вариа-
ции – 28,5% (р < 0,01), ИЭМ – 13,6% (р < 0,01) и 
амплитуды быстрых осцилляций кровотока – в 
1,4 раза (р < 0,05), а также уменьшение ампли-
туды пульсовых осцилляций кровотока в 1,3 
раза (р < 0,01). С помощью «вейвлет» анализа 
нами обнаружено, что на третьи сутки после 
оперативного вмешательства регистрируется 
повышение нейрогенного тонуса в 1,5 раза (р < 
0,001) и понижение показателя шунтирования в 
1,4 раза (р < 0,05). Установлено, что в группе 
больных с ожирением на третьи сутки после 
ЛХЭ наблюдается уменьшение показателей 
максимальной амплитуды эндотелиального 
компонента в 1,8 раза (р < 0,001), нейрогенного 
компонента – 1,7 раза (р < 0,001), миогенного – 
1,6 раза (р < 0,05), сосудистого компонента – 1,5 
раза (р < 0,05), увеличение показателей макси-
мальной амплитуды дыхательной волны – 1,7 
раза (р < 0,01). При изучении МНО и показате-
лей максимальных амплитуд колебаний крово-

тока (нейрогенного, миогенного, дыхательного 
компонентов) в раннем послеоперационном пе-
риоде установлено, что наибольшие изменения 
отмечались в группе пациентов с ожирением. В 
результате нами предложен коэффициент ран-
него прогнозирования тромбоэмболических ос-
ложнений в послеоперационном периоде, пред-
ставляющий собой отношение изменений МНО 
и максимальных амплитуд колебаний кровотока 
(нейрогенного, миогенного и дыхательного 
компонентов). В результате исследования уста-
новлено, что у пациентов с ожирением прогно-
стический коэффициент Т < 0,18. Таким обра-
зом, для коррекции нарушений в системе гемо-
стаза и микроциркуляции, возникающих в по-
слеоперационном периоде после лапароскопи-
ческой холецистэктомии, целесообразно прове-
дение антикоагулянтной терапии.  

 Заключение  
Для прогнозирования развития гемодинами-

ческих осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде при лапароскопической холеци-
стэктомии предлагается расчет прогностическо-
го показателя Т по формуле: Т = 
(МНОp/МНОd)*((АmaxN*АmaxM/АmaxD)p/(Аm
axN*АmaxM/ АmaxD)d), где МНО – Междуна-
родное нормализованное отношение, АmaxN – 
максимальная амплитуда нейрогенного компо-
нента, АmaxM – максимальная амплитуда мио-
генного компонента, АmaxD – максимальная 
амплитуда дыхательного компонента, p – ука-
зывает на значения после операции, d – на пока-
затели до оперативного вмешательства (являет-
ся для пациента нормальным значением). При Т 
< 0,40 прогнозируют риск развития тромбоэм-
болических осложнений [6]. 
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ВОЗМОЖНОСТИ АТОМНО-ЭМИССИОННОГО АНАЛИЗА  
ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СОСТАВА ЖЕЛЧНЫХ КАМНЕЙ 

 
Изучение состава желчных камней необходимо чаще в экспериментальных исследованиях отдельных 

звеньев патогенеза желчнокаменный болезни, при разработке новых способов лечения холелитиаза, в частности 
контактного литолиза, и для прогноза эффективности лечения при литолитической терапии.  

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, желчные камни, атомно-эмисссионный метод, литолиз. 
 

E.V. Razmakhnin, S.L. Lobanov, O.G. Konovalova  
 

THE POSSIBILITY OF ATOMIC-EMISSION ANALYSIS  
IN THE STUDY OF GALLSTONES COMPOSITION  

 
A study of the composition of gallstones is more often needed in experimental studies to research the links of chole-

lithiasis pathogenesis, in the development of new treatments for cholelithiasis, in particular the contact litholysis and for 
predicting the effectiveness of treatment while using litholytic therapy.  

Keywords: cholelithiasis, gallstones, atomic-emisssion method, litholysis. 
 
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) относится к 

наиболее распространенным заболеваниям в 
мире и занимает третье место после сердечно-
сосудистых заболеваний и сахарного диабета. 
Значительное увеличение числа операций по 
поводу ЖКБ во многом связано и с внедрением 

менее инвазивной лапароскопической холеци-
стэктомии, а также с латентным течением забо-
левания и диагностикой на поздних стадиях, 
когда консервативные методы лечения малоэф-
фективны или их применение невозможно. Вме-
сте с тем известно, что холецистэктомия не из-
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бавляет больных от обменных нарушений, ле-
жащих в основе холецистолитиаза, а в ряде слу-
чаев ведет еще к временной или стойкой утра-
те трудоспособности пациента [1, 6, 7]. 

В настоящее время разрабатываются новые 
малоинвазивные, органосохраняющие способы 
лечения желчнокаменной болезни, основанные 
на растворении конкрементов путем перораль-
ного использования препаратов, а также пря-
мым контактным литолизом. Растворимость 
желчных камней напрямую зависит от их соста-
ва. Наиболее подвержены литолизу холестери-
новые конкременты, содержащие малое количе-
ство минеральных веществ, соответственно 
наиболее рефрактерны к растворению пигмент-
ные камни, содержащие большое количество 
кальция [3, 5]. Для прогноза растворимости 
конкрементов, а также для проведения экспери-
ментальных исследований с целью  поиска но-
вых растворителей необходимо достаточно под-
робно знать состав желчных камней, подвергае-
мых растворению. Имеющиеся методики иссле-
дования состава конкрементов (визуальная 
оценка, электронная микроскопия, рентгеноло-
гические методы исследования) не дают доста-
точно полной информации, необходимой для 
оценки методов литолиза. 

Атомно-эмиссионный анализ (АЭА) основан 
на качественном и количественном определении 
атомного состава вещества путем получения и 
изучения спектров эмиссии атомов, входящих в 
состав вещества. 

Принцип действия метода основан на том, 
что атомы каждого химического элемента име-
ют строго определенные резонансные частоты, 
в результате чего именно на этих частотах они 

излучают или поглощают свет. Это приводит к 
тому, что в спектроскопе на спектрах видны ли-
нии (темные или светлые) в определенных мес-
тах, характерных для каждого вещества. Интен-
сивность линий зависит от количества вещества 
и его состояния. В количественном спектраль-
ном анализе определяют содержание исследуе-
мого вещества по относительной или абсолют-
ной интенсивностям линий или полос в спек-
трах. 

Атомные спектры (поглощения или испус-
кания) получают переведением вещества в па-
рообразное состояние путем нагревания пробы 
до 1 000–10 000 °C. В качестве источников воз-
буждения атомов при эмиссионном анализе то-
копроводящих материалов применяют искру, 
дугу переменного тока; при этом пробу поме-
щают в кратер одного из угольных электродов. 
Для анализа растворов широко используют 
пламя или плазму различных газов. Для получе-
ния спектров испускания элементов, содержа-
щихся в образце, анализируемый раствор вводят 
в пламя. Излучение пламени поступает в моно-
хроматор, где оно разлагается 
на отдельные спектральные линии [2].  

При упрощенном применении метода све-
тофильтром выделяется определенная линия. 
Интенсивность выбранных линий, которые яв-
ляются характеристическими для определяемо-
го элемента, регистрируется с помощью фото-
элемента или фотоумножителя, соединенного с 
измерительным прибором. Качественный ана-
лиз проводится по положению линий в спектре, 
а интенсивность спектральной линии характе-
ризует количество вещества. 

 
 
Достоинства метода: 
• относительная простота выполнения, 
• отсутствие сложной подготовки проб к анализу, 
• незначительное количество вещества, необходимого для анализа на большое число 

элементов (10-30 мг), 
• экспрессность, 
• высокая чувствительность, 
• универсальность – возможность одновременного определения около 70 элементов 

Периодической таблицы [4]. 
 
Химический состав желчных конкрементов 

определяли на спектрографе ИСП-30 и на оте-
чественном спектрометре «Инфралюм ФТ-801» 
в диапазоне волновых чисел 4000-500см по-
средством усреднения 4-х интерферограмм и 
последующем их Фурье преобразованием, раз-
решение – 4см. 

В основу работы спектрометра ИСП-30 по-
ложен метод эмиссионного спектрального ана-
лиза, использующий зависимость интенсивно-
сти спектральных линий от содержания элемен-
та в пробе. 

Спектрометр состоит из источника возбуж-
дения спектров ИВС-23, в состав которого вхо-
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дят генератор ИВС-23 и штатив ШТ-23; оптиче-
ской системы, состоящей из спектрографа ИСП-
30 ТУЗ-3.1258-75 и анализатора атомных спек-
тров ЦС ТУ 4434-001-34303137-02, а также ав-
томатизированной системы управления на базе 
IBM-совместимого компьютера. 

Проба, химический состав которой надо оп-
ределить, устанавливается в штатив ШТ-23 и 
выполняет функцию одного из электродов. Ме-
жду пробой и подставным электродом при по-
мощи источника возбуждения спектров возбуж-
дается электрический разряд – высоковольтная 
искра. В разряде происходит возбуждение ато-
мов и ионов пробы. При последующем переходе 
возбужденных атомов и ионов на нижние элек-
тронные уровни происходит испускание излу-
чения характерного спектрального состава. 

В спектрографе ИСП-30 идет разложение 
излучения в спектр, характеризующий состав 
пробы: каждому элементу соответствует своя 
совокупность спектральных линий, интенсив-
ность которых зависит от концентрации элемен-
тов в пробе. В качестве приемников излучения 
применяется 5 фотодиодных приборов с зарядо-
вой связью, входящих в состав анализатора 
атомных спектров. 

Управление процессом измерения и обра-
ботки выходной информации осуществляется от 
IBM-совместимого компьютера с помощью 
специального программного комплекса «Гра-
дуировка», версия 3,0, являющегося составной 
частью анализатора атомных спектров ЦС. Про-
граммным образом осуществляются настройка 
прибора, построение градуировочных зависи-
мостей на основе анализа стандартных образ-
цов, оптимизация его параметров, управление 
его работой, обработка выходной информации, 
печать и запоминание результатов анализа. 

Спектрометр «Инфралюм ФТ-801» предна-
значен для спектрального анализа электромаг-
нитного излучения в ближней и средней ИК-
области, для получения спектров пропускания и 
поглощения твердых, жидких и газообразных 
веществ с их последующей идентификацией, а 
также для качественного и количественного 
анализа смесей, содержащих несколько компо-
нентов. 

Конструктивно спектрометр выполнен в ви-
де подключаемого к персональному компьюте-
ру настольного прибора, работающего под 
управлением программного комплекса 
ExpertPro 801. 

Основным узлом спектрометра является ин-
терферометр типа «двойной кошачий глаз», в 
котором при движении светоделителя происхо-
дит изменение разности хода между интерфери-

рующими лучами. На выходе интерферометра 
регистрируется интерферограмма, которая 
представляет собой фурье-образ регистрируе-
мого оптического спектра. 

Интерферограмма регистрируется в виде 
конечного числа значений сигнала, снимаемых с 
фотоприемника, преобразуемых аналого-
цифровым преобразователем (АЦП) в цифровой 
код. Аналого-цифровое преобразование осуще-
ствляется через равные интервалы оптической 
разности хода. Опорная шкала разности хода 
формируется в опорном канале, состоящем из 
гелий-неонового лазера, оптического тракта ин-
терферометра, совмещенного с трактом ИК из-
лучения, фотоприемника и формирователя им-
пульсов, управляющих АЦП. Из АЦП цифровой 
код поступает в системный регистрирующий 
порт. 

Спектр излучения в шкале волновых чисел 
получается после выполнения обратного преоб-
разования фурье, осуществляемого на оцифро-
ванной интерферограммой в персональном ком-
пьютере. 

Процессом первичного сбора измерительной 
информации управляет встроенный в спектро-
метр микроконтроллер. Персональный компью-
тер, к которому подключается спектрометр, 
осуществляет управление режимами работы 
спектрометра, чтение измерительной информа-
ции из буферной памяти спектрометра, ее мате-
матическую обработку и вывод результатов из-
мерений. 

С помощью вышеприведенных методик был 
исследован минеральный состав 105 желчных 
камней, извлеченных из желчных пузырей па-
циентов, оперированных лапароскопически по 
поводу желчнокаменной болезни.  

В конкрементах определен количественный 
состав 19 основных минералов: B, Ba, Bi, Co, 
Cr, Ni, P, Pb, Sr, V, Li, Al, Ca, Mg, Fe, K, Na, Si, 
Ti. 

При сухом озолении масса неорганического 
вещества составила в среднем 3,4% от общей 
массы камня, от 0,066 до 24,144%.  

Состав конкрементов сравнивали с их мак-
роскопическим описанием. Общеизвестно 3 ос-
новные группы желчных камней: холестерино-
вые, пигментные и смешанные. 

1. Чисто холестериновые камни, белого или 
желтоватого цвета, встречаются в желчном пу-
зыре; они обычно одиночные, имеют округлую 
или овальную форму, легкие (не тонут в воде), 
при сжигании горят ярким пламенем. На разрезе 
имеют лучистое строение вследствие радиаль-
ного расположения кристаллов холестерина. 
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2. Пигментные камни состоят из билирубина 
и извести. Они разнообразной формы, чаще 
очень мелкие и многочисленные, черного цвета 
с зеленоватым оттенком, плотные, но ломкие. 
Чисто известковые камни, состоящие из углеки-
слого кальция, встречаются крайне редко. 

3. Смешанные холестериново-известково-
пигментные камни находят наиболее часто: они 
тонут в воде и плохо горят, на распиле имеют 
слоистый рисунок. По форме и величине сме-
шанные камни разнообразны, но чаще они мел-
кие и множественные. Если камни туго набива-
ют желчный пузырь, поверхность их приобрета-
ет фасетированный вид от давления одного на 
другой. 

Для изучения растворимости конкрементов 
использовалась октановая кислота. В экспери-
ментах invitro (n=56) для более удобной оценки 
результатов нами был введен условный коэф-
фициент (К´), отражающий время растворения 
конкремента в минутах в пересчете на 1 мг мас-
сы камня. Выяснилось, что в среднем К´=5,565 
(n=56). В ряде экспериментов была выявлена 
зависимость растворимости конкрементов от 
содержания кальция, в связи с чем камни услов-
но были разделены на три группы – низкомине-
рализованные с содержанием кальция менее 20 
мкг/л, среднеминерализованные, Са от 20 до 60 
мкг/л, и высокоминерализованные, Са более 60 
мкг/л. Отмечено, что К´ в группе конкрементов 
с низкой степенью минерализации при исполь-
зовании октановой кислоты равен 4,395´ (n=19), 
в группе со средней степенью минерализации 
равен 5,866´ (n=17), в группе с высокой степе-
нью минерализации равен 6,703´ (n=20). 

Зависимости растворимости конкрементов 
от содержания других элементов в камне не вы-
явлено. 

Содержание кальция в камнях не всегда со-
относилось с их макроскопическим описанием. 
Так, в группе низкоминерализованных камней 
(n=42) только 28 конкрементов подходили под 
описание холестериновых, 14 – смешанных. 
Среднеминерализованные (n=37) были пред-
ставлены следующим образом: 12 холестерино-
вых, 25 смешанных, высокоминерализованных 
(n=26) смешанных – 11, пигментных – 15. 

Содержание кальция в конкрементах соот-
носилось с зольностью камней. Так, при содер-
жании Са менее 20 мкг/л (n=42) зольность со-
ставляла менее 1%. 

 
 

Заключение 
Макроскопического описания желчных кон-

крементов недостаточно для представления их 
состава, что не позволяет оценить возможность 
их растворения при использовании литолиза и 
требует применения специфических способов 
исследования конкрементов.  

Учитывая относительную простоту выпол-
нения, отсутствие сложной подготовки проб к 
анализу, четкую зависимость растворимости 
конкрементов от содержания Са и от зольности 
камней, атомно-эмиссионный анализ можно ре-
комендовать для исследования состава желчных 
конкрементов при поиске и разработке новых 
способов литолиза. При лечении резидуального 
холедохолитиаза способом контактного литоли-
за возможно прогнозирование растворения кон-
крементов путем исследования состава камней, 
извлеченных у этого же больного из желчного 
пузыря во время выполнения холецистэктомии. 
Время проведения литолиза будет напрямую 
зависеть от содержания кальция в камнях и от 
их зольности.  
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НАРУШЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ ТЕЧЕНИЯ ПАНКРЕОНЕКРОЗА 

 
Изучено состояние микроциркуляторного русла у 27 больных с различным вариантами течения панкрео-

некроза в ранние сроки заболевания с помощью лазерной допплеровской флоуметрии. 
Ключевые слова: панкреонекроз, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия. 

 
S.L. Lobanov, N.I. Troitskaya  

 
DISORDERS OF MICROCIRCULATION  

AT DIFFERENT VARIANTS OF PANCREATIC NECROSIS 
 

The state of microcirculation channel in 27 patients with different variants of the course of pancreatic necrosis has 
been studied in the early stages of disease by means of laser Doppler flowmetry. 

Keywords: pancreatic necrosis, microcirculation, laser Doppler flowmetry. 
 
Актуальность  
Острый панкреатит является одним из рас-

пространенных тяжелых заболеваний органов 
брюшной полости и представляет серьезную 
медико-социальную проблему. Наиболее тяже-
ло протекают деструктивные панкреатиты, 
удельный вес которых достигает 15- 25 % [6,7, 
8]. Летальность при деструктивных панкреати-
тах составляет от 20 до 40 %, а при возникнове-
нии гнойно-некротических осложнений –               
75-85% [5, 7]. 

 Формирование некроза поджелудочной же-
лезы происходит в течение 1-2 суток болезни,  
именно в это время терапевтические мероприя-
тия максимально эффективны [5, 11]. Вместе с 
тем при поступлении больного данные лабора-
торных и инструментальных методов обследо-
вания не всегда позволяют однозначно судить о 
тяжести состояния и дальнейшем течении забо-
левания. 

 По мнению ряда авторов, одним из важ-
нейших звеньев в патогенезе является расстрой-
ство кровообращения на уровне микроциркуля-
торного русла [1, 2, 9]. Гемодинамические на-
рушения появляются на ранних стадиях и со-
провождают все периоды заболевания. Ангиос-

пазм, венозный застой микротромбозы, интер-
стициальный отек и гипоксия тканей вызывают 
первичное повреждение панкреоцитов и приво-
дят к развитию ишемического острого панкреа-
тита [3,10]. Развитие нарушений микроциркуля-
ции является основой развития локального вос-
паления и неотъемлемым спутником процесса 
системной воспалительной реакции, которая 
является одним из проявлений острого панкреа-
тита. 

 В связи с этим важное значение приобрета-
ет изучение состояния микроциркуляторного 
русла при остром панкреатите. 

 Цель статьи: изучить показатели микро-
циркуляции методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) при различных вариантах 
течения панкреонекроза в ранние сроки заболе-
вания. 

 Материалы и методы  
На базе МУЗ «Городская клиническая боль-

ница №1» г. Читы нами проведено исследование 
состояния микроциркуляции у 27 больных с 
различными вариантами течения панкреонекро-
за. I группу составили 12 больных с благопри-
ятным течением заболевания, II группу – 15 
больных с неблагоприятным течением болезни. 
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Группу клинического сравнения составили 19 
практически здоровых человек. 

 С целью изучения состояния микроцирку-
ляторного русла проводили запись осцилляций 
кровотока на аппарате ЛАКК-02 (НПП «Лазма», 
Россия). Обследование людей осуществлялось с 
соблюдением стандартных условий для методи-
ки лазерной допплеровской флоуметрии. 

Исследования проводились в одно и то же 
время суток. Перед этим пациенты и здоровые 
люди не принимали пищу или напитки, изме-
няющие состояние микроциркуляции, не кури-
ли. 

При тестировании все обследуемые находи-
лись в положении лежа на спине. Исследования 
проводились при одинаковой температуре в по-
мещении: +22-24 °С. В течение 15 минут до на-
чала диагностики испытуемые находились в 
спокойном состоянии. 

ЛДФ-граммы регистрировались в течение    
7-10 минут. Измерения проводили в стандарт-
ной зоне Захарьина – Геда для поджелудочной 
железы. ЛДФ-граммы регистрировались в тече-
ние 7-10 минут. Оценивались коэффициент ва-
риации (Ку), отражающий соотношение между 
перфузией ткани и величиной ее изменчивости; 
показатель микроциркуляции (М), характери-
зующий поток эритроцитов в единицу времени 
через единицу объема ткани; индекс эффектив-
ности микроциркуляции (ИЭМ), который отра-
жает соотношение активных и пассивных меха-

низмов в регуляции кровотока по микрососу-
дам. Перечисленные показатели измеряли в 
перфузионных единицах (пф. ед.). С помощью 
вейвлет-анализа устанавливались показатели 
шунтирования (ПШ), а также максимальных 
амплитуд: эндогенного, нейрогенного, миоген-
ного, дыхательного и сосудистого диапазонов. 

Статистическую обработку полученного ма-
териала проводили с использованием пакета 
STATISTICA 6.1 для Windows. Проверку на 
нормальность распределения количественных 
показателей проводили с использованием кри-
терия Шапиро-Уилка. Так как не все изучаемые 
показатели подчинялись нормальному закону 
распределения, применяли непараметрические 
методы: описательная статистика изучаемых 
параметров представлена медианой и межквар-
тильным интервалом (25-го; 75-го преценти-
лей); сравнение независимых выборок с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни и Вилкоксона 
для парных признаков. Для проверки статисти-
ческих гипотез при сравнении независимых вы-
борок применяли непараметрический дисперси-
онный анализ Краскела-Уоллиса и медианный 
тест. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимался р < 
0,05. 

Результаты и обсуждение 
Исследовали больных острым панкреатитом 

при поступлении в стационар. Полученные дан-
ные представлены в таблице 1.  

 
Таблица 1 

Показатели микроциркуляции у больных  
с различными вариантами течения панкреонекроза (Ме (25-й; 75-й)) 

 

Параметры 
Контроль 

(n=19) 
I группа – благоприятное 
течение панкреонекроза 

(n=12) 

II группа – неблагоприятное 
течение панкреонекроза 

(n=15) 

М, пф. ед. 
7,56 (6,02; 11,84) 4,06 (3,09; 4,72) 

р<0,001 
6,23 (4,18; 9,11) 

р=0,037 
р1=0,030 

σ, пф. ед 
1,38 (1,10; 2,11) 0,25 (0,17; 0,34) 

р<0,001 
0,74 (0,31; 0,86) 

р<0,001 
р1=0,015 

Кv,% 
18,76 (12,94; 22,64) 6,24 (4,87; 7,49) 

р<0,001 
9,56 (6,54; 13,29) 

р=0,023 
р1=0,020 

ИЭМ 1,56 (1,40; 1,90) 1,33 (0,98; 1,41) 
р=0,009 

1,52 (1,39; 2,08) 
р1=0,037 

Аэ, пф. ед 0,68 (0,46; 0,95) 0,12 (0,07; 0,18) 
р<0,001 

0,43 (0,21; 0,80) 
р1<0,001 

Ан, пф. ед 0,64 (0,38; 0,84) 0,13 (0,08; 0,20) 
р<0,001 

0,45 (0,29; 0,73) 
р1<0,001 

Ам, пф. ед 0,44 (0,29; 0,76) 0,12 (0,07; 0,15) 
р<0,001 

0,38 (0,15; 0,54) 
р1=0,001 

Ад, пф. ед 0,25 (0,16; 0,44) 0,09 (0,07; 0,12) 0,18 (0,10; 0,21) 
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р=0,003 р=0,039 
р1=0,001 

Ас, пф. ед 
0,24 (0,19; 0,44) 0,10 (0,05; 0,11) 

р<0,001 
0,18 (0,09; 0,28) 

р=0,035 
р1=0,039 

 
Примечание: n – число обследованных;  
р – уровень значимости достоверных различий по сравнению с контролем;  
р1 – уровень значимости достоверных различий между группами. 
  
Параметр М характеризует средний приток 

эритроцитов в единице объема ткани в зонди-
руемом участке в интервале времени регистра-
ции. Значение М характеризует увеличение или 
снижение перфузии [4]. При анализе получен-
ных данных показатель М в контрольной группе 
в 1,9 раза выше, чем в I группе, и в 1,2 раза вы-
ше, чем во II группе (р<0,001, р=0,037). Вместе 
с тем значение М при благоприятном течении 
панкреонекроза в 1,5 раза ниже, чем при небла-
гоприятном течении заболевания (р1=0,030).  

Показатель σ – это среднее колебание пер-
фузии относительно среднего арифметического 
потока крови М. Он характеризует временную 
изменчивость перфузии, отражает среднюю мо-
дуляцию кровотока во всех частотных диапазо-
нах. Чем выше значение σ, тем более глубокая 
модуляция микрокровотока происходит. Сни-
жение данного показателя свидетельствует об 
угнетении активных вазомоторных механизмов 
модуляции тканевого кровотока или преоблада-
нии в регуляции тонических симпатических 
влияний [4]. По результатам исследования зна-
чение σ в I группе в 5,5 раза ниже, чем в кон-
трольной группе, и в 3 раза ниже, чем во II 
группе (р<0,001, р1=0,015). В то же время пока-
затель σ при неблагоприятном течении панкре-
онекроза меньше, чем в группе контроля, в 1,9 
раза (р<0,001).  

 Параметр Кv характеризует соотношение М 
и σ. Увеличение значения Кv отражает улучше-
ние микрогемодинамики. Показатели Кv, М и σ 
дают общую оценку состоянию микроцикуля-
торного русла [4]. Уровень Кv в контрольной 
группе превышал показатели I группы в 3 раза, 
II группы – в 2 раза (р<0,001, р=0,023). Также 
значение Кv при благоприятном течении пан-
креонекроза 1,5 раза ниже, чем при неблагопри-
ятном течении заболевания (р1=0,020).  

 Значение индекса эффективности микро-
циркуляции (ИЭМ) характеризует соотношение 
пассивных и активных механизмов регуляции 
микроциркуляции [4]. При анализе полученных 
данных значение ИЭМ во I группе в 1,2 раза 
ниже, чем в контрольной и во II группах 
(р=0,009, р1=0,037). 

 Все регистрируемые амплитуды осцилля-
ций кровотока эндотелиального, нейрогенного, 
миогенного, эндотелиально независимого про-
исхождения прямо связаны с величинами про-
света микрососудов, следовательно, с мышеч-
ным тонусом. Снижение осцилляций сочетается 
с повышением тонуса и жесткости самой сосу-
дистой стенки, и наоборот, повышение ампли-
туд является следствием снижения сосудистого 
тонуса [2]. При исследовании максимальных 
амплитуд кровотока установлено, что уровень 
Аэ в I группе больных в 5,7 раза ниже, чем в 
группе контроля, и в 3,6 раза ниже, чем во II 
группе (р<0,001, р1<0,001). 

 По результатам исследования значение Ан в 
I группе в 4,9 ниже, чем в контрольной группе, 
и в 3,5 раза ниже, чем во II группе (р<0,001, 
р1<0,001). 

 Уровень Ам в I группе больных в 3,7 раза 
ниже, чем в группе контроля, и в 3,2 раза ниже, 
чем во II группе (р<0,001, р1<0,001). 

 Исходя из полученных данных уровень Ад 
в контрольной группе в 2,8 раза выше, чем в I 
группе, и в 1,4 раза выше, чем во II группе, 
(р=0,003, р=0,039). Вместе с тем в I группе зна-
чение Ад ниже, чем во II группе, в 2 раза 
(р1=0,001).  

 Показатель Ас во II группе больных в 2,4 
раза ниже, чем в контрольной группе, и в 1,8 
раза ниже, чем во II группе больных (р<0,001, 
р1=0,039). В то же время значение Ас при не-
благоприятном течении панкреонекроза ниже, 
чем в контрольной группе, в 1,3 раза 
(р=0,035). 

 Заключение  
Повышение показателей микроциркуляции 

более чем в 1,5 раза при неблагоприятном тече-
нии острого панкреатита может свидетельство-
вать об отеке в зоне исследования, что является 
следствием венозного застоя в результате дей-
ствия грудной помпы и в большей степени про-
является на микроциркуляторном уровне. У 
больных с неблагоприятным течением заболе-
вания относительно благоприятного течения 
панкреатита отмечается существенное возрас-
тание амплитуды колебаний всего спектра регу-
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ляции кровотока, что, возможно, отражает 
крайнюю степень напряжения компенсаторных 
возможностей организма для поддержания аде-
кватного кровоснабжения в тканях. Кроме того, 
такая динамика может являться предиктором 
срыва адаптационных ресурсов и развития ин-
фекционно-токсического шока. 
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ СПОРТИВНЫХ ТРАВМ  
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 
В этой статье проводится анализ лечения спортивных травм у детей и подростков. 
Ключевые слова: спортивный травматизм, механогенез спортивных травм, методы лечения спортивных 

травм. 
 

G.A. Krasnoyarov, A.S. Tsybanov, O.O. Kozlov 
 

EXPERIENCE OF SPORTS INJURIES TREATMENT  
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

 
This article analyzes sports inguries treatment in children and adolescents.  
Keywords: sport traumatism, mechanical genesis of sports injuries, methods of sports inguries treatment. 
 
По данным ВОЗ, спортивный травматизм 

составляет 5-8 % от всех травм. Раннее привле-
чение детей и подростков в профессиональный 
спорт, нагрузки на гране срыва адаптационных 
способностей приводят к увеличению повреж-
дений опорно-двигательного аппарата. Даже 

при благоприятном исходе тяжелая травма у 
многих детей и подростков отбивает желание 
заниматься физической культурой и спортом. 
Основная задача, которая стоит в этом случае 
перед спортивной медициной, – в наиболее ко-
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роткий срок восстановить спортивную трудо-
способность ребенка. 

Цель: провести анализ лечения травм, полу-
чаемых детьми и подростками при занятиях 
спортом. 

Задачи: выявить причины получения и ме-
ханогенез спортивных травм, провести анализ 

методов проведенного лечения и отдаленных 
результатов.  

Материалы и методы  
Проведен ретроспективный анализ 11253 

историй болезни за 2002-2012 гг., из них 778 
(6,9%) случаев составляет факт спортивной 
травмы.  

 
Диаграмма 1 

 

  

 

Уменьшение процента спортивного травма-
тизма (с 8,1% в 2007 г. до 4,8% в 2012), объяс-
няется ростом общего травматизма, при этом 
количество спортивных травм в абсолютных 

числах остается примерно на одном и том же 
уровне (диаграмма 1). 

Соотношение мальчиков и девочек состав-
ляет 5:1 (диаграмма 2).  

 
Диаграмма 2 

 

 
 

В 84% случаев причиной повреждений явля-
лась непрямая травма (например, отрывной пе-
релом передней верхней ости подвздошной кос-
ти при резком старте, перелом н/3 предплечья 
при падении на руку и пр.). В большинстве слу-
чаев факт спортивной травмы встречается в воз-

расте от 12 до 15 лет (78%). Обращает на себя 
внимание факт роста травм у спортсменов 
младшей возрастной группы, что напрямую свя-
зано с более ранним привлечением детей в про-
фессиональный спорт (диаграмма 3).  
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Диаграмма 3 

 

 
В большинстве случаев дети получают 

травмы во время тренировок (диаграмма 4). В 
некоторых случаях, травматические поврежде-
ния получены на фоне отсутствия подготовки 
(разминки) при резком сокращении мышц – на-
пример, 26 случаев на соревнованиях по армре-

стлингу (апофизеолиз медиального надмыщелка 
плечевой кости, частичное повреждение двугла-
вой мышцы плеча). Шестеро детей получили 
травму во время соревнований по бегу и во вре-
мя игры в футбол (апофизеолиз передней верх-
ней ости подвздошной кости).  

 
Диаграмма 4 

 

70,50%

29,50%

00

Тренировки

Соревнования

 
 
Наиболее часто дети получают травмы во 

время занятий игровыми видами спорта (фут-
бол, волейбол) – 29%; борьбой (вольная, клас-
сическая и т.д.) – 25%; контактными видами 

спорта (бокс, у-шу) – 18%; легкой атлетикой 
(бег, прыжки) – 16% (диаграмма 5).  

 

Диаграмма 5 
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Борьба характеризуется высоким процентом 
травм, полученных во время соревновательной 
и тренировочной деятельности. Большое коли-
чество травм в этом виде спорта можно объяс-
нить тем, что борьба – контактный вид спорта, в 
котором в отличие от других видов спорта кон-
тактирование происходит практически постоян-

но. Это обусловливает высокую степень риска 
травм. Кроме того, для борьбы характерно 
большое число столкновений. Они имеют ме-
сто, когда борец пытается осуществить «свали-
вание». Травмы возникают во время «свалива-
ний», поскольку они являются «взрывными» 
(рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1 
 
Наиболее частые травмы при занятии борьбой – переломы ключицы и н/3 костей предплечья (рис. 2). 
 
 

  
 

Рис. 2 
 
 
Часто встречаются травмы в легкой атлетике 

и игровых видах спорта наряду с травмами 
верхних конечностей – повреждения голено-
стопного и коленного суставов. Также при рез-

ком старте у бегунов наблюдались случаи от-
рывных переломов передневерхней ости под-
вздошной кости и малого вертела бедренной 
кости (рис. 3). 
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Рис. 3. 
 
В контактных видах спорта, в которых ис-

пользуется ударная техника (например, в боксе, 
ушу, таэквон-до), чаще всего наблюдается по-
вреждение ударных поверхностей (кистей и 
стоп). Это объясняется неправильным положе-

нием ударных частей тела при нанесении удара, 
высокой энергетичностью при контакте с це-
лью, «специфическим» положением ударной 
части тела (рис. 4). 

 

 
 

Рис.4 
 
Рассмотрим рентгенограмму кисти в боксер-

ской перчатке сжатой в кулак. При сжатии 
пальцев в кулак головка III пястной кости вы-
ступает, этот сустав чаще всего страдает от 
травмы, названной «костяшка» боксера. 

Основными причинами спортивного травма-
тизма являлись неправильная организация 
учебно-тренировочных занятий и соревнований; 
неправильная методика проведения учебно-
тренировочных занятий и соревнований; не-
удовлетворительное состояние мест занятий, 
оборудования, спортивного инвентаря, одежды 
и обуви спортсмена; неблагоприятные санитар-
но-гигиенические и метеорологические условия 

при проведении учебно-тренировочных занятий 
и соревнований; нарушение правил врачебного 
контроля и пренебрежение им; нарушение 
спортсменом дисциплины и установленных 
правил во время тренировок и соревнований.  

По нозологическим формам повреждения, 
полученные при занятиях спортом, распределя-
ются следующим образом (диаграмма 6): пере-
лом костей предплечья – 25,5%; перелом клю-
чицы – 15%; отрывные переломы – 11,2%; по-
вреждения кисти – 9,3%; гемартроз – 7,9; по-
вреждения позвоночника – 3,3%; повреждения 
г/стопного сустава, стопы – 3,1%; вывихи – 
3,5%.  
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Консервативное лечение проводилось в 43% 
случаях, в оперативном лечении нуждалось 57% 
детей. По показаниям в случаях отрывных и 
внутрисуставных переломов, а также при пере-

ломах со смещением было проведено оператив-
ное лечение – открытая репозиция, металлоос-
теосинтез спицами, винтами, пластинами с уг-
ловой стабильностью (рис. 5).  

 
 

  
                                 А                                                                                Б 

       
                                 В                                                                      Г 

 
Рис. 5 

 
Среднее пребывание в стационаре после 

консервативного лечения составило 8 к/д, после 
хирургического лечения – 14 к/д. 

В послеоперационном периоде все дети ну-
ждались в реабилитации от одного до шести 
месяцев. Реабилитация пациентов после хирур-
гического лечения продолжалась от двух до 
шести месяцев (ЛФК, ФТА, массаж и др.). Воз-
врат к интенсивным спортивным тренировкам 
происходил не ранее чем через шесть месяцев 
от момента получения травмы. При раннем на-
чале физических нагрузок и тренировок отмеча-

лись случаи повторных повреждений – три слу-
чая вторичного смещения медиального надмы-
щелка плеча после консервативного лечения без 
фиксации апофиза; апофизеолиз передневерх-
ней ости таза (миграция металлоконструкции); 
рефрактура ключицы в трех случаях; рефракту-
ра с/3 предплечья в двух случаях. 

Выводы  
Спортивный травматизм у детей сохраняет-

ся на достаточно высоком уровне, почти в поло-
вине всех случаев требует оперативного лече-
ния и длительной реабилитации. Для увеличе-
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ния эффективности лечения спортивных травм 
и быстрейшего возврата спортсменов к актив-
ному тренировочному процессу следует исполь-
зовать малоинвазивные методы лечения, такие 
как, например, артроскопия, фиксация костных 
отломков под контролем ЭОП и пр. После про-
веденного лечения спортсменам необходимо 
проходить курс восстановительного лечения 
перед началом интенсивных тренировок. Для 
снижения травматизма при занятиях спортом 
следует соблюдать методику проведения учеб-
но-тренировочных занятий, соблюдать технику 
безопасности, постоянно проводить врачебный 
контроль состояния здоровья спортсменов, ис-

пользовать индивидуальные защитные средства 
и исправную амуницию. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ  

ПРОТИВОДИАБЕТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА «ГЛЮКОВИТ» 
 

Изучена антиоксидантная активность противодиабетического растительного средства «Глюковит» в мо-
дельных системах in vitro. С применением комплекса in vitro – методов установлено, что исследуемое фитос-
редство оказывает выраженное антиоксидантное действие, обусловленное наличием суммы фенольных соеди-
нений и полисахаридов. В связи с этим «Глюковит» может быть рекомендован в комплексной терапии больных 
сахарным диабетом. 

Ключевые слова: «Глюковит», модельные системы in vitro, антиоксидантная активность, сахарный диабет. 
 

E.G. Linkhoeva, A.A. Toropova, 
E.V. Petrov, S.V. Lemza 

 
DETERMINATION OF ANTIOXIDATIVE ACTIVITY  

OF ANTIDIABETIC REMEDY «GLUCOVIT» 
 
The antioxidative activity of the antidiabetic plant remedy «Glucovit» has been studied in in vitro model systems. It 

has been determined that the phytoremedy exerts an expressed antioxidative effect due to the presence of phenolic com-
pounds and polysaccharides. Thus, «Glucovit» can be recommended for complex therapy of patients with diabetes mel-
litus. 

Keywords: «Glucovit», in vitro model systems, antioxidative activity, diabetes mellitus 
 
Сахарный диабет (СД) является глобальной 

медико-социальной проблемой, которая входит 
в число семи главных причин смертности насе-
ления в большинстве стран мира. Согласно про-

гнозу ВОЗ, к 2025 г. ожидается увеличение чис-
ла больных сахарным диабетом до 300 млн че-
ловек [7]. 
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Одним из патогенетических факторов разви-
тия СД является чрезмерная активация процес-
сов свободнорадикального окисления (СРО) 
биомакромолекул. В данное время этот процесс 
рассматривают в качестве универсального ме-
ханизма, который объединяет основные биохи-
мические пути токсичного влияния гиперглике-
мии на организм [14].  

В связи с этим актуальным является разра-
ботка методик комплексной терапии больных 
сахарным диабетом. Одной из групп лекарст-
венных средств, применяемых с целью профи-
лактики гипергликемии и сосудистых осложне-
ний СД, являются антиоксиданты, обеспечи-
вающие защиту от разрушительного действия 
свободных радикалов и метаболитов свободно-
радикального окисления макромолекул. В диа-
бетологии накоплен опыт использования ряда 
антиоксидантов для профилактики и комплекс-
ного лечения СД. Назначение антиоксидантной 
терапии при СД необходимо для предупрежде-
ния (замедления развития) заболевания и его 
осложнений. При этом антиоксиданты расти-
тельного происхождения обладают панкреоза-
щитным действием и одновременно более фи-
зиологичным воздействием на организм и низ-
кой токсичностью, в то время как синтетические 
антиоксиданты могут проявлять побочные эф-
фекты. Однако широкое практическое исполь-
зование фитоантиоксидантов в качестве средств 
антиоксидантной терапии требует тщательного 
предварительного изучения их антиоксидантной 
эффективности in vitro [3]. 

В Институте общей и экспериментальной 
биологии разработано комплексное противо-
диабетическое средство «Глюковит». 

Целью явилось определение антиоксидант-
ной активности комплексного противодиабети-
ческого средства «Глюковит» в экспериментах 
in vitro. 

Материалы и методы 
Объектом исследования служило комплекс-

ное растительное фитосредство, условно на-
званное «Глюковит», состоящее из сухих экс-
трактов побегов Vaccinium myrtillus L., 
Phentaphylloides fruticosa (L.) O. Schwars, корне-
вища и корни Inula helenium L., плодов Rosa 
spp., порошка корней Zingiber officinale Mill.  

Растительное сырье – побеги V. myrtillus, P. 
fruticosa, плоды Rosa spp., собраны в окрестно-
стях г. Улан-Удэ (июль-сентябрь 2012 года); 
корневища и корни I. helenium были закуплены 
в ООО «Травы Башкирии» (г. Уфа); сухой мо-
лотый корень Z. officinale произведен ЗАО Ком-
пания «Проксима» (г. Новосибирск). 

Побеги V. myrtillus, P. fruticosa, корневища 
и корни I. helenium, плоды Rosa spp. измель-
чали и по отдельности экстрагировали 40%-
ным этанолом, спиртовые извлечения концен-
трировали до водного остатка и высушивали в 
вакууме. 

Полученные сухие экстракты и порошок Z. 
officinale смешивали в соотношении: побеги V. 
myrtillus, побеги P. fruticosa, плоды Rosa spp., I. 
helenium и Z. officinale – 30:25:15:20:10 (в %). 
Указанная композиция ингредиентов, входящих 
в состав «Глюковита», была составлена с уче-
том сложных патогенетических механизмов са-
харного диабета. 

В качестве веществ-сравнения были ис-
пользованы кверцетин, рутин, арбутин 
(Fluka), аскорбиновая кислота (АК) (Sigma 
Aldrich). Все реактивы были аналитического 
качества и использовались без предваритель-
ной очистки. 

Антирадикальную активность фитосредства 
оценивали по его способности улавливать 1,1–
дифенил-2-пикрилгидразил-радикал (DPPH) – 
DPPH-метод [13]. Влияние «Глюковита» на свя-
зывание супероксидных анион-радикалов (О2

·-) 
определяли в неэнзиматической системе фена-
зин метосульфат / НАДН [8]; Fe2+-
хелатирующую активность – фенантролиновым 
методом [6]; связывание молекул оксида азота 
(NO) – нитропруссидным методом [9]. Оценку 
влияния фитосредства на процесс OH. – опосре-
дованной деградации лейцитина проводили в 
модельной системе, содержащей суспензию 
желточных липопротеидов (ЖЛП-метод) [2]. 
Значение результатов выражено через значения 
параметров IC50 – концентрация исследуемого 
фитосредства, необходимая для связывания 50% 
реактивных частиц. 

Спектрофотометрические исследования 
проводили с применением спектрофотометра 
CECIL СЕ 2011 (England) в кварцевых кюветах 
с толщиной слоя 10 мм. 

Корреляционный анализ проводили с при-
менением пакета программ Advanced Grapher 
ver. 2.07, статистическую обработку – по реко-
мендациям [1]. 

Результаты и их обсуждение 
В экспериментах in vitro комплексное фи-

тосредство «Глюковит» проявляет выраженные 
антиоксидантные свойства (табл. 1).  

Установлено, что указанное фитосредство 
обладает выраженной антирадикальной актив-
ностью в отношении DPPH-радикала – IC50 = 
46,5 мкг/мл, обусловленной наличием в его со-
ставе cуммы фенольных соединений. В модель-
ной системе исследуемое растительное средство 
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ингибирует OH. – опосредованную деградацию 
лейцитина (IC50 = 92,1 мкг/мл) и его активность 

сопоставима с таковой препарата сравнения – 
арбутина (IC50 = 85,7 мкг/мл). 

 
Таблица 1 

Антиоксидантная активность растительного средства «Глюковит», IC 50 
 

Объект 
DPPH-

метод, 
мкг/мл 

ЖЛП-
метод, мкг/мл 

Fe2+ 

мг/мл 
O2

•- 
мкг/мл 

NO 
мг/мл 

«Глюковит» 46,5±2,70 92,1±7,03 4,3±0,30 42,8±1,10 1,37±0,11 
Кверцетинa 9,9±0,21 15,2±1,11 >5000 31,8±1,05 0,15±0,09 
Рутинa 12,1±0,25 21,3±1,73 >5000 1,9±0,10 18,2±0,50 

Арбутинa 401,1±12,
01 

85,7±6,50 >5000 >600 44,1±0,11 

АК а 4,8±0,15 50,8±1,15 0,15±0,01 101,0±3,2
1 

1140,0±34
,21 

Примечание. DPPH-метод – антирадикальная активность в отношении 1,1–дифенил-2-
пикрилгидразил-радикала (DPPH), ЖЛП-метод – OH. – опосредованная деградация лейцитина, Fe2+ – 
Fe2+-хелатирующая активность, О2

•- – связывание супероксид-анион радикала, NO – связывание мо-
лекул оксида азота (II); а – вещество сравнения. 

 
В экспериментах по определению способно-

сти «Глюковита» связывать активные формы 
кислорода (О2

▪- и NO) и ионы Fe2+ установлено 
наличие активности в отношении указанных 
частиц. В эксперименте показано, что комплек-
ное фитосредство обладает выраженной Fe2+ – 

хелатирующей активностью (IC50 = 4,38 мг/мл), 
превосходящей таковую – кверцетина, рутина и 
арбутина.  

В отношении связывания О2
▪--радикала от-

мечается выраженное антиоксидантное дейст-
вие исследуемого фитосредства (IC50 = 42,81 
мкг/мл), превосходящее таковое для аскорбино-
вой кислоты и сопоставимое с действием квер-
цетина (IC50 = 31,8 мкг/мл). В эксперименте по-
казано, что «Глюковит» проявляет слабовыра-
женную способность к связыванию молекул NO 
(IC50 = 1,37 мг/мл).  

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что комплексное фитосредст-
во «Глюковит» обладает выраженным антира-
дикальным и антиоксидантным действием за 
счет наличия фенольных (антоцианов, эллаго-
таннинов), тритерпеновых соединений (урсоло-
вая и олеаноловая кислоты), полисахаридов и 
витаминов, так как известно, что указанные 
биологически активные вещества обладают ан-
тиоксидантными свойствами [4; 5; 10; 11; 12]. 
На основании полученных данных «Глюковит» 
может быть рекомендован в комплексной тера-
пии больных сахарным диабетом для восста-
новления микронутриентов, необходимых для 
нормализации метаболических процессов в ор-

ганизме, что является одним из требований аде-
кватной комплексной терапии сахарного диабе-
та, способствующей замедлению развития и 
прогрессирования сосудистых осложнений диа-
бета. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА КАКАЛИИ КОПЬЕВИДНОЙ  

(CACALIA HASTATA L.) НА ТЕЧЕНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 
 

В данной статье отражено влияние экстракта какалии копьевидной на течение воспалительной реакции. 
Доказано выраженное влияние экстракта какалии копьевидной на течение экспериментального воспаления. 

Ключевые слова: экстракт какалии копьевидной, воспаление, альтерация, экссудация, пролиферация. 
 

 
V.E. Khitrikheev, M.I. Balkhaev, B.N. Garmaev,  

P.B. Lubsandorzhieva, Yu.V. Tampoleev, G.Kh. Damdinova 
 

INFLUENCE OF THE EXTRACT FROM  
CACALIA HASTATA L. ON THE COURSE OF EXPERIMENTAL INFLAMMATION 

 
In this article the influence of the extract from Cacalia hastata L. on the course of inflammatory reaction has been 

revealed. The expressed influence of the extract from Cacalia hastata L. on the course of experimental inflammation has 
been proved. 

Keywords: extract from Cacalia hastata L., inflammation, alteration, exudation, proliferation. 
 
Проблема лечения ран, несмотря на большое 

разнообразие предлагаемых методов и средств, 
остается актуальной. В большинстве случаев 
при лечении ран предпочтение отдается мест-

ному медикаментозному лечению [7]. Следует 
отметить, что эффективность предлагаемой те-
рапии зависит в этом случае не только от пра-
вильного выбора лекарственного средства, но и 
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формы, в которой оно должно быть применено. 
При этом на разных стадиях раневого процесса 
используют различные лекарственные средства 
[3]. Для лечения ран, особенно в первой фазе, 
широко применяются противовоспалительные 
средства. Несмотря на имеющийся в настоящее 
время обширный арсенал противовоспалитель-
ных средств, поиск новых высокоэффективных 
препаратов остается актуальным. Это связано с 
тем, что большая часть известных ныне синте-
тических средств с противовоспалительным 
действием при длительном применении вызыва-
ет побочные реакции, обладает выраженным 
ульцерогенным действием [8, 10].  

Более полно ранозаживляющее и противо-
воспалительное действие проявляется при ис-
пользовании лекарственных средств природного 
происхождения. С этой целью в медицинской 
практике широко применяются препараты рас-
тительного происхождения, содержащие в сво-
ем составе комплекс биологически активных 
веществ (полифенольный комплекс, алкалоиды, 
сапонины, полисахариды, витамины, макро- и 
микроэлементы). Это мази прополиса и кален-
дулы, соки алоэ и каланхоэ, масло облепихи, 
шиповника и зверобоя. Для указанных средств 
характерно сочетание выраженного фармаколо-
гического действия с минимальным отрица-
тельным воздействием на организм, поскольку, 
являясь продуктами природного происхожде-
ния, они легко им усваиваются [10]. 

Среди растений традиционной тибетской 
медицины, применяемых в качестве эффектив-
ных ранозаживляющих и противовоспалитель-
ных средств, следует отметить какалию копье-
видную Сacalia hastata L. (семейство сложно-
цветных – Сompositae) [10]. 

Целью явилось определение противовоспа-
лительной активности экстракта какалии копье-
видной и определение его острой токсичности. 

Материалы и методы исследований 
Эксперименты проведены на белых крысах-

самцах линии Wistar массой 200-250 г. Модель 
острого воспаления производили по методу 
Менкина [4, 11]. В область спины белых крыс с 
предварительно выстриженной шерстью вводи-
ли 0,5 мл 9%-ной уксусной кислоты. Экстракт 
какалии копьевидной в дозе 100 мг/кг в одной 
группе и метилурацил в другой группе живот-
ных вводили 1 раз перорально за час до инъек-
ции 9%-ной уксусной кислоты, а затем еже-
дневно на протяжении 21 дня. Контрольная 

группа животных получала дистиллированную 
воду в соответствующем объеме по аналогич-
ной схеме. Влияние альтеративной активности 
исследуемого фитоэкстракта определяли по 
степени развития некроза и скорости регенера-
ции тканей планиметрическим методом на 7, 14, 
21 сутки эксперимента. 

Во второй серии опытов эксперименты про-
ведены на белых крысах-самцах линии Wistar 
массой 200-250 г. Асептическое воспаление 
воспроизводили по методу Ю.Е. Стрельникова 
[6]. За 3 часа до субплантарного введения бе-
лым крысам в правую заднюю лапку вводили 
0,1 мл 3%-ного раствора формалина, а затем 
через 5 и 18 часов после этого животным внут-
рижелудочно вводили водный раствор фитоэкс-
тракта в дозе 100 мг/кг в объеме 1 мл/100 г. Жи-
вотным контрольной группы в равном объеме 
вводили дистиллированную воду. В качестве 
препарата сравнения использовали метилурацил 
в дозе 100 мг/кг. Через 24 часа после введения 
формалина определяли степень развития отека 
онкометрическим методом и проводили оценку 
антиэкссудативной активности. Полученные 
данные приведены в таблице 2. 

В следующей серии опытов с целью опреде-
ления влияния экстракта какалии копьевидной 
на течение пролиферативной стадии воспаления 
проведены опыты на белых крысах-самцах ли-
нии Вистар массой 200-250 г, которым подкож-
но имплантировали в асептических условиях 
стерильные ватные шарики массой 15 мг [8]. 
Водный экстракт какалии копьевидной в дозе 
100 мг/кг вводили внутрижелудочно крысам 1 
раз в сутки в течение 7 дней. Контрольным жи-
вотным в соответствующем объеме вводили 
дистиллированную воду. На 8-е сутки с начала 
эксперимента животных умерщвляли под лек-
гим эфирным нарокозом. Извлеченные грану-
лемы взвешивали до сушки и после высушива-
ния при температуре 70 оС в течение 24 часов 
(до постоянной массы). Вычисляли разность в 
массе гранулем у крыс, получавших экстракт 
какалии копьевидной и дистиллированную воду 
(контроль). На основании полученных данных 
оценивали влияние испытуемых средств на про-
лиферативную стадию воспаления. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена с 
использованием критерия «и» Манна-Уитни.  

 Данные приведены в таблице 3. 
Результаты исследования и их обсужде-

ние 
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Таблица 1 
Влияние экстракта какалии копьевидной на течение альтерации (M±m) 

 
№ 
п/п 

 
Группы 

Площадь альтерации, мм2 
7 сут 14 сут 21 сут 

1. Контрольная  624,0 ±14,00 361,3 ± 12,71 224,0 ±19,32 
2. Экстракт какалии копьевидной 

(n=6) 
361,4 ±13,41* 243,8 ±10,34* 139,1 ±13,26* 

3. Метилурацил (n=6) 552,8 ±15,46 309,6 ± 11,22 183,3 ± 18,64 

 
Примечание: здесь и далее ∗ – различия значимы при р≤0,05; n-колличество животных в группе. 
 
Как следует из приведенных в таблице 1 

данных, экстракт какалии копьевидной в ука-
занной дозе снижает степень повреждения тка-
ни при воздействии флогогенного агента. Так, 
на 7-е сутки площадь некроза была на 42,1% 
меньше, чем в контроле, и на 34,7% меньше, 
чем в случаях применения препарата сравнения 
метилурацила. На 14-е сутки площадь некроза 
на 21,2% была меньше по сравнению с контро-

лем, на 32,5% меньше по сравнению с данными 
при использовании метилурацила. На 21-е сутки 
площадь некроза была на 38% меньше, чем в 
контроле, на 24,2% меньше, чем в случаях ис-
пользования препарата сравнения метилураци-
ла. Кроме этого, исследуемый фитоэкстракт 
эффективно стимулировал регенерацию, при 
этом скорость заживления тканей была выше, 
чем в контроле, и у крыс в группе сравнения. 

 
Таблица 2 

Влияние экстракта какалии копьевидной на течение экссудативной реакции (M±m) 
 

№ п/п Группы Дозы, мг/кг ^, мл 
1. Экстракт какалии (n=6) 100 8,16 ± 0,08 
2. Контроль (n=6) 100 8,48 ±0,44 
3. Метилурацил (n=6) 100 8,38 ±0,28 

 
Из приведенных в таблице 2 данных видно, 

что отек лапки у крысы, получавшей экстракт 
какалии копьевидной, на 3,8% меньше, чем отек 
лапки у крысы, получавшей дистиллированную 

воду, и на 2,63% меньше, чем у получавшей ме-
тилурацил. 

Отсюда следует, что исследуемый фитоэкс-
тракт оказывает антиэкссудативное действие.  

 
Таблица 3 

Влияние экстракта какалии копьевидной  
на образование фибринозно-грануляционной ткани (M±m, n=6) 

 
№ Группа животных 

 
Средняя масса гранулемы, мг ^ m, мг 
влажной Сухой 

1. Контрольная (n=6) 83,75±6,97 25,8±3,14 57,95±4,64 
2. Экстракт какалии копье-

видной (n=6) 
111,88±14,13* 36,25±2,75* 75,63±5,51* 

3. Метилурацил (n=6) 98,38±10,12 29,1±1,76 69,28±7,04 
 
Как следует из данных, приведенных в таб-

лице 3, массы гранулем у крыс, получавших 
экстракт какалии копьевидной, на 8,4% больше, 
чем масса гранулем у крыс, получавших мети-
лурацил, и на 23,38% больше, чем масса грану-
лем крыс, получавших дистиллированную воду, 
что свидетельствует о выраженном пролифера-
тивном действии экстракта какалии копьевид-
ной. 

Оценка острой токсичности экстракта ка-
калии копьевидной по методу Кербера [9]. 
Опыты проведены на белых крысах обоего 
пола линии Wistar с исходной массой 200-250 
г. Наблюдения за животными вели в течение 
14 суток. Водный раствор экстракта какалии 
копьевидной в разных сериях опытов вводили 
однократно, внутрижелудочно и внутрибрю-
шинно в интервале доз 1000–7000 мг/кг массы 
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животных. При введении экстракта какалии 
копьевидной per os в максимально возможных 
дозах гибели животных и признаков интокси-
кации у них не наблюдали в течение всего 
срока исследования.  

Таким образом, экспериментальные данные 
позволяют отнести экстракт какалии копьевид-
ной к группе относительно безвредных веществ, 
согласно действующей классификации К.К. Си-
дорова [5]. 

Заключение 
В результате проведенных исследований ус-

тановлено, что экстракт какалии копьевидной 
нетоксичен и обладает выраженной противо-
воспалительной активностью, что обусловлено 
содержанием в нем комплекса биологически 
активных веществ. Прежде всего следует отме-
тить алкалоид хастацин, который способен уст-
ранять спазм сосудов, а также улучшать микро-
циркуляцию в первые часы воспалительной ре-
акции на стадии альтерации. Немаловажным 
звеном в механизме противовоспалительного 
действия экстракта какалии копьевидной явля-
ется и антиоксидантный эффект, который мож-
но объяснить значительным содержанием ас-
корбиновой кислоты и фенольного комплекса. 
По данным многочисленных исследований ус-
тановлено, что соединения кремния, содержа-
щиеся в значительном количестве в данном рас-
тении, способствуют также биосинтезу коллаге-
на  [1, 2].  
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ВЛИЯНИЕ 5%-НОГО ЛИНИМЕНТА КАКАЛИИ КОПЬЕВИДНОЙ  

НА ЗАЖИВЛЕНИЕ ЛИНЕЙНОЙ КОЖНОЙ РАНЫ 
 
 В данной работе показано ранозаживляющее действие 5%-ного линимента какалии копьевидной на зажив-

ление экспериментальной линейной раны. 
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INFLUENCE OF 5% LINIMENT FROM CACALIA HASTATA L.  

ON HEALING OF LINEAR SKIN WOUND 
 

In this article a wound healing effect of 5%-ного liniment from Cacalia hastata L. has been revealed on the healing 
of experimental linear wound. 

Keywords: liniment from Cacalia hastata extract, healing of linear wound. 
 
Нанесение лекарственных средств на ране-

вую поверхность является наиболее древним 
способом лечения ран. Вместе с тем этот во-
прос постоянно подвергается пересмотру в 
связи с новыми взглядами на течение ранево-
го процесса, а также внедрением новых мето-
дов лечения и лекарственных препаратов. Ос-
новные фазы или стадии течения раневых по-
вреждений были разработаны И.Г. Руфано-
вым, С.С. Гирголавом, R. Ross, В.И. Стручко-
вым и М.И. Кузиным. По современным пред-
ставлениям, определяющим патогенетическую 
направленность лечебных мероприятий, ране-
вой процесс разделяют на 3 фазы: воспаления, 
регенерации и реорганизации рубца с эпите-
лизацией. В фазе воспаления вначале преоб-
ладают сосудистые реакции, характеризую-
щие механизм воспаления, а затем происходит 
очищение раны от погибших тканей. Вторая 
фаза связана с образованием грануляционной 
ткани. Реорганизация рубца и эпителизация 
являются основными компонентами, завер-
шающими течение раневого процесса. Прин-
цип подбора лекарственных средств и приме-
нения методов лечения, эффективных в той 
или иной фазе раневого процесса, практиче-
ски отработан и традиционно не пересматри-
вается в течение длительного времени. Ис-

пользуют медикаментозные средства в зави-
симости от конкретной фазы течения. 

 Лекарственные средства, примененяемые 
в фазе воспаления, должны оказывать анти-
микробный, дегидратирующий и некролити-
ческий эффекты. Препараты, используемые в 
фазах регенерации и эпителизации, должны 
обладать иными свойствами, а именно: стиму-
лировать регенеративные процессы, способст-
вуя росту грануляций и ускорению эпителиза-
ции, защищать грануляционную ткань от вто-
ричной инфекции и подавлять рост вегети-
рующей в ране миклофлоры. Совершенство-
вание местного лечения направлено в основ-
ном на применение современных более эф-
фективных препаратов. В последнее время 
придается значение новому направлению в 
совершенствовании местного лечения, заклю-
чающемуся в разработке лекарственных 
средств на основе природного сырья расти-
тельного, животного и минерального проис-
хождения. Одним из таких видов природного 
растительного сырья является какалия копье-
видная – Cacalia hastate L. (семейство сложно-
цветных – Copositae). В народной и традици-
онной тибетской медицине растение издавна 
применяется для лечения ран. 
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Целью настоящей работы явилась оценка 
ранозаживляющей активности 5%-ного лини-
мента какалии копьевидной на модели кож-
ных линейных ран. 

Материал и методы исследования 
Эксперименты проведены на белых кры-

сах-самцах линии Wistar массой 200-250 г. 
Модель линейной раны воспроизводили под 
барбамиловым наркозом. У крыс в области 
спины наносили рану до собственной фасции 
длиной 5 см. На равном расстоянии наклады-
вали 3 шва, сближающих края раны. Живот-
ным подопытной группы после операции на 
рану наносили 5%-ый линимент какали копье-
видной, в дальнейшем рану обрабатывали 1 
раз в день на протяжении всего эксперимента. 
В качестве препарата сравнения использовали 
10%-ную мазь метилурациловую по аналогич-

ной схеме. В качестве контроля служили жи-
вотные с «естественным заживлением» ран. 
На 8-е сутки после операции животных умер-
щвляли мгновенной декапитацией, определя-
ли прочность рубца методом ранотензиомет-
рии и проводили гистологическое исследова-
ние.  

 Полученные данные свидетельствуют о 
том, что 5%-ный линимент какалии копьвид-
ной обладает выраженной ранозаживляющей 
эффективностью при повреждениях кожи. Об 
этом свидетельствует заживление ран у крыс 
опытной группы по сравнению с темпами ре-
генерации тканей у животных контрольной 
группы и препарата сравнения, 10%-ный мази 
метилурациловой, а также более полноценная 
структурная организация новообразованной 
ткани. Результаты представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 

 
Группы  Прочность рубца, кг 
Контрольная  0,43+ 0.02 
5%-ный линимент какали копьевидной  0,53+0.03 
10%-ная мазь метилурациловая  0,39+0.03 

 
Примечание: х-здесь и далее означает, что разница в сравнении с контролем значима при р<0,05 

 
Заключение 
Ранозаживляющий эффект обусловлен со-

держанием в какалии копьевидной комплекса 
биологически активных веществ. В какалии со-
держится алколоид хастицин, обладающий 
спазмолитическим действием. Положительным 
моментом является и то, что содержащаяся в 
значительном количестве в данном растении 
аскорбиновая кислота участвует в образовании 
основного вещества соединительной ткани. При 
недостатке аскорбиновой кислоты отмечается 
ломкость сосудов. Кремний входит в состав му-
кополисахаридов соединительной ткани, участ-
вуя в образовании поперечных мостиковых свя-
зей между цепями полисахаридов, что придает 
волокнам соединительной ткани прочность и 
эластичность. Соединения кремния способст-
вуют биосинтезу коллагена. Полученные дан-
ные позволяют считать 5%-ный линимент кака-
лии копьевидной перспективным ранозажив-
ляющим средством и рекомендовать его к при-
менению в клинической практике. 

Выводы 
1. 5%-ный экстракт какалии копьевидной 

обладает выраженной ранозаживляющей актив-
ностью. 

2. Метилурациловая мазь уступает по ак-
тивности 5%-ному линименту экстракта кака-
лии копьевидной. 
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АНТИОКСИДАНТНЫЕ СВОЙСТВА СУХОГО ЭКСТРАКТА  
КАКАЛИИ КОПЬЕВИДНОЙ (CACALIA HASTATА L.) 

 
 
В данной статье показано влияние экстракта какалии копьевидной на антиоксидантную и мембраностаби-

лизирующую активность, что может быть в основе механизма ранозаживляющего действия изучаемого препа-
рата. 
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P.B. Lubsandorzhieva, G.Kh. Damdinova 
 

ANTIOXIDANT PROPERTIES OF THE DRY EXTRACT  
FROM CACALIA HASTATA I. 

 
In this article the influence of extract from Cacalia hastata L. on antioxidant and membrane stabilizing activity has 

been revealed, which can underlie the mechanism of wound healing effect of the studied remedy.  
Keywords: antioxidant activity, membrane stabilizing activity. 
 
В условиях ухудшающейся экологической 

обстановки и повышения заболеваемости на-
селения, роста травматизма в результате до-
рожно-транспортных происшествий, регио-
нальных войн конца XX – начала ХХI в., чрез-
вычайных ситуаций актуальными представ-
ляются вопросы поиска и изучения новых эф-
фективных и безопасных лекарственных 
средств для лечения ран, ожогов и профилак-
тики раневой инфекции. К сожалению, многие 
из имеющихся в настоящее время лекарствен-
ных средств недостаточно эффективны либо 
обладают выраженными побочными свойст-
вами. В этом плане безопасными представля-
ются средства растительного происхождения 
благодаря их широкому спектру фармаколо-
гической активности, хорошей переносимо-
сти, минимуму побочных эффектов.  

Известно, что в народной и традиционной 
тибетской медицине применяется целый пере-
чень лекарственных средств для лечения ран, 
содержащих сырье растительного и животного 
происхождения, обладающих выраженной ак-
тивностью (бактерицидной, противовоспали-
тельной), стимулирующей заживление ран 
[14, 15].  

Одним из таких природных видов лекарст-
венного растительного сырья является кака-
лия копьевидная Сacalia hastata L. (семейство 
сложноцветных – Compositae). Произрастает 
данное растение по всей Восточной Сибири и 
имеет достаточную сырьевую базу [8, 13].          
В медицине народов Сибири какалия копье-
видная издавна использовалась при различных 

инфекционных и простудных заболеваниях, 
радикулитах, в качестве слабительного сред-
ства, а также при лечении гнойных ран [6].          
В практике тибетской медицины какалия 
копьевидная под названиями «ю-гу-шинг-
кханда» (экстракт) и «ю-гу-шинг-гар-бо» 
(трава) применялась в качестве ранозажив-
ляющего и кровоостанавливающего средства, 
в монгольской медицине – при болезнях пече-
ни [1, 3, 16].  

Какалия копьевидная в течение многих лет 
является объектом исследований. Так, по дан-
ным В.В. Телятьева, при лечении панариция 
свежими листьями какалии копьевидной на-
блюдался положительный эффект [13]. Нужно 
заметить, что указанное действие сохранялось 
даже у консервированных листьев. Данное 
средство сохраняло активность и после хране-
ния в течение 2-х лет, что объясняется при-
сутствием каротина. Экстракт какалии копье-
видной оказался более эффективен, чем на-
стойка йода при лечении ран, ушибов, фурун-
кулов. Хорошие результаты наблюдались и 
при лечении язв желудка и двенадцатиперст-
ной кишки водным экстрактом из листьев ка-
калии копьевидной Установлено также, что 
сок из свежих листьев этого растения облада-
ет хорошей фитонцидной активностью. Чис-
тый сок растения вызывает мгновенную ги-
бель штаммов Paramecium caudatum и 
Spirostomum teres. В.В. Телятьевым разрабо-
тан из листьев какалии копьевидной препарат 
«Какален», предназначенный для лечения яз-
венной болезни, колитов, гайморитов, рини-
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тов [13]. Выделенный из корней алкалоид хас-
тацин обладает спазмолитическим эффектом. 
Препарат из корней, в котором содержались 
инулин, производные кофейной кислоты и 
фураноэремофиланы, проявлял слабительное 
действие и антиоксидантную активность [9]. 

Наиболее изучен химический состав кор-
ней этого растения. Из них выделена группа 
сесквитерпеновых соединений фуранэремо-
филанового ряда: О-метилдегидрокакалол, О-
метилкакалодиенол, какалонол, фукиналоид, 
пероксикакалонол, 6-метоксикакалонол. Со-
держание в листьях Cacalia hastatа L. алкалои-
да хастацин составляет 0,004%; в корнях – 
0,105%. В листьях какалии содержатся вита-
мин С, каротин, дубильные вещества – 2,7% 
[11]. Общее содержание алкалоидов в листьях 
Cacalia hastatа L., определенное гравиметри-
ческим методом, составляет 0,22% [8].  

Нами начаты комплексные исследования 
Cacalia hastatа L. для внедрения в научную 
медицину в качестве противовоспалительного, 
ранозаживляющего средства. Изучение каче-
ственного состава листьев какалии методами 
цветных реакций и хроматографии показало 
наличие флавоноидов (кверцетин, кемпфе-
рол), дубильных веществ, органических (вин-
ная, лимонная, яблочная, янтарная, щавелевая, 
аскорбиновая) и фенолокислот (феруловая, 
хлорогеновая, кофейная), кумаринов (умбел-
лиферон), тритерпеновых соединений (олеа-
ноловая кислота), полисахаридов, β-каротина. 
Общее содержание флавоноидов составило 
1,9% (в пересчете на рутин), 0,224% (в пере-
счете на кверцетин); дубильных веществ – 
8,4%; органических кислот – 3,63% (в пере-
счете на яблочную кислоту); 2,44% (в пере-
счете на щавелевую кислоту); аскорбиновой 
кислоты – 1,5%; каротиноидов – 340мг%. 
Изучено содержание микроэлементов в золе 
листьев какалии. Установлено, что какалия 
является накопителем марганца, свинца, желе-
за, кобальта, кремния [7, 10]. По содержанию 
кремния какалию можно отнести к сверхкон-
центратам этого элемента, что немаловажно 
для обоснования выраженного ранозажив-
ляющего эффекта [2].  

Таким образом, химический состав кака-
лии копьевидной представлен широким спек-
тром биологически активных веществ. В связи 
с этим можно предположить, что лекарствен-
ное средство на основе этого растения спо-
собно ускорять процессы регенерации тканей 
в ране благодаря содержанию в нем органиче-
ских кислот, солей кремния, аскорбиновой ки-
слоты, каротина и может служить перспектив-

ным сырьем для разработки ранозаживляющего 
средства.  

Цель данной работы – определить фармако-
логические свойства сухого экстракта из листь-
ев Cacalia hastata L. для обоснования перспек-
тивности дальнейших фармакологических ис-
следований.  

Материалы и методы исследований 
Сырье для исследований было собрано в 

лесной зоне Иволгинского района Бурятии в 
фазу массового цветения в июле-августе              
1999 г. Морфометрические показатели собран-
ного сырья составили высота вегетирующих 
особей – 90-200 см; листовой индекс – 0,63-
0,95; количество листьев в вегетирующем по-
беге – 4-15, в цветущем – 15-30. Масса сырых 
листьев одного растения – 22- 42 г; масса су-
хих листьев – 4,5-11,3 г; влажность высушен-
ного сырья – 6-7%. Из листьев был получен 
сухой экстракт, представляющий собой гигро-
скопичный порошок коричневого цвета с со-
держанием биологически активных веществ: 
флавоноидов –0,217% в пересчете на кверце-
тин; каротиноидов – 52,76%; аскорбиновой ки-
слоты – 3,44%; органических кислот – 14,55%; 
дубильных веществ – 14,35%.  

Учитывая, что в основе воспалительной 
реакции лежат процессы свободнорадикально-
го окисления липидов, представлялось необ-
ходимым изучение мембраностабилизирую-
щей активности исследуемого экстракта, о 
которой судили по степени перекисного и ос-
мотического гемолиза отмытых донорских 
эритроцитов [5].  

Для проведения эксперимента использова-
ли минимальное количество компонентов ре-
актива Фентона, вызывающих полный лизис 
1%-ной суспензии отмытых эритроцитов. Оп-
тимальные концентрации компонентов реак-
тива Фентона составили: железа сульфат (II) – 
2,5 мг/мл (0,6 мг) и перекись водорода 3% 
(0,002 мл). Оба компонента в отдельности ли-
зиса не вызывали. Общий объем реакционной 
смеси – 5 мл, объем 1%-ной эритроцитарной 
массы составляет 0,2 мл, объем экстракта ра-
вен 0,5 мл. Степень гемолиза учитывали через 
24 часа при комнатной температуре по погло-
щению супернатанта при 420 нм по отноше-
нию к контрольному образцу без добавления 
экстракта в инкубационную среду. В опытные 
образцы добавили экстракт в диапазоне кон-
центраций – 1:10-1:100. Затем проводили оп-
ределение ингибирования осмотического ге-
молиза. К 1%-ной суспензии отмытых эритро-
цитов прилили равный объем дистиллирован-
ной воды и оставляли на сутки при комнатной 
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температуре. Гемолиз учитывали при 420 нм 
по отношению к контролю без добавления 
экстракта в инкубационную среду. В опытные 

образцы добавляли экстракт в диапазоне кон-
центраций 1:10-1:100. Результаты экспери-
мента представлены в таблице 1. 

 
 Таблица 1  

Влияние экстракта какалии копьевидной на гемолиз эритроцитов 
 
Группы % разведения Перекисный гемолиз, % Осмотический ге-

молиз, % 
Контрольная - 100 100 
Экстракт какалии  
копьевидной 

1:10 24,1 30,3 
1:25 37,5 42,6 
1:50 61,1 57,2 

1:100 57,2 63,4 
 
Результаты проведенных опытов показали, 

что экстракт какалии копьевидной в иссле-
дуемых концентрациях существенно ослабля-
ет осмотический и перекисный гемолиз, вы-
званный реактивом Фентона (в среднем в 2 
раза по сравнению с контролем). Это может 
быть объяснено присутствием в изучаемом 
экстракте антиоксидантов, стабилизирующих 
мембраны эритроцитов.  

Определение антиоксидантной активности 
сухого экстракта Cacalia hastatа L. проводили 
по общепринятому методу [4, 12, 18]. В каче-
стве индуктора хемилюминесценции исполь-
зовали 0,1 мл раствора железа сульфата (II). 
Измерение интенсивности хемилюминесцен-
ции проводили с помощью хемилюминометра 
«PXL-01». Суспензию желточных липопро-
теидов получили путем гомогенизации желтка 
куриного яйца в пятикратном объеме фосфат-
ного буфера. К 1,0 мл суспензии желточных 
липопротеидов добавили 1,0 мл исследуемого 
экстракта в требуемых границах разведения (в 
нашем случае использовались разведения от 
0,1 мл до 3,0 мг/мл), 7,0 мл фосфатного буфе-
ра. Перекисное окисление липидов во всех 
пробах инициировали добавлением 1мл рас-
твора железа сульфата (II). Контрольная проба 
экстракта не содержит. Нулевая проба состоит 
из 1 мл раствора железа сульфата (II). Регист-
рировали следующие параметры: амплитуду 
«быстрой» вспышки, скорость хемилюминес-
ценции на начальной экспоненциальной ста-
дии «медленной» вспышки, амплитуду «мед-
ленной вспышки. По зарегистрированным 
уровням хемилюминесценции различных доз 
экстракта графически определяли концентра-
цию половинного ингибирования хемилюми-
несценции и антиокислительную активность.  

Результаты проведенных опытов показали, 
что экстракт Cacalia hastatа L. в исследуемых 
дозах оказывал существенное ингибирующее 

влияние нa процессы свободно-радикального 
окисления биомакромолекул, что может быть 
обусловлено содержанием низкомолекуляр-
ных соединений фенольной природы, являю-
щихся эффективными антиоксидантами (4,5). 

 Заключение 
Таким образом, экспериментально уста-

новлено наличие у сухого экстракта Cacalia 
hastatа L. антиоксидантной и мембраностаби-
лизирующей видов активности, которые могут 
лежать в основе механизма противовоспали-
тельного, ранозаживляющего действия препа-
ратов из листьев какалии копьевидной.  

На основании литературных данных и ре-
зультатов проведенных исследований какалия 
копьевидная представляется перспективным 
сырьем для дальнейшего ее эксперименталь-
ного и клинического изучения в качестве про-
тивовоспалительного и ранозаживляющего 
средства.  
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НЕЙРОПРОТЕКТОРНОЕ И МНЕМОТРОПНОЕ ДЕЙСТВИЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ  

ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ДИФФУЗНОМ АКСОНАЛЬНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ МОЗГА 
 
У животных с диффузным аксональным повреждением (ДАП) изучена эффективность ингибиторов АПФ в 

различные сроки посттравматического периода. Установлено, что в условиях ДАП мозга эналаприл проявлял 
выраженное антигипоксическое, умеренное антиишемическое и противосудорожное действие преимуществен-
но в ранний посттравматический период.  

Ключевые слова: диффузное аксональное повреждение, трандолаприл, эналаприл, нейропротекция. 
 

 E.S. Safronova, S.V. Yuntsev, Yu.A. Belozertsev 
 

NEUROPROTECTIVE AND MNEMOTROPIC EFFECT OF ACE INHIBITORS  
IN TRAUMATIC DIFFUSIVE AXONAL INJURY OF BRAIN 

 
The efficiency of ACE inhibitors was studied in animals with diffuse axonal injury (DAI) in various terms of post-

traumatic period. It was revealed that in the conditions of brain DAI enalapril expressed the antihypoxemic, moderate 
antiischemic and anticonvulsant action mainly during the early posttraumatic period.     

Keywords: diffusive axonal injury, trandolapril, enalapril, neuroprotection. 
 

Введение  
На сегодняшний день черепно-мозговая 

травма (ЧМТ) является одним из наиболее часто 
встречающихся видов неврологической патоло-
гии и представляет собой существенную меди-
цинскую и социально-экономическую проблему 
для всех слоев населения. Эпидемиологические 
исследования свидетельствуют о чрезвычайном 
росте нейротравматизма как в РФ, так и в мире 
в связи с повышением темпа жизни, увеличени-
ем количества скоростных транспортных 
средств, индустриализацией, а также такими 
явлениями, как терроризм, локальные военные 
конфликты [7]. В России эта цифра достигает 4 
случаев на 1000 населения в год, с увеличением, 
по данным ВОЗ, на 2% ежегодно [1, 5, 8, 9]. Ле-
тальность среди больных с тяжелой ЧМТ со-
ставляет 60-80%, а частота инвалидизации как 
исхода острой ЧМТ достигает 59,1%. В после-
дующие 2-9 лет контингент инвалидов пополня-
ется на 17,9% в результате отдаленных послед-
ствий ЧМТ [9]. Определяющее значение для 
исходов ЧМТ имеет фармакогенная защита от 
вторичного повреждения мозга (ВПМ), что обу-
словлено ишемией, гипоксией и судорожным 
явлением. Поиск эффективных средств для за-
щиты сохранившихся клеток мозга и восстанов-
ление когнитивного дефицита рассматриваются 
как одна из основных проблем фармакотерапии 
ЧМТ [2, 6, 10]. 

Цель работы  
Изучить нейропротекторную и мнемотроп-

ную активность ингибиторов АПФ (иАПФ) 
трандолаприла и эналаприла в условиях диф-
фузного аксонального повреждения мозга 
(ДАП). 

 
Материалы и методы  
Эксперименты выполнены на 150 белых 

мышах массой 20-30 г в соответствии с «Прави-
лами лабораторной практики при проведении 
доклинических исследований в РФ» (ГОСТ 3 
51000.3 – 96 и 51000ю4 – 96) и приказом МЗ РФ 
№267 от 19.06.2003 г. ЧМТ наносили с помо-
щью модели травмы путем инерционного уско-
рения у животных в модификации J. Meythaler 
под эфирным наркозом [14]. Повреждение мозга 
производили в течение 60 секунд при скорости 
движения животного 60 см/с. Состояние меха-
низмов защиты от ишемических, гипоксических 
и судорожных расстройств оценивали на 3-е, 7-е 
и 14-е сутки посттравматического периода 
ЧМТ. Антиишемическую активность препара-
тов определяли после декапитации на уровне 1-
го шейного позвонка по продолжительности и 
частоте агонального дыхания [13]. Антигипок-
сическую активность препаратов регистрирова-
ли по величине резервного времени у мышей в 
условиях гермокамеры [4]. Противосудорожный 
эффект препарата регистрировали по продолжи-
тельности латентного и тонико-клонического 
периодов на модели генерализованных тонико-
клонических электрошоковых судорог [3]. 
Мнемотропные свойства препаратов оценивали 
на моделях активного и пассивного избегания. 
Обучение животных условной реакции активно-
го избегания (УРАИ) и условной реакции пас-
сивного избегания (УРПИ) проводили на 10-е 
сутки посттравматического периода. Воспроиз-
ведение УРАИ оценивали через 24 часа и 7 су-
ток, а УРПИ через час, 24 часа и 7 суток [6, 10]. 
Препараты вводили п/к в течение 14 суток по-
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сттравматического периода с учетом межвидо-
вого перерасчета доз: трандолаприл – 2 мг/кг, 
эналаприл – 20 мг/кг [11]. Статистическая обра-
ботка данных проведена с использованием па-
кета программ «Биостат». Оценку статистиче-
ской значимости различий (контроль-опыт) 
проводили по критерию (t) Стьюдента. Досто-
верными считались различия контроль – опыт 
при p <0,05.  

Результаты  
В серии экспериментов изучена динамика 

выносливости мышей в посттравматический 
период к двум факторам ВПМ – гипоксической 
гипоксии и гиперкапнии (таб. 1). На протяже-
нии всего посттравматического периода отмеча-
ется снижение продолжительности резервного 

времени жизни (РВЖ) контрольных животных 
(мыши с ЧМТ) в гермокамере на 34,8–40% 
(p<0,05) по сравнению с интактной группой, что 
свидетельствует о снижении устойчивости ней-
ронов к гипоксии с гиперкапнией на фоне диф-
фузного аксонального повреждения мозга.  

Введение трандолаприла достоверно увели-
чивало устойчивость животных к гипоксии на       
3-е и 14-е сутки посттравматического периода. 
РВЖ возрастало соответственно на 16,1 и 25,3% 
(p<0,05). На фоне курсового введения энала-
прила выявлено повышение РВЖ на протяже-
нии всего посттравматического периода на 21,9-
91,2% (p<0,05), при этом максимум антигипок-
сического эффекта наблюдался на 7-е сутки по-
сле травмы мозга (табл. 1).  

 
 Таблица 1 

Влияние ингибиторов АПФ на устойчивость экспериментальных животных  
к гипоксии при диффузном аксональном повреждении мозга 

 
Группа животных, препа-
рат и число наблюдений 

Сутки 
после 
ЧМТ 

Время наступления  
судорог 

Резервное время жизни 
(в минутах) 

Контрольная 1 
Интактные (n=10) 

- 29,3±2,3 30,4±2,3 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=6) 

3 18,2±0,2* 19,8±2,1* 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

22,0± 1,9* 19,8±2,1* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

32,4± 4,2* 33,5±4,2* 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=6) 

7 17,5±2,0* 18,3±2,0* 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

18,4± 1,3 19,3±1,5 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

33,7± 1,3* 35,0±1,1* 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=6) 

14 19,5±1,2* 20,5±1,2* 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

24,7±1,9* 25,7±1,9* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

24,0±1,7* 25,0±1,7* 

 
Примечание. Статистическая значимость различий: контроль 1 (интактные животные) – контроль 

2 (мыши после ЧМТ); контроль 2 (мыши после ЧМТ) – опыт (ЧМТ+препараты):  
* при р<0,05. n – количество мышей. 
 
Таким образом, анализ антигипоксического 

действия препаратов в различные сроки острого 
периода ЧМТ выявил существенные различия в 
динамике эффективности трандолаприла и эна-
лаприла (табл. 1). 

В следующей серии экспериментов исследо-
вано противосудорожное действие иАПФ после 

травмы мозга. Диффузное аксональное повреж-
дение мозга снижало продолжительность тони-
ко-клонического периода судорог у контроль-
ной группы животных на 42%-57% (p<0,05) в 
сравнении с интактной (табл. 2). При этом за-
щитный индекс существенно не менялся. После 
курсового введения эналаприла установлено 
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уменьшение продолжительности тонико-
клонических судорог на 3-е сутки (эналаприл 
7,1±2,5, контроль 9,2±1,1, p <0,05) и 14-е сутки 
посттравматического периода (эналаприл 
3,1±1,2, контроль 8,1±0,63, p<0,05). Также заре-
гистрировано значительное (в 2,8 раза) повы-
шение защитного индекса на 3-е сутки после 
ЧМТ в сравнении с контрольной группой жи-
вотных (p<0,05). Трандолаприл в первые сутки 
после ДАП увеличивал продолжительность су-
дорог, не влияя на защитный индекс (табл. 2). В 

последующем на 7-е и 14-е сутки посттравмати-
ческого периода трандолаприл оказывал выра-
женное противосудорожное действие, сущест-
венно уменьшая продолжительность тонико-
клонических судорог (в 6,1 и 16,2 раза соответ-
ственно, p <0,05). Одновременно в поздний по-
сттравматический период на фоне введения 
трандолаприла отмечалось достоверное увели-
чение количества животных, защищенных от 
судорог (в 5,7 и 2,0 раза, p <0,05). 

  
Таблица 2 

Противосудорожное действие трандолаприла и эналаприла после ДАП мозга  
 

Группа животных, пре-
парат и число наблюде-
ний 

Сутки 
после 
ЧМТ 

Латентный период 
тонической экстензии 

(с) 

Длительность тониче-
ской экстензии (с) 

Защитный  
индекс 

Контрольная 1 
Интактные (n=10) 

- 0,9±0,07 15,9±3,3 0/10 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=9) 

3 0,94±0,05 9,2±1,1* 0/9 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

0,85±0,09* 18,6±3,3 0/7 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

0,5±0,15* 7,1±2,5 * 2/7* 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=8) 

7 0,87±0,12 6,8±1,4* 1/8 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

0,1±0,09* 1,1±0,7* 5/7* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

0,57±0,13* 8,4±1,7 1/7 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=8) 

14 1,12±0,12** 8,1±0,6* 3/8 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

0,12± 0,08* 0,5±0,3* 6/8* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

0,42± 0,17* 3,1±1,2* 3/7 

 
Примечание. Статистическая значимость различий: контроль1 (интактные животные) – контроль 

2 (мыши после ЧМТ); контроль 2 (мыши после ЧМТ) – опыт (ЧМТ+препараты):  
* при р<0,05. n – количество мышей. 
 
Таким образом, эналаприл оказывал выра-

женное противосудорожное действие в первые 3 
суток посттравматического периода, тогда как 
трандолаприл – на 7-е и 14-е сутки после ДАП.  

Анализ устойчивости животных к глобаль-
ной ишемии после ДАП показал уменьшение 
продолжительности времени гаспинга у кон-
трольной группы на 3-е и 14-е сутки посттрав-
матического периода  (20 и 15,3% соответствен-
но, p<0,05), а его частота в сравнении с интакт-
ными животными осталась без изменений (табл. 
3). На фоне введения эналаприла в посттравма-
тический период установлено достоверное уве-
личение времени гаспинга на 3-е и 7-е сутки 

(27,8 и 15,2% соответственно, p<0,05) при этом 
частота агональных дыхательных движений ме-
нялась неоднозначно: на 3-е сутки повышалась 
на 48,8% (p <0,05), а спустя 7-е и 14-е суток по-
сле ДАП снижалась на 5,5-16,1%. Применение 
трандолаприла увеличивало на 29,9% (p<0,05) 
устойчивость животных к глобальной ишемии 
на 3-е сутки посттравматического периода. В то 
же время на 7-е сутки время гаспинга не меня-
лось, а частота агональных дыхательных дви-
жений снизилась в 1,2 раза (p<0,05). Спустя две 
недели после травмы трандолаприл не влиял на 
частоту и время гаспинга.  
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Таблица 3 
Влияние ингибиторов АПФ на устойчивость экспериментальных животных  
к глобальной ишемии мозга после диффузного аксонального повреждения 

 
Группа животных, препарат и 
число наблюдений 

Сутки 
после 
ЧМТ 

Частота агональных  
дыхательных движений 

Время гаспинга 
(с) 

Контрольная 1 
Интактные (n=10) 

- 9,1±0,8 18,3±1,1 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=7) 

3 9,0±0,3 14,7±1,0* 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

11,0± 1,5* 19,1±0,7* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

13,4± 0,9* 18,8±0,5* 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=7) 

7 14,5±0,4* 18,4±0,9 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

11,2±0,3* 18,1±0,3 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

13,7± 0,5 21,2±1,1* 

Контрольная 2 
(мыши с ЧМТ) n=6) 

14 10,5±0,8* 15,5±0,8* 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=7) 

9,5±1,3 16,3±1,0 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

8,8±0,5* 16,2±1,9 

 
Примечание. Статистическая значимость различий: контроль 1 (интактные животные) – контроль 2 

(мыши после ЧМТ) и контроль 2 (мыши после ЧМТ) – опыт (ЧМТ+препараты): * при р<0,05. n – ко-
личество мышей. 

 
Таким образом, иАПФ проявляют умерен-

ную антиишемическую активность преимуще-
ственно в ранний посттравматический период. 
Исследования влияния ДАП на обучение слож-
ным поведенческим навыкам показали, что при 
выработке адаптивной реакции активного избе-
гания у травмированных мышей существенно 
возрастала латентность побежек и время поиска 
(табл. 4). Животным требовалось в 2,7 раза 
больше попыток для выработки первого услов-
ного ответа. Значительно (на 45,8% в сравнении 
с интактными животными, р<0,05) возрастало 
число проб, необходимых для достижения кри-
терия обучения.  

 Курсовое введение эналаприла на фоне 
травмы мозга уменьшало число проб, необхо-
димых для достижения критерия обучения 
УРАИ на 25% в сравнении с контролем                           
(p <0,05). Животные в 2,5 раза (p <0,05) быстрее 

совершали первый условный ответ (табл. 4). В 
процессе обучения мыши затрачивали меньше 
времени на поиск безопасного отсека (энала-
прил 35,0±6,6; контроль 136,4±9,6, p <0,05). Ла-
тентный период при использовании эналаприла 
снижался на 49,3% (p <0,05). 

Применение трандолаприла у травмирован-
ных животных приводило к значительному ус-
корению обучения УРАИ. Мыши в сравнении с 
контролем на 16,9% быстрее (p <0,05) достигали 
критерия обучения. Также требовалось в 2,5 
раза (p <0,05) меньше проб для выработки пер-
вого правильного ответа (табл. 4). Существенно 
снижалось общее временя поиска безопасного 
отсека лабиринта (трандолаприл 34,9±4,8; кон-
троль 136,4±9,6, p <0,05), а латентный период 
реакции уменьшался в 1,4 раза в сравнении с 
контролем. 
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Таблица 4 
Влияние трандолаприла и эналаприла на обучение УРАИ после ДАП 

 
Группа животных, препарат 
и число наблюдений 

Латентный  
период 

(с) 

Время  
поиска 

(с) 

Число проб до 
выработки пер-
вого условного 

ответа 

Число проб до 
критерия обуче-

ния 

Контрольная 1 
Интактные (n=15) 

3,2±0,4 27,0±4,7* 3,5±0,5 14,2±1,5 

Контрольная 2 (мыши с 
ЧМТ) n=10) 

7,5±0,9** 136,4±9,6** 9,6±1,9** 20,7±1,8** 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=10) 

5,1±1,0* 34,9±4,8* 3,7±0,7* 17,2±1,8* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=6) 

3,8±0,9* 35,0±6,6* 3,8±0,9* 15,5±1,8* 

 
Примечание. Статистическая значимость различий: контроль 1 (интактные животные) – контроль 

2 (мыши после ЧМТ): контроль 2 (мыши после ЧМТ) – опыт (ЧМТ+препараты): * при р<0,05; n – ко-
личество животных. 

 
Анализ воспроизведения УРАИ травмиро-

ванными животными продемонстрировал суще-
ственное ухудшение воспроизведения вырабо-
танной адаптивной реакции. В контрольной 
группе количество условных рефлексов при 
воспроизведении УРАИ снижалось через 24 ча-
са после обучения на 62,9%, а спустя 7 суток – 
на 69,5% (р<0,05). После курсового введения 
эналаприла отмечалось увеличение количества 
условных рефлексов через 24 часа на 74% 
(р<0,05), а через 7 дней уровень воспроизведе-
ния приближался к показателям контрольной 

группы животных. Применение трандолаприла 
увеличивало количество условных рефлексов 
через 24 часа на 68,1%, а на 7 сутки –198,9% в 
сравнении с контролем (р<0,05). 

Оценка антиамнестического действия ин-
гибиторов АПФ на модели пассивного избега-
ния позволила установить, что в ранний по-
сттравматический период на фоне курсового 
введения испытуемых препаратов существен-
но улучшилось запоминание «опасного» отсе-
ка камеры (табл. 5).   

 
 

Таблица 5 
Влияние трандолаприла и эналаприла на воспроизведение УРПИ после ДАП 

 
Группа животных, пре-
парат и число наблюде-
ний 

Через 24 часа после обучения УРПИ Через 7 суток после обучения УРПИ 

Латентный 
период 

Время пребывания в 
светлом «безопасном» 

отсеке 

Латентный 
период 

Время пребывания в 
светлом «безопасном» 

отсеке 
Контрольная 1 
Интактные (n=15) 

96,3±10,5 143,6±7,5 65,5±11,3 111,8±10,7 

Контрольная 2 (мыши с 
ЧМТ) n=10) 

15,8±4,2* 42,1±6,8* 35,8±8,8* 56,4±8,2* 

Опытная 1 
Трандолаприл (n=10) 

74,7±8,9* 164,6±9,4* 161,3±10,8* 195,0±1,5* 

Опытная 2 
Эналаприл (n=7) 

197,1±1,8* 199,0±0,7* 197,1±1,8* 199,0±0,7* 

  
Примечание. Статистическая значимость различий: контроль 1 (интактные животные) – контроль 

2 (мыши после ЧМТ): контроль 2 (мыши после ЧМТ) – опыт (ЧМТ+препараты) : * при р<0,05 ; n – 
количество животных. 

 
Время нахождения травмированных жи-

вотных в «опасном» отсеке под влиянием 
трандолаприла снижалось через 24 часа на 

77,7%, эналаприла – на 99,3%. Спустя 7 суток 
после обучения трандолаприл снижал анало-
гичный показатель на 96,7%, а эналаприл – на 
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99,3% по сравнению с контрольной группой 
(р<0,05). Таким образом, на фоне применения 
иАПФ после травмы мозга значительно воз-
растает воспроизведение информации как из 
кратковременной, так и долговременной па-
мяти.  

Исследование спектра протекторных 
свойств ингибиторов АПФ свидетельствует об 
способности их отдельных представителей 
защищать травмированный мозг от действия 
основных факторов ВПМ и устранять рас-
стройства когнитивных функций в посттрав-
матическом периоде ДАП. Считается, что эф-
фекты этих препаратов базируются преиму-
щественно на способности проникать в ЦНС и 
оказывать действие на тканевые ренин-
ангиотензин-альдостероновые системы. Пока-
зано, что при ЧМТ возникают повреждения 
эндотелиальных клеток, увеличивается выра-
женность пиноцитоза, изменяется проекция 
эндотелиальных микроворсинок, больших ва-
куолей и кратеров [12]. Нейропротекторный и 
антиамнестический эффекты эналаприла, об-
ладающего низкой липофильностью и в нор-
мальных условиях мало проникающего в мозг, 
по-видимому, связаны с резким увеличением 
проницаемости гемато-энцефалического барь-
ера после инерционной травмы. 

Выводы 
1. В условиях диффузного аксонального 

повреждения мозга эналаприл проявлял вы-
раженное антигипоксическое, умеренное ан-
тиишемическое и противосудорожное дейст-
вие преимущественно в ранний посттравмати-
ческий период. Трандолаприл, обладал выра-
женной противосудорожной, умеренной анти-
гипоксической и антиишемической активно-
стью  в ранний и поздний посттравматический 
период. 

2. Анализ антиамнестического действия 
ингибиторов АПФ показал, что эналаприл и 
трандолаприл эффективно устраняют наруше-
ния адаптивного поведения, вызванные диф-
фузной аксональной травмой мозга. При этом 
мнемотропное действие эналаприла более вы-
ражено при воспроизведении из кратковре-
менной памяти, а трандолаприл достоверно 
восстанавливал кратковременную и долговре-
менную память.  
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СЕМЕЙНАЯ АГРЕГАЦИЯ НАРУШЕНИЙ ПРОВОДИМОСТИ  

ПО ПРАВОЙ НОЖКЕ ПУЧКА ГИСА В СЕМЬЯХ г. КРАСНОЯРСКА 
 

Проведен анализ накопления случаев идиопатической полной блокады правой ножки пучка Гиса в семьях г. 
Красноярска. Установлен факт прироста семейной отягощенности нарушений проводимости по правой ножке 
пучка Гиса за десятилетний период (2001–2011 гг.). 
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FAMILY AGGREGATION OF CONDUCTIVITY DISTURBANCE ALONG  

THE RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK IN THE KRASNOYARSK FAMILIES 
 

The accumulation of cases of idiopathic complete blockade of the right bundle branch in the Krasnoyarsk families 
was analyzed. The fact of the increase in number of cases of hereditary burdened conductivity disturbance along the 
right bundle branch was revealed in the Krasnoyarsk families for a ten-year period (2001–2011). 

Kewwords: hereditary burdened, а complete blockade of the right bundle branch.  
 
Введение 
Этиология нарушений внутрижелудочковой 

проводимости (НВП) достаточно вариабельна. 
Чаще всего НВП возникают в результате раз-
личных сердечно-сосудистых заболеваний или 
экстракардиальных влияний на сердце. Наибо-
лее частой причиной развития внутрижелудоч-
ковых блокад служит инфаркт миокарда (ИМ). 
При этом доказано, что у больных с острым 
ИМ полная блокада левой ножки пучка Гиса 
(ПБЛНПГ) выявляется чаще, чем блокада пра-
вой ножки пучка Гиса (БПНПГ) [1]. В литера-
туре описан клинический случай развития пре-
ходящей БПНПГ в совокупности с атриовен-
трикулярной блокадой на фоне вирусного мио-
кардита, указанные нарушения проводимости 
сохранялись в течение 2 дней, после чего само-
стоятельно исчезли [5]. В то же время опреде-
ленный процент приходится на генетически 
обусловленные НВП, когда причина их воз-
никновения не ясна. Широко изучены так на-

зываемые синдромы Ленегра и Лева, характе-
ризующиеся кальцифицирующим поражением 
дистальной части АВ-узла и ножек пучка Гиса. 
В обоих случаях наблюдается нарушение про-
водимости по правой и передней ветви левой 
ножки пучка Гиса (ПВЛНПГ) [2]. Опубликова-
ны родословные семей с наследственной ат-
риовентрикулярной блокадой, возникновению 
которой предшествуют БПНПГ с БПВЛНПГ 
или ПБЛНПГ, изменения в миокарде при этом 
отсутствуют [3]. Японские ученые обнаружили 
статистически значимое преобладание БПНПГ 
у больных с идиопатической фибрилляцией 
желудочков [6]. Исследователи Тегеранского 
университета доказали, что идиопатическая 
БПНПГ может быть обусловлена некоторыми 
особенностями анатомии коронарных артерий 
[4]. 

О значимости наследственной предраспо-
ложенности в этиологии и патогенезе заболе-
вания может свидетельствовать его семейная 
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агрегация, превышающая распространенность 
заболевания в популяции. Согласно данным 
Г.В. Матюшина (2000), распространенность 
идиопатической полной блокады правой ножки 
пучка Гиса (ПБПНПГ) в популяции г. Красно-
ярска составляет 0,27%. 

Цель работы  
Изучить динамику семейной агрегации на-

рушений проводимости по правой ножке пучка 
Гиса в семьях г. Красноярска за десятилетний 
период (2001–2011). 

Материал и методы исследования 
Сотрудники кафедры внутренних болезней 

№1 КрасГМУ в 2000–2001 гг. проводили кли-
нико-инструментальное обследование больных 
с идиопатическими нарушениями сердечной 
проводимости и их родственников I, II, III сте-
пени родства. Информация об обследованных 
регистрировалась в базе данных. В 2010–2011 
гг. из базы данных кафедры внутренних болез-
ней №1 КрасГМУ были отобраны семьи с на-
следственными нарушениями проводимости по 
правой ножке пучка Гиса (ПБПНПГ) (всего 40 
семей). Путем активного посещения на дому и 
телефонных контактов члены этих семей были 
вызваны в кардиологический центр МБУЗ ГКБ 
№20 для повторного обследования. Всем уча-
стникам исследования после подписания ин-
формированного согласия проведено клинико-
инструментальное обследование для выявления 

нарушений атриовентрикулярной проводимо-
сти, включающее клинический осмотр, элек-
трокардиографию, эхокардиоскопию, велоэр-
гометрию, холтеровское мониторирование 
ЭКГ.  

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
«SPSSStatistics». Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез 
принимался менее 0,05. Различия по исследуе-
мым показателям рассчитаны с использовани-
ем критерия χ2 и точного критерия Фишера. 
Для определения пенетрантности использовал-
ся сибсовый метод сегрегационного анализа 
Вайнберга.  

Результаты и обсуждение 
При анализе прироста количества больных 

БПНПГ за 10-летний период времени среди 
родственников I степени родства увеличилось 
количество больных родителей: отцов и мате-
рей до 44,44% с отсутствием больных отцов в 
2001 г. Имеющие БПНПГ дочери – с 25,58 
(2001) до 40% (2011), сыновья – с 29,63 до 
73,68% через 10 лет наблюдения. Процент по-
раженных сестер увеличился с 25 до 60% к 
2011 г., братьев – с 42,86 до 100%. Общий про-
цент больных родственников I степени родства 
с БПНПГ за 10-летний период времени стати-
стически значимо вырос с 26,61 до 54,41%, 
p<0,0001 (рис. 1). 

 
 

 
 

Рис. 1. Прирост семейной отягощенности ПБПНПГ среди  
родственников I степени родства за 10-летний период. 

 
Процент больных родственников II степени 

родства вырос за 10-летний период времени с 
18,62 (2001) до 56,14% (2011), но не достиг 
уровня статистической значимости. Увеличи-
лось количество обследованных внуков и вну-
че, среди них увеличилось количество зареги-
стрированных нарушений проводимости по 
правой ножке пучка Гиса. Так, внуки с БПНПГ 
в 2001 г. встречались в 20% случаев, к 2011 г. – 
в 91,67% случаев, p<0,0001; процент внучек с 

одноименной патологией вырос с 27,27 до 
41,67%.  

Среди родственников III степени родства 
через 10 лет из всех обследованных правнуков, 
правнучек, двоюродных сестер и братьев все 
имели БПНПГ (по 100%), что свидетельствует 
о накоплении патологии в семьях. Общий при-
рост среди больных БПНПГ III степени родст-
ва изменился с 25 до 100% к 2011 г.  

Семейное накопление БПНПГ в обследуе-
мых семьях за 10-летний период времени со-
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ставило 32,34% (с 24,67 до 57,01%, p<0,0001). 
Распространенность БПНПГ в семьях состави-
ла 57,01%. Это превышает данные о распро-

страненности заболевания в популяции                   
г. Красноярска (рис. 2). 

 
 

 
 

Рис. 2. Прирост семейной отягощенности ПБПНПГ за 10-летний период 
 
Распределение по полу больных с БПНПГ 

было примерно одинаковым, мужчин – 95,74% 
от всего количества больных, женщин – 70%.  

Анализ частоты встречаемости нарушений 
проводимости по правой ножке пучка Гиса по-
казал, что наиболее часто страдают БПНПГ 
мужчины в возрасте 20-29 лет (40,63%).  

Таким образом, нами получены достаточно 
убедительные данные, свидетельствующие о 
семейной агрегации нарушений сердечной про-
водимости. Распространенность заболевания 
среди родственников существенно превышает 

популяционную. Причем необходимо подчерк-
нуть, что частота нарушений сердечной прово-
димости даже среди дальних родственников 
выше, чем в популяции. Накопление заболева-
ния среди родственников и характер его распре-
деления в семьях дают основание говорить о 
наследственной предрасположенности к заболе-
ванию. 

Для определения пенетрантности наруше-
ний проводимости по правой ножке пучка Гиса 
мы провели сегрегационный анализ АВБ в 
семьях г. Красноярска (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Сегрегационный анализ в семьях пробандов с БПНПГ, 
конкордантная патология 

 
Размер сиб-

ства 
Число 
сибств 

(N) 

Общее число 
детей в вы-
борке (S) 

Число сибств с пораженными детьми Общее число 
пораженных 
детей (R) 

1 пораж. 
реб. 

2 пораж. 
реб. 

3 пораж. 
реб. 

4 пораж. 
реб. 

2  9 18 6 3 - - 12 
3  3 9 2 1 - - 4 
4  1 4 1 - - - 1 

Всего 13 31 9 4 - - 17 
 

Сибсовый метод БНПГ, конкордантная патология 
 

 

 
 
Сегрегационная частота БПНПГ в семьях г. Красноярска составила 0,3478. Для подсчета типа на-

следования БПНПГ в семьях г. Красноярска необходимо определение критерия наследуемости t. 
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Согласно сибсовому методу сегрегационного анализа Вайнберга доказано, что критерий насле-

дуемости t  для аутосомно- доминантного типа наследования 
 

 
 
Таким образом, пенетрантность БПНПГ в 

семьях г. Красноярска составила 69,56%. 
Выводы 
Распространенность ПБПНПГ в семьях        

г. Красноярска в 2011 г. составила 12,2%. Это 
превышает данные о распространенности забо-
левания в популяции г. Красноярска. Семейное 
накопление БПНПГ в обследуемых семьях за 
10-летний период времени составило 4,9% (с 7,3 
до 12,2%, p<0,05). Представленный феномен 
семейного накопления является четким индика-
тором генетической детерминированности дан-
ной патологии. Гендерных различий подвер-
женности к БПНПГ выявлено не было. Пенет-
рантность БПНПГ в семьях г. Красноярска 
69,56%. 
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