
Научный медицинский журнал
Журнал зарегистрирован в Министерстве юстиции КР, 

регистрационное свидетельство №002564, почтовый индекс 77346.
Включен в список журналов ВАК КР, рекомендованных для публикации материалов докторских и кандидатских 
диссертаций в области медицины.
Индексируется Российским индексом научного цитирования (РИНЦ) с 2012 г. 
www.kgma.kg

Главный редактор -  Кудайбергенова Индира Орозобаевна, д.м.н., профессор
Зам. главного редактора -  Сопуев Андрей Асанкулович, д.м.н., профессор, зав. каф. госпитальной хирургии с 
курсом оперативной хирургии, e-mail: sopuev@gmail.com 
Ответственный секретарь -  Маматов Ниязбек Нурланбекович, к.м.н., 
e-mail: drmamatov@mail. ru

Редакционная коллегия:

Адамбеков Д.А. -  д.м.н., профессор, чл.-корр. НАН КР, 
зав. каф. микробиологии, вирусологии и иммунологии 
Атамбаева Р.М. -  д.м.н., зав. каф. гигиенических дис
циплин
Бримкулов Н.Н. -  д.м.н., профессор, зав. каф. госпи
тальной терапии, профпатологии с курсом гематологии 
Зурдинов А.З. -  д.м.н., профессор, член-корр. НАН КР, 
заслуженный деятель науки КР, зав. каф. базисной и 
клинической фармакологии им. М.Т. Нанаевой 
Джумабеков С.А. -  академик НАН КР, д.м.н., профес
сор кафедры травматологии, ортопедии и экстренной 
хирургии

Редакционный Совет:

Кудаяров Д.К. -  академик НАН КР, д.м.н., профессор, 
зав. каф. госпитальной педиатрии с курсом неонатоло- 
гии
Мамакеев М.М. -  академик НАН KF, д.м.н., профессор 
Мамытов М.М. -  академик НАН КР, д.м.н., профессор, 
зав. каф. нейрохирургии до дипломного и последиплом
ного образования
Мурзалиев А.М. -  академик НАН КР, д.м.н., профессор 
Оморов Р.А. -  д.м.н., профессор, чл.-корр. НАН КР, зав. 
каф. факультетской хирургии
Раимжанов А.Р. -  академик НАН КР, д.м.н., профессор

Алымкулов Р.Д. -  д.м.н., проф., зав. каф. клин. реабилитоло- 
гии и физиотерапии
Арнольдас Юргутис -  профессор, зав. каф. общественного 
здравоохранения Клайпедского Университета (Литва) 
Батыралиев Т.А. -  д.м.н., проф., Министр здравоохранения 
Кыргызской Республики
Бейшенбиева Г.Д. -  д.м.н., и.о. проф., зав. каф. сестринского 
дела
Даваасурэн Одонтуяа С. -  д.м.н., проф., Президент Ассоци
ации Монгольской паллиативной медицины, Монгольский 
государственный университет медицинских наук (Монголия) 
Джумабеков А.Т. -  д.м.н., проф., зав. каф. хирургии и эндоско
пии КазМУНО (Казахстан)
Джумалиева Г.А. -  д.м.н., проректор по международным связям 
и стратегическому развитию
Кадырова Р.М. -  д.м.н., проф. каф. детских инфекционных бо
лезней
Калиев Р.Р. -  д.м.н., проф., зав. каф. терапии общей практики с 
курсом семейной медицины
Карашева Н.Т. -  к.п.н., зав. каф. физики, математики, инфор
матики и компьютерных технологий
Катаев В.А. -  д.фарм. наук, проф., проректор ГБОУ ВПО, 
Башкирский государственный медицинский университет 
Минздрава России (Башкортостан)
Кононец И.Е. -  д.м.н., проф., зав. каф. фундаментальной и 
клинической физиологии им. С.Д. Даниярова 
Куттубаев О.Т. -  д.м.н., проф., зав. каф. медицинской биоло
гии, генетики и паразитологии

Куттубаева К.Б. -  д.м.н., проф., зав. каф. терапевтической сто
матологии
Луи Лутан -  проф., Университет Женевы (Швейцария) 
Мингазова Э.Н. -  д.м.н., профессор кафедры, Казанский гос
ударственный медицинский университет (РФ, Татарстан) 
Миррахимов Э.М. -  д.м.н., проф., зав. каф. факультетской 
терапии
Молдобаева М.С. -  д.м.н., проф., зав. каф. пропедевтики 
внутренних болезней с курсом эндокринологии 
Мусаев А.И. -  д.м.н., проф., зав. каф. хирургии общей прак
тики с курсом комбустиологии
Мусуралиев М.С. -  д.м.н., проф., зав. каф. акушерства и ги
некологии №1
Сатылганов И.Ж. -  д.м.н., проф., зав. каф. патологической 
анатомии
Тилекеева У.М. -  д.м.н., проф. каф. базисной и клинической 
фармакологии
Усупбаев А.Ч. -  д.м.н., проф., зав. каф. урологии и андрологии 
до и после дипломного обучения
Чолпонбаев К.С. -  д.фарм.н., проф., зав. каф. управления и 
экономики фармации, технологии лекарственных средств 
Чонбашева Ч.К. -  д.м.н., проф. каф. госпитальной терапии, 
профпатологии с курсом гематологии
Шекера О.Г. -  д.м.н., проф., директор института семейной 
медицины Национальной медакадемии последипломного об
разования П.Л. Шупика (Украина)
Ырысов К.Б. -  д.м.н., проф. каф. нейрохирургии

Учредитель
© Кыргызская Государственная медицинская академия

Адрес редакции журнала: 
г. Бишкек, ул. Ахунбаева, 92 КГМА. 
Телефон: (312) 54-94-60, 54-46-10. 
E-mail: j_kgma@mail.ru. Тираж 200 экз.

Ответственность за содержание и достоверность мате
риалов несут авторы. Редакция не несет ответственно
сти за содержание рекламных материалов.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 1 2017 №5

http://www.kgma.kg/
mailto:sopuev@gmail.com
mailto:drmamatov@mail.ru
mailto:j_kgma@mail.ru


ISSN 1694-6405 И.К. АХУНБАЕВ атындагы КММАнын ЖАРЧЫСЫ 
Илимий медициналык журнал

Журнал КР Юстиция министирлигинде каттоодон еткен, 
катоо кYбелYГY №002564, почталык индекс 77346. 

Медицина тармагында докторлук жана кандидаттык диссертациялардын материалдарын жарыялоо YЧYн КР Жогорку 
аттестациялык комиссиясы сунуштаган журналдардын тизмесине кирет. 
2012-жылдан бери Россиялык илимий цитата берYY индекси менен индекстелет. 
www.kgma.kg

Башкы редактор -  Кудайбергенова Индира Орозобаевна, м.и.д., профессор
Башкы редактордун орун басары -  Сопуев Андрей Асанкулович, м.и.д., профессор, госпиталдык хирургия опера- 
тивдуу хирургия курсу менен кафедрасынын башчысы, e-mail: sopuev@gmail.com 
Окумуштуу катчы -  Маматов Ниязбек Нурланбекович, м.и.к., e-mail: drmamatov @mail.ru

Редакциялык жамаат:
Адамбеков Д.А. -  м.и.д., профессор, КР УИАнын муче-кор- 
респонденти, микробиология, вирусология жана иммуноло
гия кафедрасынын башчысы
Атамбаева Р.М. -  м.и.д., гигиеналык дисциплиналар кафед- 
расынын башчысы
Бримкулов Н.Н. -  м.и.д., профессор, госпиталдык терапия, 
кесиптик оорулар гематология курсу менен кафедрасынын 
башчысы
Зурдинов А.З. -  м.и.д., профессор, КР УИАнын муче-корре- 
спонденти, илимге эмгек сицирген ишмер, М.Т. Нанаева 
атындагы базистик жана клиникалык фармакология кафед- 
расынын башчысы
Джумабеков С.А. -  КР УИАнын академиги, м.и.д., травма
тология, ортопедия жана ЭХ кафедрасынын профессор

Редакциялык Кецеш:

Кудаяров Д.К. -  КР УИАнын академиги, м.и.д., профессор, 
госпиталдык педиатрия неонатология курсу менен кафед- 
расынын башчысы
Мамакеев М.М. -  КР УИАнын академиги, м.и.д., профес
сор
Мамытов М.М. -  КР УИАнын академиги. м.и.д., профес
сор, нейрохирургия дипломго чейинки жана кийинки оку- 
туу кафедрасынын башчысы
Мурзалиев А.М. -  КР УИАнын академиги, м.и.д., профес
сор
Оморов Р.А. -  м.и.д., профессор, КР УИАнын муче-корре- 
спонденти, факультеттик хирургия кафедрасынын башчысы 
Раимжанов А.Р. -  КР УИАнын академиги, м.и.д., профессор

Алымкулов Р.Д. -  м.и.д., профессор, клин. реабилитология 
жана физиотерапия кафедрасынын башчысы 
Арнольдас Юргутис -  м.и.д., профессор, Клайпеда универси- 
тетинин коомдун саламаттыгын сактоо кафедрасынын 
башчысы (Литва)
Батыралиев Т.А. -  м.и.д., профессор, КР саламаттык сактоо 
Министри
Бейшенбиева Г.Дж. -  м.и.д., профессор м.а., «Мээрмандык 
кызмат» кафедрасынын башчысы
Даваасурэн О.С. -  м.и.д., профессор, Монгол паллиативдик 
медицина ассоциациясынын президента, Медицина илиминин 
Монгол улуттук медициналык университети (Монголия) 
Джумабеков А.Т. -  м.и.д., профессор, КазYОМУхирургия жана 
эндоскопия кафедрасынын башчысы (Казахстан)
Джумалиева Г.А. -  м.и.д., стратегиялык енуктуру^ жана эл ара- 
лык байланыштар боюнча проректор
Кадырова P.M. -  м.и.д., профессор, балдардын жугуштуу оо- 
рулары кафедрасынын башчысы
Калиев P.P. -  м.и.д., профессор, жалпы практикадагы терапия 
YЙ-бYлелYK медицина курсу менен кафедрасынын башчысы 
Карашева Н.Т. -  п.и.к., информатика, физика, математика 
жана компьютердик технологиялар кафедрасынын башчысы 
Катаев В.А. -  фарм. и.д., профессор, Россиянын Саламаттык 
сактоо министрлигине караштуу Башкыр мамлекеттик медици- 
налык универститетинин илим жана инновациялык иштер бою- 
нча проректору (Россия, Башкортостан)
Кононец И.Е. -  м.и.д., профессор, фундаменталдык жана кли- 
никалык физиология кафедрасынын башчысы 
Куттубаев О.Т. -  м.и.д., профессор, медициналык биология, 
генетика жана паразитология кафедрасынын башчысы

Куттубаева К.Б. -  м.и.д., профессор, терапевтикалык стомато
логия кафедрасынын башчысы
Луи Лутан -  профессор, Женева университета (Швейцария) 
Мингазова Э.Н. -  м.и.д., профессор, Казан мамлекеттик ме
дициналык университет (Россия, Татарстан)
Миррахимов Э.М. -  м.и.д., профессор, факультеттик терапия 
кафедрасынын башчысы
Молдобаева М.С. -  м.и.д., профессор, ички ооруя пропедев- 
тикасы эндокринология курсу менен кафедрасынын башчысы 
Мусаев А.И. -  м.и.д., профессор, комбустиология курсу менен 
жалпы практика хирургия кафедрасынын башчысы 
Мусуралиев М.С. -  м.и.д., профессор, №1 акушерчилик жана 
гинекология кафедрасынын башчысы
Сатылганов И.Ж. -  м.и.д., профессор, паталогиялык анатомия 
кафедрасынын башчысы
Тилекеева У.М. -  м.и.д., базистик жана клиникалык фармако
логия кафедрасынын профессор
Усупбаев А.Ч. -  м.и.д., профессор, урологияны жана андроло- 
гияны дипломго чейинки жана кийинки окутуу кафедрасынын 
башчысы
Чолпонбаев К.С. -  фарм.и.д., профессор, дары каражаттары- 
нын технологиясы, фармациянын экономикасы жыны башка- 
руу кафедрасынын башчысы
Чонбашева Ч.К. -  м.и.д., госпиталдык терапия, кесиптик оору- 
лар гематология курсу менен кафедрасынын профессору 
Шекера О.Г. -  м.и.д., профессор, П.Л. Шупик атъидягыУлуттук 
медициналык академиясынын YЙ-бYлелYK медицина институту- 
нун директору (Украина)
Ырысов К.Б. -  м.и.д., нейрохирургия кафедрасынын профессор

Негиздеечу
© Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы

Журналдын редакциясынын дареги: 
Бишкек ш., Ахунбаев кеч., 92 КММА. 
Телефону: (312) 54 94 60, 54-46-10. 
E-mail: j_kgma@mail.ru. Тираж 200 нуска.

Материалдардын мазмуну жана тактыгы YЧYн авторлор жооп 
беришет.
Редакция жарнамалык материалдардын мазмуну жооптуу 
эмес.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 2 2017 №5

http://www.kgma.kg/
mailto:sopuev@gmail.com
mailto:drmamatov@mail.ru
mailto:j_kgma@mail.ru


ISSN 1694-6405 BULLETIN of KSMA named after I.K. AKHUNBAEV 
Scientific Medial Journal

The journal is registered at the Ministry o f  justice KR, 
registered certificate -  № 002564, post index77346.

It is included in the list o f  journals o f  the Higher attestation commission KR, recommended for publication the materials o f  
doctors and candidate dissertations in the field o f  medicine. It is indexed by Russian science Citation Index (RSCI) since 2012. 
www.kgma.kg

Editor in chief-Kudaibergenova Indira Orozobaevna, dr.med.sci., professor
Deputy Editor in Chief -  Sopuev Andrew Asankulovich, dr.med.sci., professor, the head of hospital surgery de
partment with operative surgery course. e-mail: sopuev@gmail .com
Learned Secretary -  Mamatov Niyazbek Nurlanbekovich, cand.med sci. e-mail: drmamatov@mail.ru

Editorial
Adambekov D.A -  dr. med. sci., prof., corresponding mem
ber NAS KR, the head o f  microbiology, virusology and im
munology department
Atambaeva R.M. -  dr. med. sci., the head o f  hygienic disci
plines department
Brimkulov N.N. -  dr. med. sci., prof., the head o f  hospital 
therapy, occupational pathology department with hematology 
course
Djumabekov S.A. -  academician o f  NAS. KR, dr.med. sci., 
prof. o f  the department o f  traumatology, orthopedy and ES 
Kudayarov D.K. -  academician NAS KR, dr. med. sci., 
prof., the head o f  hospital pediatry with neonatology course 
Mamakeev M.M. -  academician NAS KR, dr. med. sci., prof.

Editorial
Alymkulov R.D. -  dr.med. sci., prof., the head of clinical rehabilitation 
and physiotherapy
Arnoldas Jurgutis -  dr. med. sci., prof., the head of public health de
partment of Klaipeda University (Lithuania)
Beishembieva G.D. - dr. med. sci., deputy prof., the head of nursing 
department
Cholponbaev C.S. -  dr. med. sci., prof., the head of Management and 
Economics of Pharmacy, medications technology department 
Chonbasheva Ch.K. -  dr. med. sci., prof. of hospital therapy, occupa
tional pathology department with hematology course 
Davaasuren O.S. -  dr. med. sci., prof., the Department of General 
Practice of the Mongolian State University, President of the Mongolian 
Association for Palliative Medicine (Mongolia)
Djumabekov A.T. -  dr. med. sci., prof, the head of surgery and endos
copy of KMUNT (Kazakstan)
Djumalieva G.A. -  dr. med. sci., vice -rector in international relations 
and strategical development
Louis Loutan -  prof., University of Geneva (Swiss)
Kadyrova R.M. -  dr. med. sci., prof., the head of children infectious diseases 
Kaliev R.R. -  dr. med. sci., prof., the head of therapy of general prac
tice department with family medicine course
Karasheva N.T. -  cand. ped. sci., the head of the department of phys
ics, mathematics, informatics and computer technologies 
Kataev V.A. -  dr. pharm. sci., prof., vice -rector of scientific and 
innovating work of State Budjet educational institution of Higher 
professional education, Bashkir State Medical University of MH 
Russia (Russia, Bashkortostan)

Board:
Mamytov М-M. -  academician NAS KR, dr. med. sci. prof.,
the head o f  neurosurgery department
Murzaliev A .M . -  academician NAS KR., dr. med. sci.,
prof.
Omorov R.A -  dr. med. sci., prof., corresponding member
NAS KR, the head o f  faculty surgery
Raimzhanov A.R. -  academician o f  NAS KR, dr. med. sci.,
professor
Zurdinov A.Z. -  .med. sci., prof., corresponding member 
NAS KR, Honored Scientist KR, the head o f  fundamental and 
c lin ica l pharm acology departm ent nam ed after M.T. 
Nananeva

C oun cil:
Kononets I.E. -  dr. med. sci., prof., the head of fundamental and 
clinical physiology department
Kuttubaev O.T. -  dr. med. sci., prof., the head of department of 
medical biology, genetics and parasitology
Kuttubaeva K.B. -  dr. med. sci., prof., the head of therapeutic sto
matology department
Mingazova E.N. -  dr. med. sci., prof., Kazan State Medical Univer
sity (Russia, Tatarstan)
Mirrahimov E.M. -  dr. med. sci., prof., the head of faculty therapy 
department
Moldobaeva M.S. -  dr. med. sci, the head of internal diseases
propedeutics department with endocrinology course
Musaev A .I -  dr. med. sci., prof., the head of department of surgery
of general practice with a course of combustiology
Musuraliev M.S. -  dr. med. sci., prof., the head of obstetrics and
gynecology №1
Satylganov I.Z. -  dr. med. sci., prof., the head of pathological anat
omy
Shekera O.G. -  dr. med. sci., prof., the head of family Medicine Na
tional medical academy of post diploma education Institute named 
after P.L. Shupik (Ukraine)
Tilekeeva U.M. -  dr. med. sci., prof. of fundamental and clinical 
pharmacology department
UsupbaevA.Ch. -  dr. med. sci., prof., the head of the department of 
urology and andrology of pre and post diploma training 
Yrysov K.B. -  dr. med. sci., prof. of neurosurgery department

Founder
© Kyrgyz State Medical Academy

Editorial postal address:
Bishkek, Akhunbaev str.92 KSMA.
Phone: (312) 54 94 60, 54-46-10.
E-mail: j_kgma@mail.ru. Circulation 200 copies.

The authors are responsible for the content and authen
ticity o f  materials.
The Editorial board is not responsible for the content 
o f advertising materials.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 3 2017 №5

http://www.kgma.kg/
mailto:sopuev@gmail.com
mailto:drmamatov@mail.ru
mailto:j_kgma@mail.ru


СОДЕРЖАНИЕ

ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО РЕКТОРА!

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ И 
ФАРМАЦИИ

Зурдинов А.З. «Дорогу осилит идущий» - К 90-летнему юбилею М.Т. Нанаевой

Акынбекова М.А., Ибрагимова Г.Я., Мураталиева А.Д., Ташиева Н.А. Медико-социальная оценка проблем 
табачной зависимости студенческой молодежи Кыргызской Республики

Амиркулова М.К., Тилекеева У.М. Острая токсичность и фармакологический потенциал оригинальных 
производных пиперидина

Ануварбекова А.А., Тилекеева У.М., Уланбекова Т.У. Распространённость курения табакосодержащих 
изделий среди студентов-медиков, на примере применения сигарет, кальяна и насвая

Ахматгалиева А.А., Ивакина С.Н., Бадакшанов А.Р. Анализ внутрифирменного обучения специалистов 
фармацевтического профиля в Республике Башкортостан

Жанбаева А.К., Тилекеева У.М. Оценка полипрагмазии у пожилых больных с внебольничной пневмонией

Зурдинова А.А., Токтоналиева Н У ., Токтоналиев И.У. Оценка детерминант использования биологически 
активных добавок, содержащих кальций и анализ их научно-обоснованного применения

Ибрагимова Г.Я., Нурова И.А., Гайсаров А.Х. Перспективы использования фармацевтического 
консультирования для профилактики и лечения заболеваний у лиц молодого возраста

Ибрагимова Г.Я., Уразлина О.И., Красовский И.А. Проектирование системы оказания фармацевтической 
помощи урологическим пациентам на этапе анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии

Ивакина С.Н., Нагимова Г.М., Медведев А.М. Влияние факторов внешней среды на состояние лекарственной 
помощи населению в современных условиях

Ивакина С.Н., Сафиуллин Т.Н., Г айсаров А.Х. Выявление проблем, возникающих при проведении 
мероприятий по фармаконадзору в аптечных организациях города Уфы

Исмаилов И.З. Технологическая разработка и стандартизация капсулированной формы сухого экстракта 
Padus Grayanae maxim

Ишанкулова Б.А. Некоторые аспекты фармакологии и фармакотерапии в «Каноне» Абуали Ибни Сино с точки 
зрения современной медицины

Ишанкулова Б.А., Юлдашева У.П., Урунова М.В. Сахароснижающие свойства некоторых лекарственных 
растений Таджикистана (в эксперименте)

Калиев М.Т., Маматова К.Т., Кешикбаева А.А. Внедрение программы «TABLEAU» в работу фонда ОМС

Кундашев У.К., Зурдинов А.З., Барчуков В.Г. Фармакологическая коррекция деятельности сердечно
сосудистой системы у горнорабочих при вахтовом методе организации труда в условиях высокогорья

Лозовая Г.Ф., Мироненкова Ж.В., Демьянчук С.В., Лозовая К.В. Оптимизация закупки лекарственных 
препаратов на основе экономической кибернетики

Мироненкова Ж.В., Давлетьянова А.Ф., Г абдулхакова Л.М., Уразлина О.И Исследование динамики закупок 
иммуностимуляторов в Республике Башкортостан

Мураталиева А.Д., Исмаилова Д.Н., Дуйшеналиев Н.К. Изучение фармако-токсикологических свойств настоя 
травы полыни зеленой

Мураталиева А.Д., Ибрагимова Г.Я., Тойматов С.Ш. Особенности организации фармацевтической помощи 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях с психическими поражениями

Мурзабаева Э.Б., Зурдинов А.З. Роль и применение пробиотиков в медицинской практике (обзор литературы)

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 4 2017 №5



СОДЕРЖАНИЕ

Муфазалова Н.А., Муфазалова Л.Ф., Дивирова Д.Р., Асфандияров Э.Р., Киреева А.И  Влияние кортексина на 
степень повреждения слизистой оболочки желудка в эксперименте

Патсаев А.К., Махатов Б.К., Кучербаев К.Дж., Бухарбаева А.Е., Анес А.Т. Исследование лекарственных 
растений Южного Казахстана

Ускенбаев Т.Б., Тилекеева У.М. Офф-лейбл назначения лекарственных препаратов в детской 
офтальмологической практике

Хасанова Р.Ю., Ибрагимова Г.Я. Построение семантической модели организации фармацевтической помощи 
при первичной профилактике ишемического инсульта

Шайхатарова Т.В., Ивакина С.Н Потребительское поведение при выборе биологически активных добавок в 
аптечных организациях города Уфы

Эрмекова Д.У., Зурдинов А.З. Эффективность и безопасность нестероидных противовоспалительных средств: 
значение фармакобдительности при их применении (обзор литературы)

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Акынбеков К.У., Нуркалиева Г.А. Анализ и оценка состояния бытового травматизма в Кыргызской Республике 

Молдобаева М.С., Виноградова А.В. Как воспринимать доказательную медицину в лечебной практике? 

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Бектурганова А.О. Морфофизиологические изменения клеток периферической крови человека при адаптации к 
условиям высокогорья

Ниязов Б.С., Динлосан О.Р., Ниязова С.Б., Уметалиев Ю.К., Акматов Т.А., Маманов Н  Сравнительная 
оценка течения раневого процесса при применении мази «левомеколь» в лечении гнойных ран в период 
деадаптации

Раймбекова Г.К. Состояние водно-солевого обмена в плаценте рожениц при действии повышенной радиации и 
горной гипоксии (г.Майлуу-Суу)

Сайдахметова Ч.Т., Сейдахметова А.Т. Анализ метаболизма макулярной зоны на стадиях возрастной 
макулодистрофии

Тухватшин Р.Р., Тилегул к. А. Особенности влияния нарастающей информационной и радионуклидной 
нагрузки на головной мозг (обзор литературы)

ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

Боржиев У.А., Мамытов М.М. Ретроспективный анализ результатов хирургического лечения больных с 
геморрагическим инсультом, обусловленным артериальной гипертензией

Токтобаева А.А. Глазная патология у больных с черепно-мозговой травмой (обзор литературы)

Токтобаева А.А. Значение изменений глазного дна при диагностике черепно-мозговой травмы 
(обзор литературы)

Файзуллаева Г.А. Диагностика легкой черепно-мозговой травмы путем определения уровня протеина S-100B у 
пострадавших

Ырысов К.Б., Сейдельдаев А.Ж., Ырысов Б.К. Оптимальные методы диагностики и лечения хронических 
субдуральных гематом

АКУШЕРСТВО И ПЕДИАТРИЯ

Исакова З.З., Теппеева Т.Х., Марипова Ж.А. Выбор метода родоразрешения беременных женщин с наличием 
рубца на матке

Ольховський Е.С., Кузнецов С.В. Реакция цитокинов крови детей, инфицированных вирусом Эпштейна-Барр, 
при эшерихиозе

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 5 2017 №5



CONTENTS

РЕКТОРДУН КУТТУКТОО С0ЗY! 

ФАРМАКОЛОГИЯНЫН, КЛИНИК А. ЛЫК ФАРМАКОЛОГИЯНЫН ЖАНА ФАРМАЦИЯНЫН
АКТУАЛДУУ МАСЕЛЕЛЕРИ

Зурдинов А.З. «Жолду баскан арбытат» - М.Т. Нанаеванын 90 жылдык мааракесине карата

Акынбекова М.А., Ибрагимова Г.Я., Мураталиева А.Д., Ташиева Н.А. Кыргыз Республикасынын 
жаштарынын чылым чегуу кез карандуулук кейгейун медицина жана социологиялык жактан баалоо

Амиркулова М.К., Тилекеева У.М. Оригиналдуу пипериддиндердин кошулмаларынын курч токсикологиясы 
жана фармакологиялык потенциалы

Ануварбекова А.А., Тилекеева У.М., Уланбекова Т.У. Тамеки, кальян жана насвай сыяктуу никотин камтыган 
заттардын чегYYCYHYH медициналык академиясынын студенттеринин арасында таралуусу

Ахматгалиева А.А., Ивакина С.Н., Бадакшанов А.Р. Башкортостан Республикасында фирма ичинде фармацев- 
тикалык профилдеги адистерди окутуунун анализи

Жанбаева А.К., Тилекеева У.М. Бейтапканадан сырткары пневмония менен ооруган улгайгандардын дарылар- 
дын кеп берилишине баа бер

Зурдинова А.А., Токтоналиева Н.У., Токтоналиев И.У. Кальций кошулган биологиялык активтештилген ко- 
шумчалардын пайдалануусунун детерминанттарын изилдоо жана алардын колдонуусун илимий аныктоо боюнча 
анализдоо

Ибрагимова Г.Я., Нурова И.А., Гайсаров А.Х. Жаштардын ооруларын алдын алуу жана дарылоо YЧYH фарма- 
цевтикалык кецеш берYYHYH

Ибрагимова Г.Я., Уразлина О.И., Красовский И.А. Урологиялык бейтаптарга анестезиология, жандандыруу 
жана интенсивдYY жардам берYY этабында фармацевтикалык жардам керсетYYHYH системасын ГYЗYY

Ивакина С.Н., Нагимова Г.М., Медведев А.М. Заманбап шарттарында калкка дары-дармектер жагынан жардам 
берYYДе сырткы чейре факторолорунун тийгизген таасири

Ивакина С.Н., Сафиуллин Т.Н., Гайсаров А.Х. Уфа шаарындагы дарыкана уюмдарында фармакокеземел 
боюнча иш чараларды ЖYргYЗYY учурунда келип чыккан маселелерди аныктоо

Исмаилов И.З. Padus Grayanae maxim кургак экстрактынын капсула TYPYHДегY формасын технологиялык иштеп 
чыгуу жана стандартташтыруу

Ишанкулова Б.А. Абу али-ибн Синанын «Канонундагы» фармакология жана фармакотерапиянын кээ бир ас- 
пекттери

Ишанкулова Б.А., Юлдашева У.П., Урунова М.В. Тажикистандын кээ бир дары чептерYHYH кандагы канттын 
децгээлин TYШYPYYЧY касиеттери

Калиев М.Т., Маматова К.Т., Кешикбаева А.А. "Tableau" программасын ММК фондунун иштеесYне киргизYY

Кундашев У.К., Зурдинов А.З., Барчуков В.Г. Вахталык ыкма менен эмгекти уюштуруудагы бийик тоолуу 
шартта иштеген жумушчулардын журек-кан тамыр системасынын иштеесYHYH фармакологиялык коррекциясы

Лозовая Г.Ф., Мироненкова Ж.В., Демьянчук С.В., Лозовая К.В. Экономикалык кибернетиканын негизинде 
дары-дармекти сатып алууну оптималдаштыруу

Мироненкова Ж.В., Давлетьянова А.Ф., Г абдулхакова Л.М., Уразлина О.И. Башкортостан Республикасында 
иммуностимуляторлорду сатып алуунун динамикасына изилдеелYPДY ЖYргYЗYY

Мураталиева А.Д., Исмаилова Д.Н., Дуйшеналиев Н.К. Мамыры чебYHYH тундурмасынын фармако-токсико- 
логиялык езгечелYктерYHYH изилдее

Мураталиева А.Д., Ибрагимова Г.Я., Тойматов С.Ш. 0згече кырдаалда психикалык жактан жабыр тарткан- 
дарга фармацевтикалык жардам керсетYYHY уюштуруунун езгечелYктерY

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 6 2017 №5



CONTENTS

Мурзабаева Э.Б., Зурдинов А.З. Пробиотиктердин ролу жана колдонуусу медициналык иш ЖYЗYHдe 
(адабияттар боюнча маалымат)

Муфазалова Н.А., Муфазалова Л.Ф., Дивирова Д.Р., Асфандияров Э.Р., Киреева А .И Эксперимент учурунда 
кортексиндин ашказан былжырына келтирген зыяндуулугунун даражасы

Патсаев А.К., Махатов Б.К., Кучербаев К.Дж., Бухарбаева А.Е., Анес А.Т. Ty^ y» Казакстандын дары 
eсYмДYктeрYH изилдее

Ускенбаев Т.Б., Тилекеева У.М. Балдардын кез ооруларды офтальмологияда дары-дармектердин офф-лейбл 
колдонуу

Хасанова Р.Ю., Ибрагимова Г.Я. Ишемиялык инсультту биринчи алдын алууда фармацевтикалык жардам 
берYYHY уюштуруунун логикалык-семантикалык моделин TYЗYY

Шайхатарова Т.В., Ивакина С.Н. Уфа шаарындагы дарыканаларда керектввчулврдун биологиялык активдYY 
кошундуларды тандоодогу ЖYPYM-туруму

Эрмекова Д.У., Зурдинов А.З. НестероиддYY сезгенYYгe каршы препараттарды колдонуунун коопсуздугу, 
натыйжалуулугу жана фармакологиялык таасири (адабияттардын топтому)

КООМДУК САЛАМАТТЫК САКТОО

Акынбеков К.У., Нуркалиева Г.А. Кыргыз Республикасындагы тиричилик жаракаттарынын абалын талдоо 
жана ага баа берYY

Молдобаева М.С., Виноградова А.В. Далилденген медицинаны дарылоо ишинде кандай кабыл алуу керек? 

НЕГИЗГИ МЕДИЦИНА

Бектурганова А.О. Бийик тоолуу шартка кeнYYДe адамдын перифериялык кандын клеткаларынын 
морфофизиологиялык eзгeрYYлeрY

Ниязов Б.С., Динлосан О.Р., Ниязова С.Б., Уметалиев Ю.К., Акматов Т.А., Маманов Н  Деадаптация 
мезгилиндеги жарааттын айыктырууда левомеколь майын колдонуусунун салыштырма баалоосу

Раймбекова Г.К. Тepeгeн аялдардын бала тонунун суу-туз алмашуусуна жогорку радиация жана тоо 
гипоксиясынын таасир тийгизген абалы (Майлуу-Суу ш.)

Сайдахметова Ч.Т., Сейдахметова А.Т. Жаш куракка байланыштуу макулодистрофиянын стадиясындагы 
макулярдык метаболизмдин анализи

Тухватшин Р.Р., Тилегул к. А. Радионуклиддик нурлануу жана ашыкча маалыматын таасиринин eсYШY жана 
анын баш мээге болгон таасиринин eзгeчeлYктeрY (адабий сереп)

ХИРУРГИЯ МАСЕЛЕЛЕРИ

Боржиев У.А., Мамытов М.М. Артериалдык гипертензианын айынан геморрагиялык инсультка кабылган 
ооруулулардын хирургиялык ыкма менен дарылоонун ретроспективдYY талдоонун жыйынтыгы

Токтобаева А.А. Баш мээ жараатынан жапа чеккен бейтаптардагы тез патологиясы

Токтобаева А.А. Баш мээ жараатын аныктоодогу кeз TYПKYPYHYH eзгeрYYлeрYHYH мааниси (адабий талдоо)

Файзуллаева Г.А. Жапа чеккендердин S-100B протеин децгээлин аныктоо жолу менен жецил баш мээ 
жараатынын диагностикасы

Ырысов К.Б., Сейдельдаев А.Ж., Ырысов Б.К. Хроникалык субдуралдык гематомаларды аныктоонун жана 
дарылоонун оптималдык ыкмалары

АКУШЕРДИК ЖАНА ПЕДИАТРИЯ

Исакова З.З., Теппеева Т.Х., Марипова Ж.А. Жатын тырыгы бар кош бойлуу аялдардын тeрeтYY усулун тандоо

Ольховський Е.С., Кузнецов С.В. Эпштейн-Барр вирусу менен ооруган жана эшерихиоз менен балдардын каны 
цитокиндеринин реакциясы

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 7 2017 №5



CONTENTS

GREETING SPEECH OF THE RECTOR!

ACTUAL QUESTIONS OF PHARMACOLOGY, CLINICAL PHARMACOLOGY AND PHARMACY 

Zurdinov A.Z. «The road is made walking» - to the 90th anniversary of M.T. Nanaeva

Akynbekova M.A., Ibragimova G.Y., Muratalieva A.D., Tashieva N.A. Medical-social evaluation of the problems of 
tobacco dependence of student youth of the Kyrgyz Republic

Amirkulova M.K., Tilekeeva U.M. Acute toxicity and pharmacological potential of original piperidine derivatives

Anuvarbekova A.A., Tilekeeva U.M., Ulanbekova T.U. Widespread of tobacco containing products smoking among 
medical students, the case-study of using sigarettes, kalian and nasvay (chewing tobacco)

Ahmatgalieva A.A., Ivakina S.N., Badakshanov A.R. Analysis of in-house training of pharmaceutical specialists in the 
Republic of Bashkortostan

Zhanbaeva A.K., Tilekeeva U.M. Evaluation of polypragmasia in patients with соmmunity-acguired pneumonia

Zurdinova A.A., Toktonalieva N.U., Toktonaliev I.U. Evaluation to using determinants of the calcium supplements and 
analysis those use of evidence-based medicine

Ibragimova G.Y., Nurova I.A., Gaisarov A.Kh. The prospects of using of pharmaceutical consultation for prophylaxis 
and treatment of diseases at young people

Ibragimova G.Y., Urazlina O.I., Кrasovskii I.A. Logic-semantic model of pharmaceutical assistance system for urological 
patients at the stage of anesthesiology, reanimation and intensive therapy

Ivakina S.N., Nagimova G.M., Medvedev A.M. The influence of environmental factors on the state of medical assistance 
in present conditions

Ivakina S.N., Safiiillin T.N., Gaisarov A.Kh. Identification of the problems arising in the activities of pharmacovigilance 
in the pharmacy organizations of the city of Ufa

Ismailov I.Z. Technological development and standardization of the capsulated form of dry extract Padus Grayanae maxim

Ishankulova B.A. Several aspects in pharmacology and pharmacotherapy in “Canon” of Abuali Ibni Sino from the point of 
contemporary medicine

Ishankulova B. A., Yuldasheva U.P., Urunova M.V. Some of the antidiabetic plants’ features of Tajikistan 
(in the experiment)

Kaliev M.T., Mamatova K.T., Keshikbaeva A.A. Implementation of the "TABLEAU" program in the work of the MHI 
fund

Kundashev U.K., Zurdinov A.Z., Barchukov V.G. Pharmacological correction of the cardiac-vascular system in mining 
workers under wagt method of organization of labor in high-alignment conditions

Lozovaya G.F., Mironenkova J.V., Demyanchuk S.V., Lozovaya K.V. Optimization of procurement on the basis of 
economic cybernetics

Mironenkova Zh.V., Davletianova A.F., Gabdulhakova L.M., Uraslina O.I. The analysis of the dynamics of procure
ment of the immunostimulative drugs in the Republic of Bashkortostan

Muratalieva A.D., Ismailova D.N., Duishenaliev N.K. Stady of pharmacological and toxicological propeties of infusion 
of Artemisiae Viridis herb

Muratalieva A.D., Ibragimova G.Y., Toimatov S.S. Peculiarities of organization of pharmaceutical care for victims in 
emergency situation with mental diseases

Murzabaeva E.B., Zurdinov A.Z. Role and application of probiotics in medical practice (literature review)

Mufasalova N.A., Mufasalova L.F., Divirova D.R., Asfandiyarov E.R., Kireeva A.I. Influence of cortexin on the degree 
of gastric mucosal damage in experiment

Patsayev A.K., Makhatov B.K., Kucherbayev K.Dzh., Bukharbayeva A.E., Anes А.Т. Investigation of South Kazakh
stan medicinal plants

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 8 2017 №5



CONTENTS

Uskenbaev N.K., Tilekeeva U.M. Off-label prescription of medicines in children in ophthalmologists practice

Hasanova R.U., Ibragimova G.Y. Construction of the semantic model in primary of pharmaceutical care in primary 
prophylaxis o f the ischemic stroke

Shayhatarova ^V ., Ivakina S.N. Consumer behavior in the context of choosing biologically active additives in pharmacy 
organizations of Ufa city

Ermakova D.U., Zurdinov A.Z. Efficacy, safety and pharmacodiagnostic the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
(literature review)

PUBLIC HEALTH

Akynbekov K.U., Nurkalieva G.A. Analysis and evaluation of domestic traumatism in the Kyrgyz Republic 

Moldobaeva M.S., Vinogradova A.V. How to perceive evidence-based medicine in the practice of treatment? 

FUNDAMENTAL MEDICINE

Bekturganova A.O. Morphophysyological changes of peripheral blood’s cells of human and animals in adaptation by 
conditions of the highlands

Niyazov B.S., Dinlossan O.R., Niyazova S.B., Umetaliev Y.K., Akmatov T.A., Mamanov N. Assessment of effectiveness 
of levomekol ointment in treatment of purulent wounds of the soft tissue in an experiment

Raymbekova G.K. The purpose of investigating study of the water-layer exchande in the piacenta of parturient women 
(Mailuu-Suu c.)

Saidakhmetova Ch.T., Seydakhmetova A.T. Analysis of the metabolism of the macular zone in stages of age-related 
macular degeneration

Tuhvatshin R.R.,Tilegul kyzy A. Specific featurs of growth information and radionuclide overloads thier effects on brain 
(review of literature)

QUESTIONS OF SURGERY

Borzhiev U.A., Mamytov M.M. Retrospective analysis of the results of surgical treatment of patients with a hemorragic 
stroke, caused by arterial hypertension

Toktobaeva A.A. Eye pathology in patients with traumatic brain injury

Toktobaeva A.A. Diagnostic value of ocular fundus changes in traumatic brain injury (review of literature)

Faizullaeva &А. Diagnosis of mild traumatic brain injury detecting S-100B protein level in victims 

Yrysov K., Seideldaev A., Yrysov B. Optimal diagnosis and management of chronic subdural haematomas 

OBSTETRICS AND PEDIATRICS

Isakova Z.Z., Teppeeva Т .И ., Maripova Zh.A. Choosing the mode of birth delivery for women with uterine scars 

Olkhovskyi Y., Kuznetsov S. Reaction of blood cytokins in children infected with esherichiosis and Epstein-Barr virus

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 9 2017 №5



ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО РЕКТОРА 
КЫРГЫЗСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

АКАДЕМИИ ИМ. И.К. АХУНБАЕВА, 
Д.М.Н., ПРОФЕССОРА И.О. КУДАЙБЕРГЕНОВОЙ

22 ноября 2017 года исполняется 90 лет доктору медицинских наук, профессору, 
Заслуженному врачу Киргизской ССР, Заслуженному деятелю науки Кыргызской Рес
публики, Почетному академику Национальной академии наук Кыргызской Республики 
Марии Токтогуловне Нанаевой.

От лица всех сотрудников Кыргызской Государственной медицинской академии 
им. И.К. Ахунбаева поздравляю Марию Токтогуловну со знаменательной датой. Низ
кий поклон Вам за ту сложную жизненную дорогу, по которой Вы прошли достойно, 
трудясь во благо будущего поколения. Желаем юбиляру крепкого здоровья и больше 
радости!

Отрадно, что 22-23 ноября 2017 года в КГМА имени И.К. Ахунбаева состоится 
посвященная М.Т. Нанаевой международная научно-практическая конференция на 
тему «Роль современной фармакологии, клинической фармакологии и фармации в 
охране здоровья населения» с участием медицинской общественности республики. На 
открытии конференции выступят с приветственными словами в адрес юбиляра офи
циальные лица, а на её пленарном заседании и секционных совещаниях будут представ
лены научные доклады фармакологов и фармацевтов из Кыргызстана, а также уче
ных Москвы, Санкт-Петербурга, Алматы, Казани, Волгограда, Владивостока, Хаба
ровска и других городов СНГ.

Данная конференция затрагивает многие актуальные вопросы фармакологии на 
современном этапе её развития. Среди множества докладов особо обозначена роль 
профессора М.Т. Нанаевой в развитии фармакологии в Кыргызстане.

Желаю организаторам и всем участникам конференции успешной результатив
ной работы, установления полезных контактов, мира и добра!

Ректор И. Кудайбергенова
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«ДОРОГУ ОСИЛИТ ИДУЩИЙ» - К 90-ЛЕТНЕМУ Ю БИЛЕЮ  М.Т. НАНАЕВОЙ
А.З. Зурдинов

Зав. каф. базисной и клинической фармакологии 
Кыргызской Государственной медицинской академии им. И.К. Ахунбаева, 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

«Фармакология как медицинская доктрина ...вещь чрезвычайно 
важная, первый прием лечения по универсальности есть введение 

лекарст венных веществ в человеческий организм. Ведь какой бы 
случай ни был, даж е акушерский, хирургический, почти никогда не 

обходится дело без того, чтобы вместе со специальными прие
мами не были введены в организм лекарства. Понятно, что 

точное изучение этого универсального орудия врача имеет или
долж но иметь громадное значение».

И.П. Павлов

Мария Токтогуловна -  одна из самых достойных выпускников нашей родной «Альма Матер», пред
ставитель её передовой профессуры, заслуживающая глубокого уважения и пользующаяся высоким 
авторитетом.

Жизненный путь известного ученого, педагога высокого уровня и замечательного человека -  про
фессора М.Т. Нанаевой, богат яркими событиями, является примером целеустремленности к профес
сиональным вершинам.

Мария Токтогуловна Нанаева родилась 22 ноября 1927 года в Таласской области. После окончания 
средней школы она поступает в Киргизский государственный медицинский институт (КГМИ) и в 1949 
году Мария Токтогуловна успешно заканчивает учебу в КГМИ. В те далекие послевоенные годы руко
водители партии и страны огромное внимание уделяли подготовке научно-педагогических кадров для 
национальных республик. В числе самых лучших выпускников медицинского института Мария Ток
тогуловна была направлена в целевую аспирантуру по специальности «Фармакология» во 2-ой Мос
ковский государственный медицинский институт им. Пирогова, где под руководством академика Ака
демии медицинских наук СССР, профессора В.И. Скворцова работала над кандидатской диссертацией. 
Сотрудники кафедры были очень внимательны, во всем помогали, заботились о ней, проявляя высокие 
человеческие качества. Об этих своих коллегах и учителях Мария Токтогуловна вспоминает с огром
ной теплотой и никогда не забывает.

Природный ум, воспитанность, огромное желание достичь поставленной цели и высокое чувство 
ответственности были мобилизующими рычагами её аспирантской жизни. Адаптация к условиям ме
гаполиса, освоение сложнейших методик для изучения действий лекарственных средств на нервную 
систему, анализ научной литературы, обобщение результатов экспериментальных исследований, все 
эти огромные нагрузки легли на плечи хрупкой девушки из далекой, малознакомой москвичам средне
азиатской республики. Железная воля, высокая работоспособность и высокий интеллектуальный по
тенциал Марии Токтогуловны позволили ей с честью справиться с этими трудностями, она с большой 
ответственностью выполняла экспериментальные исследования по своей научной теме. В результате, 
Мария Токтогуловна досрочно завершила аспирантскую научную работу.

Постоянное общение со своим научным руководителем, одним из выдающихся представителей со
ветской фармакологии академиком В.И. Скворцовым и сотрудниками кафедры сыграло решающую 
роль в формировании М.Т. Нанаевой как ученого-фармаколога и педагога, беззаветно преданного слу
жению науке, человека с высочайшим чувством ответственности, готового отдать все свои силы из
бранной специальности.

После прекрасной защиты кандидатской диссертации в 1952 году, где в качестве одного из оппо
нентов по её диссертационной работе выступил всемирно известный советский фармаколог, академик
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Михаил Давыдович Машковский, давший высокую оценку работе аспирантки, Марию Токтогуловну 
оставляют ассистентом кафедры фармакологии Второго Московского медицинского института. Од
нако, как выпускника целевой аспирантуры, согласно существующим правилам, Марию Токтогуловну 
в 1954 году отзывают для работы в Кыргызский государственный медицинский институт.

С того самого дня и по сей день трудовая деятельность Марии Токтогуловны неразрывно связана с 
«Альма Матер». Начав трудовую деятельность ассистентом кафедры фармакологии, и пройдя все 
этапы становления, как профессионал высокого уровня, она с 1961 года бессменно руководила кафед
рой в течение 36 лет. В последующем Мария Токтогуловна перешла на должность профессора кафедр 
базисной и клинической фармакологии КГМА им. И.К. Ахунбаева и КРСУ им. Б.Н. Ельцина. За эти 
годы Мария Токтогуловна внесла огромный вклад в совершенствование учебно-методической, научно
исследовательской и воспитательной работ указанных кафедр, приняла непосредственное участие в 
подготовке практически всех врачей, работающих не только в нашей стране, но и в ближнем и дальнем 
зарубежье.

Природная любознательность, тяга к неизведанному и новым знаниям, вкупе с её незаурядными 
способностями, высокой ответственностью, исполнительностью мотивировали ее на выполнение док
торской диссертации. Научные изыскания в рамках диссертационной работы были посвящены вопро
сам высокогорной фармакологии, актуальной проблеме для нашей республики. В сложнейших усло
виях высокогорья в течение многих лет приходилось выезжать на экспедиции для проведения экспе
риментальных исследований с целью выявления особенностей действия лекарственных средств, при
меняемых при сердечно-сосудистой патологии. В результате упорного труда в экстремальных усло
виях высокогорья Марией Токтогуловной было доказано, что в условиях разных высот лекарственные 
средства кардиоваскулярной группы проявляют свою фармакологическую активность несколько 
иначе, чем в условиях низкогорья.

Это были истинно пионерские научные исследования в области высокогорной фармакологии, ре
зультаты которой были обобщены в виде докторской диссертации, которая была успешно защищена 
Марией Токтогуловной в 1974 году.

По результатам реальных научных исследований она по праву является основоположником высо
когорной фармакологии. Под её руководством защищены 10 кандидатских диссертаций, она является 
автором 5 монографий и учебных пособий, более 80-ти учебно-методических рекомендаций. Свыше 
200 научных трудов она и ее ученики посвятили актуальным проблемам высокогорной фармакологии, 
работы эти известны далеко за пределами нашей страны.

Мария Токтогуловна внесла весомый вклад в подготовку специалистов высшей квалификации не 
только для Кыргызстана, но и соседних братских стран -  Казахстана и Таджикистана. В диссертаци
онном совете, по специальности «фармакология, клиническая фармакология», созданном по её иници
ативе в 1994 году и плодотворно функционирующем по настоящее время, защитили докторские и кан
дидатские диссертации всего 58 человек, и из них 18 -  граждане Казахстана и 2 -  Таджикистана.
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На заре внедрения концепций ВОЗ, по Основным лекарственным средствам и Рациональному ис
пользованию лекарственных средств в странах СНГ профессор М.Т. Нанаева принципиально поддер
живала позицию ВОЗ, активно участвовала в работах по составлению первых перечней жизненно важ
ных лекарственных средств и разработке Государственной политики по лекарственным средствам 
Кыргызской Республики. Под её руководством было разработано и выпущено под эгидой ВОЗ первое 
издание -  «Формуляр основных лекарственных средств Кыргызской Республики» на русском языке, 
впервые на постсоветском пространстве, который получил высокую оценку со стороны экспертов ВОЗ.

Были пересмотрены программы предмета фармакологии с учетом рекомендаций ВОЗ, разработаны 
новые учебно-методические рекомендации для самостоятельной работы студентов с внедрением Меж
дународных непатентованных наименований лекарственных средств.

Неоценимый вклад профессора М.Т. Нанаевой в подготовку медицинских кадров был высоко оце
нен отечеством, ей присвоено высокое звание «Заслуженный врач Кыргызской ССР». Признанием ее 
роли в воспитании и формировании целой плеяды врачей и учеников-последователей стало присвоение 
в 2007 году её имени кафедре базисной и клинической фармакологии КГМА. Мария Токтогуловна и 
сейчас с нами в трудовом строю, в качестве консультанта кафедры она передает богатый опыт мастера- 
педагога при обучении и подготовке специалистов.

Высокими званиями «Заслуженный деятель науки Кыргызской Республики», «Почетный академик 
НАН Кыргызской Республики», Мария Токтогуловна удостоена за активную научную деятельность, 
значительный вклад в становлении и развитие фармакологии в нашей стране.

За успехи в научно-педагогической деятельности М.Т. Нанаева была многократно награждена По
четными Грамотами Президиума Верховного Совета Кыргызской ССР и Президента Кыргызской Рес
публики, орденами и медалями Советского Союза, Почетными Грамотами Министерства здравоохра
нения и Министерства образования, науки и культуры, а так же Кыргызской государственной медицин
ской академии им. И.К. Ахунбаева.

Наряду с профессиональной деятельностью, на протяжении всей трудовой деятельности профессор 
М.Т. Нанаева активно участвовала в многогранной общественной жизни, она трижды избиралась де
путатом Фрунзенского городского совета депутатов, является Почетным гражданином г. Бишкек.

День рождения -  это ежегодный дар, данный человеку для того, чтобы порадоваться жизни, принять 
поздравления. Мария Токтогуловна встречает свой юбилей в ореоле заслуженного авторитета, всеоб
щего признания, любви и уважения своих учеников и коллег. Ученики и сотрудники кафедр базисной 
и клинической фармакологии Кыргызгосмедакадемии и Кыргызско-Российского славянского универ
ситета глубоко чтят Марию Токтогуловну за высокие душевные и деловые качества, преданность своей 
профессии. Мария Токтогуловна и сейчас активно участвует в жизни этих кафедр, проявляя откры
тость, принципиальность, отзывчивость и справедливость, щедро делится жизненным опытом, мудро
стью и советами.
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СТУД ЕН ЧЕСКО Й  М О ЛО Д ЕЖ И  К Ы РГЫ ЗС К О Й  РЕС П У БЛИ КИ  
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Резюме. Представлены результаты социологических исследований среди студенческой молодежи Рес
публики Кыргызстан по изучению оценки проблем табачной зависимости. Выявлены основные моти
вационные факторы курения и отказа от него. Смоделирован образ потенциального потребителя ле
карственных препаратов при отказе от курения. Даны рекомендации лекарственной терапии безрецеп
турного отпуска для отказа от курения.
Клю чевы е слова: табакокурение, психическая зависимость, антиникотиновая терапия, фармацевти
ческая помощь, фармацевт.
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Резюме. Кыргыз Республикасынын жаштарынын арасында чылым чегууге болгон кез карандылык 
кeйгeЙYн баалоо максатында социалогиялык изилдеелердYн жыйынтыгы керсетYлген. Чылым 
ч е гу у ^ н  жана андан арылуунун негизи мотивациялык факторлору каралган. Чылым чегууден баш 
тарткан учурда, колдонулуучу дарылык каражаттарды пайдаланулуучу потенциалдуу керектeeчYHYн 
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M EDICAL-SOCIAL EVALUATION OF THE PROBLEM S OF TOBACCO DEPENDENCE 
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Sum m ary. The results o f sociological research among students of the Republic of Kyrgyzstan on studying the 
assessment o f problems o f tobacco dependence are presented.The main motivational factors o f smoking and 
rejection of it are revealed. An image o f a potential consumer o f medicinal products was modeled in case of 
quitting smoking. Recommendations for non-prescription drug therapy for quitting smoking are given.
Key w ords: tobacco smoking, psychic dependence, antinicotin therapy, pharmaceutical help, pharmacist
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Введение. Курение табака -  это одна из самых 
пагубных привычек человека. Ущерб, вызванный 
использованием табака, включает заболевания 
сердца, органов дыхания и пищеварения. Нано
симый здоровью вред отсрочен во времени и про
является не сразу, а постепенно, как правило, че
рез 10-20 лет после начала курения. В связи с 
этим особую тревогу вызывает увеличивающееся 
число курящей студенческой молодежи в воз
расте 18-25 лет [1, 2]. Кроме нанесения непопра
вимого вреда здоровью курящих и их окруже
нию, эта привычка препятствует формированию 
у подростков, юношей и девушек, адекватных 
возрасту поведенческих установок на здоровый 
образ жизни, замедляет личностный и нравствен
ный рост [3].

В случае табакокурения, по принципу психиче
ской зависимости, проявляющейся в основном у 
студентов (18-25 лет) с небольшим стажем прио
ритетным является своевременное понимание 
важности ведения здорового образа жизни, 
культа «здорового тела». Как ни странно, самая 
действенная на данный момент профилактика ку
рения -  это мода, а она сейчас диктует здоровый 
образ жизни.

Цель исследования -  Изучение распростра
ненности табакокурения среди студенческой мо
лодежи, мотивационных факторов курения и от
каза от него.

М етоды исследования
Логический анализ, метод социологических ис

следований, статистический анализ.
Результаты  и обсуждение
Для проведения исследований был проведен со

циологический опрос среди студенческой моло
дежи Кыргызской Республики в возрасте от 18 до 
25 лет. Для этого была разработана анкета, состо
ящая из 35 вопросов и включающая два раздела 
(сведения о респонденте и мотивационные фак
торы курения и отказа от него). В исследовании 
приняли участие юноши и девушки примерно в 
равных количествах из городских и сельских рай
онов Кыргызской Республики.

Анализ анкет показал, что в настоящее время 
курят ежедневно 24% опрошенных. В большин
стве случаев (60%) семья отрицательно реаги
рует на табачную зависимость респондента, ча
сто просят отказаться от табакокурения -  70%, в 
семье не знают о данной привычке -  60%. При
чины курения, по мнению респондентов, стресс- 
36%, нет силы воли -  36,5%, нервы -  44%, влия
ние окружающих -  10,1%, чтобы получить удо
вольствие -  11,7%, на застольях -  16%. Не могут

вспомнить причину начала курения -  8,8%, раз
личные варианты (служба в армии, работа, мода) 
назвали 26,4%.

По числу выкуриваемых сигарет в день 54% 
опрошенных назвали 10 штук и менее, 28% -  1
10 сигарет, 6% -  11-20 сигарет, 12% -  более 21 
сигареты. Информированность курящих респон
дентов о том, что курение является фактором 
риска развития кардиореспираторных заболева
ний и рака, характерна для 75,4%, не знают -  
6,4%, смерть 18%.

На вопрос «Что может послужить стимулом для 
отказа от курения?» около половины молодых 
людей, ответили: самоуважение, далее просьбы 
родственников (43%), а на остальные ответы при
шлось не более 34%.

Важная роль при отказе от курения, по мнению 
респондентов, отводится занятиям физической 
культурой и спортом -  64,3%, приему лекар
ственных препаратов и других антиникотиновых 
средств -  5%, консультации фармацевта в аптеке 
и консультация специалиста в антиникотиновом 
кабинете -  по 8%, запрет на курение дома -  84%, 
консультации врача -  15%, законодательные 
меры по запрету курения в общественных местах
-  6%. Выразили готовность приобретать антини
котиновые средства -  64% респондентов.

Среднемесячный расход курящего молодого 
человека составляет наибольшее представитель
ство в группе от 100 до 1000 сомов -  42%, 1000
1500 сомов -  20%, от 1500 до 2500 сомов -  6%, от 
2500 до 5000 сомов -  14%. При этом 15% респон
дентов считают, что у них достаточно средств 
для приобретения качественного табака.

Респонденты рассчитывают полностью отка
заться от курения или уменьшить количество вы
куренных сигарет в срок до месяца -  24%, 1-2 ме
сяца -  38%, сколько потребуется -  7%. Большин
ство опрошенных не знакомы с препаратами ан
тиникотиновой терапии -  69%, знакомы -  17%, 
мало знакомы -  9%. В то же время, полная и гра
мотная консультация специалиста помогла бы 
более эффективно справиться с никотиновой за
висимостью 23% респондентов.

Необходимую информационную помощь при 
отказе от курения респонденты находят в интер
нете -  36%, в СМИ -  3%, в аптеке -  10%, у знако
мых -  1%, в научно-популярной литературе и в 
памятках населению -  по 1%, в народной меди
цине и у врача -  по 4%.

При выборе препаратов антиникотиновой тера
пии респонденты ориентировались на стоимость 
препарата (47%), популярность торговой марки
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(26%), советы друзей (15%), длительность лече
ния (6%), удобство приема (5%), советы прови
зора в аптеке и внешний вид упаковки (по 2%), 
советы врачей -  (1%).

Большинство курильщиков понимают, что при 
отказе от курения улучшится состояние здоро
вья, продолжительность жизни -  86%, затрудни
лись оценить -  8%, не считают, что курение вли
яет на качество жизни -  6%.

В настоящее время молодые люди с табачной 
зависимостью не всегда обращаются к врачам, а 
просят помощи и совета у аптечных работников. 
Это объясняется недостатком времени для посе
щения врачей, получением в аптеке более квали
фицированной информации о действии лекар
ственных средств. Среди респондентов 35% счи
тают, что аптека должна стать центром информа
ции для населения по консультированию при от
казе от курения, а остальные 65% считают это из
лишним.

На основе проведенных исследований нами 
был смоделирован образ потенциального потре
бителя лекарственных препаратов при отказе от 
курения.

Для потенциального потребителя характерен 
молодой возраст, и главная мотивация на отказ от 
курения -  самоуважение, он еще не испытал на 
себе негативных последствий от курения, но про
являет готовность начать антиникотиновую тера
пию, самостоятельно ищет информацию по мето
дам лечения в интернете и ограничен бюджетом 
на покупку препаратов (500-1000 сомов в месяц). 
Данной категории пациентов важно предложить 
эффективный, безопасный препарат с удобной 
схемой приема, что позволяет молодым людям 
продолжать вести активный образ жизни (обра
зование, путешествие, хобби).

Оптимальная рекомендация -  для молодых лю
дей с выраженной психологической зависимо
стью -  Никоретте, препарат безрецептурного от

пуска, который может быть рекомендован в ап
теке, и нет необходимости консультироваться с 
врачом. Тем, кто страдает табачной зависимо
стью, с целью снятия стресса оптимально реко
мендовать препараты растительного происхож
дения (валериана, пустырник, пион) в сочетании 
с витаминами, обладающими антиоксидантной 
активностью. Витамин Е стабилизирует клеточ
ные мембраны, защищая при этом от свободных 
радикалов. Витамин А улучшит состояние тка
ней, бета-каротин предотвратит рак легких. Ви
тамины группы В предупреждают увядание кожи 
и помогут -+- клеткам избежать разрушения ни
котином и смолами. Селен поддержит действие 
витамина Е, снизит риск онкологических про
блем. Все эти лекарственные препараты пред
ставлены в аптеках в КР.

Заключение. Таким образом, анализ результа
тов исследований поможет фармацевтическим 
работникам лучше понимать запросы курящих 
молодых людей и оказывать помощь при выборе 
препаратов безрецептурного отпуска для антини
котиновой терапии. Предложенные лекарствен
ные средства оптимально соответствуют запро
сам данной категории курящих по уровню их до
ходов и планируемым тратам на антиникотино
вую терапию.
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ОРИ ГИ Н А Л ЬН Ы Х  ПРОИ ЗВО ДНЫ Х ПИПЕРИДИНА 
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Резюме. В статье представлены результаты изучения острой токсичности и фармакологической актив
ности новых производных пиперидина в сравнении с традиционными местноанестезирующими 
препаратами. Для проведения доклинических исследований использованы общепринятые методы. В 
результате было установлено, что все испытанные соединения оказали низкую токсичность и в разной 
степени проявили активность при инфильтрационной и проводниковой анестезии.
Клю чевы е слова: пиперидин, токсичность, отравление, местная анестезия
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Корутунду. Жергиликтуу анестезиалоо оригиналдуу дары-дармектер чыгарылган -  пиперидердин 
активдYYЛYгYн жана оор токсикологиясын изилдее -  жыйыктыктарын ушул статьяда кeрсeтYлгeн. 
Жалпы кабыл алынган методдор клиникага чейинки изилдеелер боюнча иштетилген. Натыйжада 
баардык сыноодон еткен кошулмалар инфильтрациялык жана eткeрYYЧY анастезия ар кандай 
децгээлде eзYHYн активдYYЛYГYн жана аз токсикологиясы аныкталган.
Негизги сездер: пиперидендер, ууктуруучулук, уулану, жергиликтYY анестезиялоо.

ACUTE TO XICITY AND PH ARM ACOLOGICAL POTENTIAL 
OF ORIGINAL PIPERID IN E DERIVATIVES 
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A bstract. The article presents the results of a study o f acute toxicity and pharmacological activity o f new 
piperidine derivatives compared to conventional local anesthetics. For preclinical studies used conventional 
methods. As a result, it was found that all tested compounds have low toxicity and showed varying degrees 
o f activity with conduction anesthesia and infiltration.
Keyw ords: piperidines, toxicity, poisoning, local anesthesia

Перед современной медицинской наукой по
ставлена задача по созданию местноанестезиру
ющих средств, с достаточной глубиной местной 
анестезии в течение сравнительно длительного 
времени. Во многих областях хирургии, где эндо- 
трахеальный наркоз не является облигатным и 
единственно возможным способом обезболива
ния, остаются методы инфильтрационной и про
водниковой анестезии, как наиболее простые и 
безопасные. Успешное внедрение в клиническую 
практику новых местных анестетиков расширило 
показания к применению местных анестетиков -

использование для терапии хронического боле
вого синдрома у онкологических больных, в по
слеоперационном периоде и в травматологии на 
этапе транспортировки больных. Синтез новых 
безопасных препаратов, является актуальной 
проблемой современной экспериментальной 
фармакологии. Среди перспективных органиче
ских соединений, которые можно использовать 
для синтеза местных анестетиков, большой инте
рес представляют производные пиперидина [1,6]. 
Принципиальными преимуществами производ
ных пиперидина являются, идентифицируемая
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структура, возможность химической модифика
ции, низкая токсичность и высокая фармакологи
ческая активность [4, 5, 6].

Цель исследования. Выявить среди ориги
нальных производных пиперидина вещества, об
ладающие низкой токсичностью и выраженными 
местноанестезирующими свойствами в сравне
нии с эталонными препаратами.

М атериал и методы исследования
Для проведения оценки фармакологически па

раметров в эксперименте были отобраны новые 
производные пиперидина под лабораторными 
шифрами МАВ-135, МАВ-136, МАВ-137, МАВ- 
138, МАВ-139, синтезированные в Институте хи
мических наук им. А.Б. Бектурова Министерства 
образования и науки Республики Казахстан (РК). 
Для проведения скрининговых исследований ис
пользованы общепринятые методы, рекомендо
ванные Фармакологическим комитетом РК и ру
ководством по экспериментальному (доклиниче
скому) изучению новых фармакологических ве
ществ [1,2].

В экспериментах использовались: белые мыши 
весом 18,0-22,0, белые крысы весом 180,0-250,0 и 
морские свинки весом 200,0-250,0 одного пола, 
возраста, разделенные на серии по 6 животных в 
каждой, находившиеся на стандартной диете в 
условиях вивария НИИ ФПН им. Б. Атчабарова, 
после предварительного карантина, в течение 14 
дней. Каждая группа животных содержалась в от
дельных клетках.

ЛД50 определялась при однократном подкож
ном введении водных растворов исследуемых со
единений и препаратов сравне-ния белым беспо
родным мышам. Расчет доз проводили в зависи
мости от массы тела [1, 2, 3].

Фиксировался характер внешних симптомов, 
скорость и выраженность их наступления, факт 
наступления смерти животного. За животными, 
не павшими в течение 24 часа после введения, 
проводилось наблюдение до полного их восста
новления. После введения исследуемых соедине
ний в токсических дозах у животных наблюда
лось снижение двигательной активности, перехо
дящее в заторможенность, учащенное дыхание, 
взъерошенность шерстного покрова. Летальному 
исходу предшествовали судорожные мышечные 
сокращения по всему телу, переходящие в то- 
нико-клонические судороги, патологическое ды
хание по типу Кусс-Мауля.

Степень токсичности препарата определялась 
по показателю ЛД50 [3].

Инфильтрационная анестезия проводилась по 
методу Бюлбринг-Уэйда на морских свинках- 
самцах [2, 4, 6]. Для этого волосяной покров жи
вотного предварительного удалялся в области 2
х симметричных участков спины размером 3х3 
см. 0,25 % растворы исследуемых тоединений 
вводились внутрикожно по 0,25 мл в 4 точки (об
щий объем 1 мл) в один из выстриженных участ
ков. Для контроля во второй симметрично вы
стриженный участок кожи вводилось такое же 
количество изотонического раствора натрия хло
рида. Чувствительность в месте инъекции опре
делялась прикосновением притупленной инъек
ционной иглы в центр образовавшегося волдыря 
[2, 5, 6].

Проводниковая анестезия исследована в моди
фицированном методе отдергивания хвоста «tail 
flick». Опыты проводились на беспородных кры- 
сах-самцах. Определялся порог болевой чувстви
тельности. Затем равномерно с 4-х сторон произ
водилось обкалывание корня хвоста раствором 
испытуемых соединений и эталонных препара
тов в соответствующем объеме. Регистрировался 
латентный период отдергивания хвоста при тер
мическом воздействии сфокусированного пуч
ком света от оптоэлектронного анальгезиметра 
до и после анестезии [2, 6].

Обсуждение и результаты
Во время изучения острой токсичности реакции 

были однотипными и отличались лишь быстро
той нарастания токсических проявлений с увели
чением дозы. Признаки отравления начинали 
развиваться почти сразу после введения в высо
ких дозах. Клиника отравления проявлялась за
торможенностью, отсутствием реакции на внеш
ние раздражители. Одновременно развивалась 
одышка. После кратковременного двигательного 
возбуждения, у животных появлялись мышечные 
подергивания затем тонико-клонические судо
роги. Мыши принимали боковое положение, ды
хание становилось редким, аритмичным. Смерть 
наступала от первичной остановки дыхания. Вы
жившие мыши к концу дня выходили из затормо
женного состояния, принимали обычное положе
ние. На следующее утро они вели себя активно и 
не отличались от интактных животных. Показа
тель средней смертельной дозы -  ЛД50 (мг/кг), 
приводивший, соответственно 50%, к гибели жи
вотных вычислялся по методу Беренса [3].
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Таблица 1
Острая токсичность соединений и эталонных препаратов при подкожном введении

Соединение, препарат Л Д 50 (мг/кг) Р
МАВ-135 950±7,8
МАВ-136 910±19,4
МАВ-137 826±24,8
МАВ-138 636±14,78
МАВ-139 524±18,7
Новокаин 486,0 ± 8,8 Р1
Лидокаин 249,5 ± 18,4 Р 2

Тримекаин 378,2 ± 17,4 Р3
Примечание, показатели соединений по отношению к эталонным препаратам статистически досто

верны (Р1, Р2<0,01; Рз, Р4<0,001)

Таблица 2
Активность при инфильтрационной анестезии в сравнении с эталонными препаратами

Соединение,
препарат

0,25%
Индекс анестезии 

М±м
Длительность полной 

анестезии, мин.
Продолжительность 

действия, мин.

МАВ-135 36,0±0
р 1<0,05 
р 2 <0,001 
рз <0,001

34,16±1,34
р 1<0,001 
р 2 <0,001 
Рз <0,001

59,16±1,80
р 1<0,001 
р з <0,001 
Рз <0,001

МАВ-136 36,0±0
р 1<0,05 
р 2 <0,001 
Рз <0,001

45,83±1,54
р 1<0,001 
р 2 <0,001 
Рз <0,001

69,16±1,08
р 1<0,001 
Рз <0,001
Рз<0,001

МАВ-137 25,16±0,74
р 1<0,002
р 2>0,05
Рз>0,05

8,33±1,054
р 1<0,001 
р 2 <0,002 
Рз <0,05

36,66±1,66
Р1>0,05
Рз <0,001
Рз<0,001

МАВ-138 35,33±0,272
р 1>0,05
р 2<0,001
Рз<0,001

26,66±1,2
р 1 <0,01 
р з<0,001 
Рз<0,001

50,83 ±0,83
Р1<0,001
Рз <0,001 
Рз <0,001

МАВ-139 33,66±0,33
р 1 >0,05 
р 2<0,001 
Рз<0,001

20,83±2,07
р 1>0,05
р з<0,01
Рз<0,001

52,5±1,2
Р1<0,001
Рз<0,001
Рз<0,001

Тримекаин 33,6±0,33 20,0±1,7 38,3±1,05
Лидокаин 23,1±0,9 14,2±0,8 30,8±0,8
Новокаин 25,0±1,0 10,0±1,2 29,1±1,5

Примечание: рх -  коэффициент корреляции по сравнению с тримекаином; р2 -  по сравнению с ли- 
докаином; рз -  по сравнению с новокаином

Анализ экспериментальных данных этой серий 
опытов свидетельствуют о том, что все испытан
ные соединения в разной степени активны при 
инфильтрационной и проводниковой анестезии. 
При инфильтрационной анестезии наиболее ак
тивными оказались вещества под лабораторными 
шифрами МАВ-135, МАВ-136 и МАВ-138. Со
единения вызывают максимально глубокую ане
стезию (индекс анестезии 36). В 0,25% растворах 
они статистически достоверно превышают силу 
действия всех препаратов сравнения: тримекаина
-  в 1,6 раза, лидокаина -  в 1,55 и новокаина -  в 
1,44 раза. При сравнении длительности полной

анестезии и общей продолжительности отмечено 
также, что все соединения превосходят препа
раты сравнения по этому параметру.

Продолжительность полной анестезии МАВ-
135 и МАВ-136 составляет 56,66 мин., длитель
ность ее выше, чем у тримекаина, лидокаина и 
новокаина в 2,83, 3,9 и 5,66 раз соответственно. 
Полная анестезия МАВ-138 составляет 45,83 ми
нуты, что превышает соответствующие пара
метры тримекаина в 2,3 раза, лидокаина и ново
каина в 3,25 и 4,5 раз соответственно. Активность 
МАВ-137 приближается к соответствующему по
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казателю новокаина, несколько уступает триме- 
каину и 0,8 раза превосходит лидокаин. Общая 
продолжительность действия МАВ-135 и МАВ-
136 составляет 59,16 мин. и 60,16 мин. По этому 
показателю эти соединения активнее тримекаина 
в 1,5 раза, лидокаина в 1,9 и новокаина в 2 раза. 
МАВ-138 действует длительнее тримекаина в 
1,3; лидокаина в 1,5 и новокаина в 2,3 раза. Об
щая продолжительность эффекта МАВ-139 со
ставляет 53,36 минут. У препаратов сравнения

длительность, общей анестезии короче по срав
нению с: тримекаином в 33,3 раза; лидокаином в
22,8 раза, с новокаином в 25,1 раза. Умеренную 
активность, при инфильтрационной анестезии, 
проявил МАВ-137, уступая тримекаину по силе 
действия в 2,4 раза, лидокаину в 1,7 раза и при
близительно равна новокаину. Общая продолжи
тельность анестезии МАВ-137 соответствует 
тримекаину.

Таблица 3
Активность соединений при инфильтрационной анестезии в с равнении с эталонными препаратами

Соединение, препарат
Длительность полной анестезии 

мин.
Продолжительность действия 

мин.

МАВ-135 37,5±3,35
Р1 >0,05 
Р2 >0,05 
Р з >0,05

165,0±6,7
Р1<0,001
Р2 <0,01
Р з <0,001

МАВ-136 42,5±2,5
Р1 >0,05 
Р2 >0,05 
Р з >0,05

130,0±24,49
Р1<0,05 
Р2 >0,05 
Р з <0,02

МАВ-137 19,16±4,89
Р1<0,02 
Р2 <0,05 
Р з >0,05

120,0±10,96
Р1 <0,01
Р2 >0,05
Р з <0,002

МАВ-138 32,5±7,16
Р1 >0,05 
Р2 >0,05 
Р з >0,05

115,0 ±14,32
Р1<0,02 
Р2 >0,05 
Р з <0,01

МАВ-139 85,5±3,16
Р1<0,02 
Р2 >0,05 
Р з <0,001

135,0±5,8
Р1 >0,05 
Р2<0,001 
Р3<0,001

Тримекаин 47,3±8,4 56,9±12,8
Лидокаин 65,0±18,4 90,8±18,4
Новокаин 35,2±7,1 42,3±13,6

Примечание: Р1 -  коэффициент корреляции по сравнению с тримекаином; Р2 -  по сравнению с ли
докаином; Р з -  по сравнению с новокаином.

Для активности соединения при различных ви
дах анестезии, большое значение имеет продол
жительность полной анестезии. Результаты опы
тов показали, что все исследуемые соединения в 
1% растворах вызывали в разной степени выра
женную полную анестезию. Наиболее активным 
по длительности действия оказалось МАВ-139. В 
указанной концентрации МАВ-139 превосходит 
таковую тримекаин в 1,8 раза, лидокаин в 1,3 и 
новокаин 2,4 раза. Длительность полной анесте
зии МАВ-136 приближается к соответствую
щему показателю тримекаина и несколько усту
пает лидокаину. МАВ-135 и МАВ-138 проявляют 
несколько слабее эффект чем тримекаин и лидо- 
каин (р >0,05). Полная анестезия его равна 35,5 
мин., в то время как тримекаин действует 47,3 
мин., лидокаин -  65 мин. МАВ-137 по продолжи
тельности полной анестезии были не эффектив

нее новокаина, это разница статистически недо
стоверна. Общая продолжительность действия 
МАВ-139 значительно длительнее, чем у всех 
препаратов сравнения. МАВ-135 и МАВ-136 дей
ствуют 165 и 160 мин., соответственно, и вызы
вает анестезию большей длительности, чем три- 
мекаин в 2,28 и 2,8 раза, чем лидокаин -  в 1,4 и
1,8 раза и новокаин -  в 3,0 и 3,8 раза. Среднее по
ложение по активности занимает соединение под 
номером МАВ-138. Вызывает полную анестезию 
длительностью 32,5 минут, что несколько короче 
в сравнении с эталонными препаратами, однако 
эта разница статистически недостоверна. В ука
занной концентрации МАВ-137 по показателю 
общей продолжительности действия превышает 
соответствующий параметр тримекаина в 2 раза, 
новокаина -  в 2,7 раза и действует несколько дли
тельнее, чем лидокаин (р >0,05).
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Заключение. Таким образом можно заключить, 
что все испытанные вещества оказались малоток
сичными и проявили выраженный эффект при 
инфильтрационной и проводниковой анестезии. 
Наиболее активными при инфильтрационной 
анестезии оказались соединения МАВ-135 и 
МАВ-136, которые превосходят по всем парамет
рам препараты сравнения. При проводниковой 
анестезии наибольшая активность выявлена у 
МАВ-139.

В связи с чем, МАВ-135, МАВ-136 и МАВ-139 
могут быть рекомендованы для дальнейшего 
углубленного изучения.
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Резюме: В настоящее время, кроме сигарет, широко распространено курение кальяна и других табако
содержащих изделий. В мире ежедневно курят кальян около 100 миллионов человек. И по данным 
многих научных журналов с каждым годом популярность кальянокурения только растет. Согласно 
утверждению специалистов ВОЗ, курение кальяна и его воздействие на организм нисколько не меньше, 
чем вред от курения сигарет. Данная работа направлена на выявление мотивирующих факторов и при
чин употребления табакосодержащих изделий в молодежной среде. Результаты данного исследования 
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ТАМ ЕКИ, КА ЛЬЯН  ЖАНА НАСВАЙ СЫ ЯКТУУ  Н И КО ТИ Н  КА М ТЫ ГАН ЗАТТАРДЫ Н 
ЧЕГYYСYНYН М ЕДИ ЦИ НА ЛЫ К АКАДЕМ И ЯСЫ Н Ы Н  СТУДЕНТЕРИН ИН

АРАСЫ НДА ТАРАЛУУСУ 
А.А. А нуварбекова, У.М. Тилекеева, Т.У. У ланбекова 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду: Азыркы учурда тамекиден тышкары, кальян чегуу кецири таралууда. ДYЙнeдe ^ н  сайын 
100 миллионго жакын адамдар кальян чегууге дуушар болууда. Илимий журналдардын берилмелери 
боюнча жыл сайын кальян чегYYHYн популярдуулугу eсYп жатат. ВОЗ специалисттерлердин ырастоосу 
менен кальян чегYYHYн организмге карата зыяндуулугу тамекиден кем эмес болгондугу билдирилет. 
Бул изилдееде жаштардын арасында тамеки камтыган заттардын колдонуунун себеби жана мотиваци- 
ялык факторлору аныкталды. Бул изилдeeнYн жыйынтыктары тамеки чегууге каршы кYрeшYY боюнча 
атайын чараларды иштеп чыгарууда жардам берет.
Негизги сездер: никотин, кальян, насвай, тамеки камтыган заттар, тамекиге кез карандылык.

W IDESPREAD OF TOBACCO CONTAINING PRODUCTS SM OKING AM ONG 
M EDICAL STUDENTS, TH E CASE-STUDY OF USING SIGARETTES, KALIAN AND NASVAY

(CH EW IN G  TOBACCO)
A.A. A nuvarbekova, U.M. Tilekeeva, T.U. Ulanbekova

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,
Bishkek, the Kyrgyz Republic

A bstract. Currently, apart from smoking sigarettes, using kalian and other tobacco containing products are 
widely spreading among the youth. Every day almost 100 millions people in the world smokes kalian. As many 
scientific journals show there is the rising popularity o f using kalian. According to the data of W HO’s special
ists, the use o f kalian and its negative effects to human not less, than the harm of the sigarettes. Therefore, this 
research work aim at determing the motivating factors and reasons for use o f tobacco containing products 
among the youth. The results o f the work can be used in definig the methods to counter the smoking problem. 
Кеу words: nicotine, sigarette, kalian, nasvay, nicotine addiction, tobacco containing products.

Введение. Интенсивно растущее количество 
людей, курящих кальян вызывает тревогу ВОЗ и 
министерств здравоохранения в отношении дан
ной проблемы, так как в кальянном табаке при
сутствует никотин. В одной заправке кальяна со
держится никотина 6,25 мг, тогда как в 1 сигарете
0,8 мг, т.е. в 7,5 раз больше [1, 2, 3].

Более того, концентрация окиси углерода в дыме 
от кальяна в 2-3 раза выше, чем от сигарет, что 
способствует увеличению числа сердечных сокра
щений и дает эффект слабого опьянения, кроме 
того содержание тяжелых металлов и вредных 
смол в кальяне больше, чем в сигаретах [4]. 
Увлажненный дым с токсинами глубже попадает
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в легкие и провоцирует онкологические, сер
дечно-сосудистые и легочные заболевания.

С увлажненным дымом токсины глубже прони
кают в легкие, провоцируя онкологические, сер
дечно-сосудистые и легочные заболевания. При 
курении кальяна используется фольга, которая 
при нагревании выделяет канцерогенные пары, 
вместе с дымом в легкие поступает бензапирен -  
канцероген первого класса опасности [5]. Калья- 
нокурение может привести к бесплодию и рожде
нию детей с малой массой тела, следовательно, 
эта проблема относится к проблеме националь
ной безопасности любого народа, как результат 
повсеместного распространения употребления 
кальяна по всему миру [6].

ВОЗ предупреждает об увеличении до 70% 
смертности, вызванной приверженностью к та
баку в развивающихся странах, которая по про
гнозам к 2025 году, достигнет 7 млн. смертей в 
год [18].

Представители Министерства Здравоохранения 
Объединенных Арабских Эмиратов заявили, что 
при курении кальяна в организм попадает 
столько опасных веществ, сколько сопоставимо с 
пятью пачками сигарет [7]. Иранские ученые из 
Машхадского университета медицинских наук 
под руководством Мохаммада Хоссейна Боскаб- 
ади провели экспериментальное исследование, в 
котором принимали участие 57 любителей каль
яна. Обследованные пациенты имели выражен
ную одышку, которая отмечалась у 23% реципи
ентов, сдавленность в груди присутствовала по
чти у 37% курильщиков, кашель присутствовал у 
21% курильщиков кальяна [8]. Все это свидетель
ствует о неизбежной одной единой идее, глася
щей о вреде кальяна.

Так что же такое кальян? Кальян -  это приспо
собление для курения, позволяющий увлажнять 
и охлаждать вдыхаемый дым. Кальян заправляют 
водой, вином или другой жидкостью для филь
трации дыма и придания вкуса. Из-за повышен
ной влажности кальянного дыма, он меньше, чем 
сигаретный, раздражает слизистые оболочки 
верхних дыхательных путей, что ошибочно сни
жает беспокойство потребителей по поводу ис
тинных негативных последствий для организма 
[9]. Согласно мета анализу, проведенному уче
ными из школы медицины университета Питтс
бурга, кальян в одну сессию выделяет больше 
примерно в: 125 раз дыма, 25 раз смол, в 2,5 раза 
никотина, 10 раз угарного газа, по сравнению с 
одной сигаретой [9].

В среднем продолжительность курения кальяна 
длится около часа, и состоит из 50-200 вдохов,

что примерно составляет от 0,15-0,50 л вдыхае
мого дыма. За час курения кальяна, потребляется 
примерно в 100-200 раз больше дыма, чем из од
ной сигареты [9]. Трактовать истинное предна
значение кальяна весьма сложно, но опасность 
очевидна, чтобы ее не замечать.

Следующим по своей популярности табакосо
держащих изделий является традиционное для 
Центральной Азии, некурительное табачное из
делие - насвай, которое широко распространено 
среди молодежи. Название, вероятно, связано с 
тем, что раньше для его изготовления использо
вали растение нас. Насвай изготавливается в до
машних условиях. Основными составными его 
являются табак или махорка. Помимо этих ве
ществ в него добавляется гашенная известь, хотя 
порой вместо извести может использоваться 
верблюжий кизяк или куриный помет [10]. Внеш
ний вид у насвая разный -  от зеленых шариков до 
серовато-коричневого порошка [11]. Применяют 
его, закладывая под нижнюю или верхнюю губу, 
под язык или в носовую полость [10].

Среди основных эффектов вызываемых 
насваем, наиболее часто выделяются следующие: 
сильное жжение слизистой ротовой полости, тя
жесть в голове, а позднее -  во всем теле; апатия, 
резкое слюноотделение, головокружение, рас
слабленность мышц [10].

Насвай можно отнести к числу психотропных 
веществ. Его употребление отражается на психи
ческом развитии подростков -  снижается воспри
ятие и ухудшается память, появляется неуравно
вешенность. Поскольку в насвае смешано так 
много «всякого», то соответственно у употребля
ющих его может развиться зависимость не 
только никотиновая, но и химическая. Вскоре 
подростку хочется уже более сильных ощущений 
[11]. Насвай заставляет перейти к наркотическим 
и другим, более сильным психотропам, так как он 
дает высокий риск привыкания [12].

Помимо всех тех «радостей», которые даются 
посредством данного изделия, экскременты жи
вотных в составе насвая заражают кишечными 
инфекциями и паразитарными заболеваниями, в 
т. ч. вирусным гепатитом А, по данным узбек
ских онкологов, 80% случаев рака языка, губы, 
полости рта, гортани были связаны именно с по
треблением насвая [13, 14].
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М атериалы  и методы исследования
Исследование проводилось путем анонимного 

анкетирования студентов 2, 3, 4 и 6 курсов лечеб
ного, фармацевтического и педиатрического фа
культетов КГМА, из них 224 девушек и 128 юно
шей. Нами была разработана анкета-опросник, 
которая включала вопросы о курении сигарет и 
других табачных изделий, а также рассматрива
лись вопросы о вредности сигарет, кальяна и 
насвая.

Объем выборочной совокупности составил 352 
респондента из генеральной совокупности 4167 
при 95% доверительной вероятности и 5% по
грешностью получены с помощью on-line кальку
лятора. Полученные данные анкетирования были 
сведены в электронную базу данных. Анализ по
лученных результатов производился с помощью 
редактора электронных таблиц MS Excel. Обра
ботка проводилась методами статистического 
анализа в пакете прикладных программ SPSS 16.

Результаты  и их обсуждения
Среди опрошенных реципиентов: юноши -  

36%, девушки -  64%. Средний возраст опраши
ваемых колебался в пределах 20-21 года. Боль
шинство опрошенных были некурящие -  86%, а 
курящие составили -  14%, из них девушек 15,7% 
и 84,3% юношей. 50% опрашиваемых респонден
тов курят кальян. При этом около 36% курильщи
ков кальяна не причисляют себя к представите
лям курящей части населения, так как только 
14% респондентов утвердительно отметили свою 
приверженность к курению. Звучит довольно 
таки парадоксально, когда курильщики табакосо
держащих изделий не относят себя к табакокури- 
телям. Так что скорей всего, мы смело можем 
утверждать, что на первый вопрос, касающийся 
курения положительных ответов должно было 
быть более чем 50% исходя из того, что именно 
такое количество опрошенных являлись кальяно- 
курильщиками Не удивительно, что распростра
ненность кальяна столь велика, ведь многие 
убеждены в том, что зависимость он не вызывает, 
хотя получается все в точности да наоборот, со
держание никотина в кальяне достаточное, чтобы 
со временем курильщик кальяна все же пристра
стился к нему, и у него развилась никотиновая за
висимость [15].

Также на вопрос, касающийся степени вредо
носности между кальяном и сигаретами, 20,7% 
посчитали, что кальян вреднее сигарет, 28,1% вы
разили противоположное мнение, а 51,1% опра
шиваемых все-таки были склоны к тому, что и ка
льян, и сигарета одинаково вредны. Из этих дан
ных мы можем утверждать, что наши студенты

все-таки осведомлены, что кальян несет в себе 
опасность, даже если не больше сигарет, то, по 
меньшей мере равносильно им. И если эта про
блема, действительно, является проблемой наци
ональной безопасности, то следует подойти к 
этому вопросу в нашей стране со всей серьезно
стью. Ведь призрачная информация о минималь
ной вредности табака в кальяне, так и других в 
нем содержащих вредных веществ в итоге могут 
привести к самому страшному -  смерти. Уже из
вестен один из самых грозных составляющих ка
льяна и мало кому известно среди молодежи, что 
это бензапирен -  вещество, обладающее канцеро
генной активностью, способное вызывать мута
цию ДНК, которое передается по наследству [5]. 
Потому верны доводы, гласящие, что рак легких 
встречается не реже у заядлых курильщиков ка
льяна, чем у курильщиков сигарет [16].

Во время группового курения кальяна также 
нарушаются элементы норм гигиены. Возбуди
тель герпеса, провоцирующие язву бактерии
H.Pilory, передаются через мундштук кальяна, 
подобным же образом может распространяться: 
туберкулёз, гепатит и другие инфекционные за
болевания [9].

В анкету также был введен вопрос, о возможной 
«пользе» кальяна. 86,1% ответили, что пользы от 
кальяна нет, а 13,9% склонны к тому, что польза 
все-таки есть. Бытует мнение, что курение каль
яна приводит к своеобразной ингаляции легких, 
при добавлении в него эвкалипта, но добавляют 
ли в кальян эфирное масло этого растения? Есте
ственно, очень немногие люди осведомлены о 
возможности подобной подмены, и вряд ли кто- 
либо пользуется именно им. Кальян также спосо
бен успокаивать нервы, однако следует помнить 
и о негативных сторонах кальяна [17].

Но ведь кальян не единственное производное 
табакосодержащих изделий, которые широко 
распространены на территории нашей страны. С 
таким же успехом у нас в стране продается и 
насвай в свободном доступе для всех и каждого. 
Не секрет, что насвай вызывает никотиновую за
висимость и используется как дополнительный 
вариант многими курильщиками.

Из 352 опрошенных студентов-медиков 4,8% 
потребители насвая. Это не столь большой про
цент по сравнению с курением кальяна, но никто 
не может прогнозировать, что этот показатель не 
возрастет в динамике. Ни для кого не секрет, что 
в Центральной Азии насвай получил свою нишу 
для существования. Насвай является не самой 
приятной альтернативой, но легкий доступ и низ
кая цена со временем могут сыграть свою роль и
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способствовать его распространению. Так что 
следует бороться с этим представителем табако
содержащих изделий наравне с другими.

Также респондентам было предложено отве
тить на вопрос о сравнительном вреде насвая и 
сигарет, на что 83,5% оказались привержены 
мнению, что насвай вреднее сигарет. Приятно 
услышать подобную точку зрения, в значитель
ном большинстве случаев, что может и послу
жило основанием для низкого количественного 
показателя потребления насвая. Таким образом, 
можно предположить, что информированность 
студентов-медиков играет не последнюю роль в 
распространенности потребления табака. Может 
быть, если бы подрастающая молодежь была 
осведомлена о возможной опасности курения 
любого вида табакосодержащих изделий, то 
большое количество воздержалась бы от его ис
пользования. Тогда наши показатели были бы 
намного благоприятнее.

Выводы. В ходе исследования выявлено, что 
количество курильщиков кальяна превышает в 
3,64 раза число курильщиков сигарет. Данный 
результат показывает, что на сегодняшний день 
кальян является более модным способом упо
требления табакосодержащего изделия среди мо
лодежи, чем сигареты. В итоге, кальян стано
вится потенциальной угрозой роста числа ку
рильщиков в силу своей привлекательности. Ко
личество потребителей насвая составило самый 
меньший процент -  4,85, из чего становится яс
ным, что этот табакосодержащее изделие менее 
популярно среди молодежи по сравнению с сига
ретами и кальяном.

Студенты осведомлены о вреде сигарет, насвая 
и кальяна. Причем больший процент склонен к 
тому, что кальян и сигареты одинаковы по сте
пени опасности. Насвай, по результатам ответов 
реципиентов, считается самым опасным из этих 
трех представителей табакосодержащих продук
тов.

По результатам исследования для успешного 
планирования, разработки и осуществления про
грамм борьбы с курением табакосодержащих из
делий, на наш взгляд, следует: проводить разъяс
нительные работу о вреде их; проводить монито
ринг потребления табака; расширить сеть различ
ных кружков; организовывать досуг и клубы по 
интересам; повысить интерес к здоровому образу 
жизни.
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АНАЛИЗ ВН УТРИ Ф И РМ ЕН Н О ГО  О БУ ЧЕН И Я СПЕЦИАЛИСТОВ 
Ф АРМ АЦЕВТИ ЧЕСКО ГО П РО Ф И Л Я В РЕС П У БЛ И КЕ БА Ш КОРТОСТАН 

А.А. А хматгалиева, С.Н. И вакина, А.Р. Бадакш анов 
ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 

(ректор -  чл.-корр. РАН, д.м.н., проф. Павлов В.Н.) 
г. Уфа, Россия

Резюме. Статья посвящена изучению системы внутрифирменного обучения специалистов с 
фармацевтическим образованием в аптечных организациях различных форм собственности в 
Республике Башкортостан. Определен уровень владения фармацевтическими работниками основных 
компетенций, требующих для реализации основной профессиональной деятельности в аптечных 
организациях.
Клю чевы е слова: внутрифирменное обучение, специалисты фармацевтического профиля.

БАШ КО РТО СТА Н РЕСП У БЛИ КА СЫ Н ДА  ФИРМ А И ЧИ Н Д Е ФАРМ АЦЕВТИКАЛЫ К 
П РО Ф И ЛД ЕГИ  АДИСТЕРДИ ОКУТУУНУН АНАЛИЗИ 

А.А. А хматгалиева, С.Н. И вакина, А.Р. Бадакш анов
ФМБЖКББМ Башкыр мамлекеттик медициналык университети 

(ректор -  корр-м., РАН, м.и.д., проф. Павлов В.Н.)
Уфа ш., Россия

Корутунду. Макала Башкортостан Республикасындагы ар тYPДYY дарыкана уюмдарынын менчигинин 
тYPYнe карабастан, фармацевтикалык билими бар адистерди фирма ичинде окутуунун системасын 
eздeштYPYYГ6 арналган. Фармацевттердин дарыкана уюмдардагы негизги жумуштарын аткаруу YЧYн 
талап кылынган компетенттYYЛYГYHYн децгээли белгиленген.
Негизги сездер: фирма ичинде окутуу, фармацевтикалык профилдеги адистер.

ANALYSIS OF IN-HOUSE TRAINING OF PHARM ACEUTICAL SPECIALISTS 
IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

A.A. Ahm atgalieva, S.N. Ivakina, A.R. Badakshanov
FGBOU in BSMU of the Ministry o f Health o f Russia 

(Rector -  RAS Corresponding Member, Ph.D., Prof. Pavlov V.N.),
Ufa, Russia

A bstract. Article is devoted to studying system o f intra-corporate training o f experts with pharmaceutical 
education in the pharmaceutical organizations o f various forms o f ownership in the Republic of Bashkortostan. 
The level o f proficiency in pharmaceutical workers o f the main competences demanding for realization o f the 
primary professional activity in the pharmaceutical organizations is defined.
Keywords: intra-corporate training, experts o f a pharmaceutical profile.

Введение. Одним из важнейших требований 
современной фармации является высокий 
уровень профессиональной квалификации 
персонала аптечных организаций (АО) как 
важной составляющей в сохранении здоровья 
населения, что обуславливает необходимость 
непрерывного обучения специалистов 
фармацевтического профиля [1,3].

АО самостоятельно проводят
внутрифирменное обучение фармацевтических 
специалистов, чтобы обеспечивать их 
профессиональное непрерывное образование, 
подготовить персонал к правильному решению 
более широкого круга задач, гарантировать

постоянную компетентность в процессе 
профессиональной деятельности [2, 3, 4].

Непрерывное обучение фармацевтических 
специалистов позволит повысить качество 
оказания фармацевтической помощи,
максимально удовлетворяя спрос потребителей с 
учетом ценовой доступности лекарственных 
препаратов и оптимального ассортиментного 
разнообразия, что особенно важно в условиях 
социально-экономического кризиса и низкой 
платежеспособности населения [5,6,7,8].

Поэтому проведение анализа внутрифирмен
ного обучения фармацевтических специалистов 
является актуальным и необходимым.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 27 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

М атериалы  и методы
Анализ системы внутрифирменного обучения 

был проведен методом социологического опроса. 
В анкетировании приняли участие 254 
респондента (руководители АО различных форм 
собственности, фармацевтические работники 
среднего звена и провизоры). Анализ проводился 
по десяти городам и девяти районам Республики 
Башкортостан.

Результаты  и их обсуждение
По результатам социологического опроса нами 

был определен портрет респондента: это жен
щина, которая состоит в браке, имеет одного 
несовершеннолетнего ребенка в семье, среднее 
фармацевтическое образование и стаж работы в 
аптечной организации свыше 10 лет (рис. 1).

Имеет возможность обучаться в свободное от 
работы время, выбирает обучение без отрыва от 
рабочего места, формы обучения, такие как лек
ция и тренинги, использует для самообразования 
официальные фармацевтические сайты.

Рис. 1. Портрет респондента.

Внутрифирменный образовательный процесс 
оценивает положительно (рис. 2). Изученный ма
териал во время обучения соответствовал зани
маемой должности в высокой степени, из чего

следует вывод, что знания были полезны и акту
альны, уровень заработной платы останется без 
изменений.

Рис. 2. Результаты анализа внутрифирменного обучения по различным характеристикам.
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Кроме этого нами был проведен сравнительный 
анализ уровня практических навыков и профес
сиональных компетенций фармацевтов и прови
зоров, которые каждый из них использует еже
дневно в процессе трудовой деятельности. Ре
спонденты оценивали свои знания самостоя
тельно по пятибалльной шкале. Среди компетен
ций были предложены: компетенции по фарма
кологии и фармакотерапии; знания нормативно
правовой базы; знания правил хранения; знания 
основ коммуникации, этики и деонтологии; эко
номике труда и планированию рабочего времени; 
работа с аппаратами и торговым оборудованием.

Сравнительный анализ компетенций показал, 
что средний балл профессиональных навыков по 
каждой компетенции провизоров незначительно 
превышает средний балл компетенции фармацев
тов (4,31 баллов и 4,0 баллов соответственно). 
Эта разница в баллах связана с основными про
фессиональными обязанностями, как провизора, 
так и фармацевта.

Заключение. Таким образом, анализ основных 
форм внутрифирменного обучения показал, что 
все они отличаются по степени сложности, вре
мени прохождения, стоимости, каждой из них 
присущи свои достоинства и недостатки. Внут
рифирменное обучение специалистов фармацев
тического профиля в настоящее время должны 
носить непрерывный характер и проводиться в 
течение всей трудовой деятельности.
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Резюме. В результате проведенного сравнительного анализа во всех исследуемых организациях здра
воохранения выявлена полипрагмазия. Лишь единичным пациентам было назначено оптимальное ко
личество лекарственных средств. По показателям высокого уровня полипрагмазии лидировала Ошская 
Межобластная Обьединенная Клиническая Больница, но, начиная с 2011 г., отмечалась положительная 
динамика, в тоже время отрицательная динамика присутствовала в Джалал-Абадской Объединенной 
Областной Больнице.
Клю чевы е слова: полипрагмазия, пожилые пациенты, лекарственные средства.
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Корутунду. Бардык изилденген саламаттык сактоо уюмдарында салыштырып талдоонун натыйжа- 
сында дарылардын кеп берилиши аныкталды. Бир гана саналуу бейтаптарга оптималдуу санда дары- 
дармектер дайындалган. Эц жогору дарылардын кеп санында берилиш керсеткYчтерY Ош Облус Ара- 
лык Бириктируу Ооруканасында тастыкталган, бирок 2011-жылдан бери дарылардын кеп санында бе
рилиш керсеткYчтерY азайган, ошол эле учурда, Жалал-Абад Облусунун Бириккен Ооруканасында 
терс динамикасы анализделген.
Негизги сездер: дарылардын кеп санында берилиши, улгайып калган бейтаптар, дары-дармектер.

EVALUATION OF POLYPRAGM ASY IN PATIENTS 
W IT H  TOM M UNITY- ACGUIRED PNEUM ONIA 

A.K. Zhanbaeva1, U.M. Tilekeeva 2
1 Osh State University, Faculty o f Medicine,

Department o f Pharmaceutical Disciplines with a course o f basic and clinical pharmacology,
Osh, the Kyrgyz Republic

2 Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev,
Department o f Basic and Clinical Pharmacology named after M.T. Nanaeva,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. As a result o f the comparative analysis, polypragmasy were detected in all studied healthcare organ
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namics, while negative dynamics has been analyzed in the Jalalabad united regional hospital.
Key w ords: polypharmacy, elderly patients, medicines.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 30 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

Введение. В настоящее время полипрагмазия 
является серьезной проблемой здравоохранения, 
которая представляет потенциальную опасность 
вследствие межлекарственных взаимодействий 
лекарственных средств и увеличения риска раз
вития серьезных нежелательных лекарственных 
реакций каждого из них, что снижает эффектив
ность и безопасность фармакотерапии, а также 
приводит к значительному увеличению финансо
вых расходов в здравоохранении [1,2,3,4,5,6]. Из
быточность врачебных назначений была и оста
ется весьма широко распространенной и мало
изученной проблемой современной клинической 
медицины, особенно у лиц пожилого возраста, 
страдающих несколькими сопутствующими за
болевания. Полиморбидность вынуждает боль
ного наблюдаться одновременно у врачей разных 
специальностей, которые согласно стандартам 
обязательно назначают дополнительное лечение 
по своему профилю. В итоге медикаментозная 
терапия, включает рекомендации многочислен
ных консультирующих специалистов различного 
профиля, отражая благие намерения каждого вы
лечить сразу все имеющиеся у больного болезни, 
что практически всегда сопровождается назначе
нием больному лекарственных средств (ЛС).

Также причиной полипрагмазии являются до
ступность ЛС, клинические рекомендации, стан
дарты лечения, включающие в некоторых слу
чаях в комплексную терапию более 5 ЛС только 
по одному показанию, эффективность которых 
соответствует высоким уровням доказательно
сти. В связи с этим полипрагмазия представляет 
одну из важных задач, решение которой повысит 
качество медицинской помощи пациентам пожи
лого и старческого возраста [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Целью нашего исследования явилось изучение 
количественных показателей назначения ЛС по
жилым с внебольничной пневмонией в реальной 
клинической практике в 4-х организациях здра
воохранения (ОЗ) Кыргызстана.

М атериалы  и методы исследования
Дизайн исследования -  фармакоэпидемиологи- 

ческое, ретроспективное, сравнительное, за 5 лет 
с 2009 г. по 2013 г., отражающее существующую 
практику назначения ЛС при внебольничной 
пневмонии больным пожилого возраста.

Объектом исследования служили листы назна
чения ЛС из историй болезни 632 пациентов по
жилого возраста с внебольничной пневмонией 
(ВП), находившихся на стационарном лечении в

4-х ОЗ: 2-х городских клинических больницах г. 
Бишкек (ГКБ) и г. Ош (ОГКБ) и 2-х объединен
ных областных больницах Ошской (ОМОКБ) и 
Жалалабадской (ЖООБ). Для оценки уровня по- 
липрагмазии был использован метод сплошной 
выборки историй болезни с соответствующим ве
рифицированным клиническим диагнозом, про
леченных в 4-х ОЗ. Количественное распределе
ние больных по ОЗ: ГКБ г. Бишкек -  328, ОГКБ 
г. Ош -  117, ОМОКБ -  128 и ЖООБ -  59 пациен
тов пожилого возраста. Почти все больные - 92%
-  имели сопутствующие заболевания.

Результаты  и их обсуждение
Результаты, проведенного исследования пока

зали, что в ГКБ г. Бишкек в течение анализируе
мых 5 лет (2009-2013 гг.), соответственно: 3 па
циентам из 90; 6 из 77, 3 из 42, 5 из 66, 3 из 44 
пациентов было назначено менее 5 ЛС. За весь 
указанный период лишь единичные пациенты 
были пролечены менее чем 5 ЛС, что составило 
всего лишь 6,0% от общего количества больных 
ВП (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, в ОГКБ г. Ош сложи
лась иная картина. В 2009 г. более 1/3 пациентов 
были пролечены 5 и менее ЛС, в 2010 г. этот по
казатель снизился в 3 раза, положительная дина
мика отмечалась в 2011 г., увеличением количе
ства этих пациентов почти в 4 раза, но в последу
ющие годы число больных, пролеченных 5 ЛС 
резко уменьшилось в 10 раз.

За указанный 5 летний период в ОМОКБ г. Ош 
анализ данных 128 пациентов показал негатив
ную картину, пятью и менее ЛС не был пролечен 
ни один пациент этой возрастной категории.

Результаты 59 пациентов с ВП, пролеченных в 
ЖООБ, показали, что в 2009 г. в процентном со
отношении число пациентов, которые получали 
менее 5 ЛС, достигло почти 1/3 (28,5%). Однако 
на следующий год вектор изменений имел отри
цательную динамику, так количество пациентов 
этой группы уменьшилось в 5,5 раз, а начиная с 
2011 г. не зарегистрировано ни одного случая 
назначения 5 и менее ЛС (рис. 1).

Таким образом, к сожалению, результаты ис
следования по данным этого ОЗ указывают на не
рациональное использование ЛС при ВП у пожи
лых.

Далее для анализа данных, пациентов условно 
разделили на 2 группы, по количеству назначен
ных медикаментов -  принимавшие от 6 до 9 ЛС 
и получавшие 10 и более ЛС.
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Рис. 1. Удельный вес пациентов, получавших до 5 ЛС.

Нижеприведенный рис. 2 показывает, что из 
всех ОЗ, ГКБ г. Бишкек лидировала по среднему 
уровню полипрагмазии, который сохранялся в 
течение всего периода практически почти на од
ном уровне, составляя чуть больше половины па
циентов.

На втором месте по этому показателю в 2009 г. 
был ОГКБ г. Ош, но в 2010 г. средний уровень

полипрагмазии занимал лидирующее положение 
среди всех ОЗ и поднялся до 70,9% (рис. 2). По
ложительная картина складывалась в 2011 г., в 
течение которого не было зарегистрировано ни 
одного случая назначения 6-9 ЛС. Но в последу
ющие 2012-13 гг. резко выросла полипрагмазия, 
охватывающая чуть больше половины пациентов 
данной группы.
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Рис. 2. Сравнительные данные уровня полипрагмазии по ОЗ.

В ОМОКБ в 2009 г. доля среднего уровня по- 
липрагмазии была самая низкая, но, к сожале
нию, в 2010 г. количество пациентов с ВП, про
леченных до 9 ЛС, увеличилось в 2,5 раза, затем 
опять уровень снизился до 9,5%, однако с 2011 г. 
отмечался значительный рост данного показа
теля в 5 раз.

В сравнительном аспекте ЖООБ лидировала по 
повышению рациональности использования ЛС, 
стабильная положительная динамика в этой ситу
ации складывалась следующим образом. Данный

индикатор достоверно снижался с 55% до 14,2% 
в 2012 г., но имел незначительную тенденцию к 
повышению на 2,4% в 2013 г. (рис. 2).

В ГКБ с 2009 г. по 2013 г., высокий уровень по- 
липрагмазии на протяжении 5 лет стабильно со
хранялся в пределах 35-38%. В ОГКБ в 2011 г. от
мечался значительный рост высокого уровня по
липрагмазии на 36,2% по сравнению с 2009 г., но 
в динамике зарегистрировано снижение его до 
40% в 2013 г. (рис. 3).
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Рис. 3. Высокий уровень полипрагмазии по ОЗ.

В целом, самый высокий уровень полипрагма- 
зии среди всех ОЗ выявлен в ОМОКБ: 81 из 126 
пациентам пожилого возраста были назначены от 
10 до 17 ЛС (рис. 3). В 2009 г. доля высокого 
уровня полипрагмазии увеличилась и составила 
87,5%, самый высокий пик нерационального ис
пользования ЛС зарегистрирован 2011 г., когда 
практически все пациенты с ВП принимали 
свыше 10 ЛС. С 2012 г. отмечается снижение вы
сокой степени полипрагмазии на 22,8% за счет 
роста среднего уровня полипрагмазии почти в 3 
раза. Несколько положительная динамика заре
гистрирована в 2013 г., когда 50% пациентов 
были пролечены 10 и более ЛС. Из представлен
ных на рис.3 данных следует, что в 2-х ОЗ г. Ош
-  ОГКБ и ОМОКБ - имеются однонаправленные 
изменения, так например в 2010 г. отмечалось 
снижение этого параметра, напротив в 2011 году 
в обоих ОЗ констатирован его рост, а в последу
ющие годы снижение высокого уровня полипраг- 
мазии - соответственно до 40% и 50%.

Кардинально негативная ситуация сложилась в 
ЖООБ, где высокая степень полипрагмазии с каж
дым годом динамично увеличивалась. В 2009 г. 
максимальное количество ЛС получали 28,5% 
больных, на следующий год их количество стати
стически значимо выросло до 40%. Число паци
ентов, получавших 10 и более ЛС в 2011 г. вы
росло в 2 раза по сравнению с предыдущим 2010 
г. и включало 80% больных. Самый высокий уро
вень -  85,7% -  был зарегистрирован в 2012 г., а в 
2013 г. статистические данные указывали на не
значительную положительную тенденцию.

Заключение. Таким образом, суммируя резуль
таты проведенного анализа назначения ЛС при 
ВП у пожилых в условиях стационара, отметим 
то, что врачами не соблюдаются основные прин
ципы безопасного и эффективного выбора ЛС

для лечения больных пожилого возраста. По 
среднему уровню полипрагмазии лидировала 
ГКБ г. Бишкека -  56,4%, по высокому уровню по- 
липрагмазии ОМОКБ, составляя в среднем 
72,8%. Во всех ОЗ выявлен рост высокого уровня 
полипрагмазии в 2011 г., а в последующие годы 
в 2-х ОЗ г. Ош отмечалось снижение его, а в 
ЖООБ с каждым годом констатируем рост высо
кого уровня полипрагмазии.

Исходя из приведенных данных, серьезные опа
сения вызывают факты избыточных и в большин
стве случаев научно-необоснованных врачебных 
назначений ЛС, что чревато последствиями раз
вития негативных эффектов межлекарственных 
взаимодействий, высокой вероятностью разви
тия нежелательных лекарственных реакция, сни
жения качества медицинской помощи, предо
ставляемых пожилым.

В заключение хотелось бы акцентировать вни
мание на необходимости следовать принципам 
рационального использования ЛС, строго соблю
дать рекомендации международных и професси
ональных организаций, что обусловлено вариа
бельностью эффективности и безопасности ЛС, 
за счет изменения фармакокинетики ЛС, возраст
ными анатомо-физиологическими и метаболиче
скими процессами стареющего организма и т.д., 
для эффективной и безопасной фармакотерапии 
больных пожилого возраста.
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Резюме: В данной статье представлены результаты по изучению детерминант использования по при
менению биологически активных добавок, содержащих кальций и факторов, влияющих на их приме
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Sum m ary: This article presents the results o f studying the determinants of the use of dietary supplements 
containing calcium and the factors that affect their use among the population o f the Kyrgyz Republic and 
comparison o f obtained data from the principles o f evidence-based practice.
Key words: dietary supplements, calcium intake, safety o f using.

Введение. Кальций важен для оптимального 
здоровья костей на протяжении всей нашей 
жизни. Кальций, самый распространенный мине
рал в организме, содержится в некоторых про
дуктах питания, доступен как диетическая до
бавка и присутствует в некоторых лекарствах (та
ких как антациды). Кальций необходим для сосу
дистого сокращения и вазодилатации, нормаль
ного функционирования мышц, передачи нерв
ного импульса, внутриклеточной сигнализации и 
гормональной секреции, хотя для поддержки 
этих критических метаболических функций тре
буется менее 1% кальция всего тела [1]. Количе
ство кальция сыворотки очень жестко регулиру
ется и не колеблется с изменениями его количе

ства в потребляемой пище, т.к. организм исполь
зует костную ткань в качестве источника кальция 
для поддержания постоянных концентраций 
кальция в крови, мышцах и межклеточных жид
костях. Основная часть кальция (99%) в орга
низме находится в костях и зубах, где он поддер
живает их структуру и функцию. Костная ткань 
подвергается непрерывному ремоделированию, с 
постоянной резорбцией и осаждением кальция. 
Баланс между резорбцией кости и осаждением 
изменяется с возрастом. У пожилых людей, осо
бенно среди женщин в постменопаузе, распад 
костной ткани часто превышает её образование, 
что приводит к потере костной массы и увеличи
вает риск развития остеопороза [1].
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В последнее время тема биологически актив
ных добавок (БАД) становится все более актуаль
ной, активность производителей БАД по продви
жению своей продукции секторе здравоохране
ния постоянно растет. Практически в каждой ап
теке поддерживается солидный ассортимент так 
называемых товаров сопутствующего ассорти
мента, и большую долю во всем этом разнообра
зии занимают БАД к пище. Люди, читая и слушая 
рекламу о чудодейственных свойствах препара
тов, порой покупают все подряд, плохо понимая 
разницу между медицинскими препаратами и 
БАДами. Кроме того, зачастую у населения от
сутствуют информация и знания по объективной 
достоверной информации по применению БА
Дов. Относительно применения БАДов с каль
цием бытуют разные мифы и мнения об эффек
тивности их применения при остеопорозе, пере
ломах, в преклимактерическом и постклимакте- 
рическом периодах, беременности и других со
стояниях и заболеваниях.

Для проведения оценки ситуации по примене
нию БАДов с кальцием среди населения и при
чин, влияющих на их использование в Кыргыз
ской Республике, нами проведен фармакоэпиде- 
миологический анализ и поиск научно-обосно
ванной информации по добавкам с кальцием, ре
зультаты которого представлены в данной статье.

Цель данного исследования -  изучение детер
минант использования БАДов с кальцием и при
чин, влияющих на их применение среди населе
ния Кыргызской Республики, поиск и анализ дан
ных об их использовании с позиции доказатель
ной медицины.

М атериалы  и методы исследования
Для изучения детерминант использования БА

Дов с кальцием нами были разработаны анкеты 
для опроса населения -  лиц, их потребляющих, 
которые содержали как открытые, так и закрытые 
вопросы. В анкетировании приняли участие 200 
пациентов, которые обратились за медицинской 
помощью в организации здравоохранения по раз
личным причинам (ГДКБСМП, ЦСМ №6, ЦСМ 
№18, Чуйская объединенная областная боль
ница). Анкетирование было добровольным и ано
нимным с устного согласия респондентов. Ин
тервьюирование проводилось в зимний период 
2016-2017 года. Статистический анализ матери
ала проводился с помощью программы SPSS 
(версия 20.0).

Для поиска достоверной информации по приме
нению БАДов с кальцием и её оценки с точки зре
ния доказательной медицины нами был проведен 
поиск в Medline, PubMed с ключевыми словами

«calcium supplements OR calcium intake», 
«calcium deficiency», «osteoporosis», «fracture pre
vention», «bone calcium retention». В результате 
использования разных сценариев поиска инфор
мации по методу PICO нами найдены более 
19825 статей. Для отбора интересующих нас пуб
ликаций проведено сужение поиска по видам 
публикаций (review -  обзоры, meta-analysis -  
мета-анализ, randomized clinical trial -  рандоми
зированные клинические исследования) за по
следние 5 лет, c представлением полного бес
платного текста при применении у людей с воз
растным ограничением 45-65 лет. После сужения 
поиска осталось более 60 статей, из представлен
ных статей для подготовки статьи использовали 
7 ключевых статей, в которых представленные 
данные коррелировали с нашими параметрами по 
изучению использования БАД с кальцием.

Результаты  исследования 
I. Результаты поиска публикаций в PubMed 

Найденные публикации подтверждают, что до
бавки кальция содержат различные количества 
элементарного кальция. Процент поглощенного 
кальция зависит от общего количества потреб
ленного элементарного кальция за один раз; по 
мере увеличения количества процентное погло
щение уменьшается. Абсорбция кальция наибо
лее высока в дозах <500 мг. Люди усваивают 
около 30% кальция, содержащегося в пищевых 
продуктах, но это зависит от типа потребляемой 
пищи. Другие факторы также влияют на абсорб
цию кальция, в том числе:
• количество потребляемого вещества: эффек

тивность усвоения уменьшается по мере уве
личения потребления кальция [1];

• возраст и продолжительность ж изни: чистая 
абсорбция кальция достигает 60% у детей 
грудного и раннего возраста, которым требу
ется значительное количество минерала для 
формирования кости [1, 9]. Абсорбция снижа
ется до 15-20% у взрослых людей (но увели
чивается во время беременности) и продол
жает уменьшаться по мере старения людей; по 
сравнению с более молодыми взрослыми ре
комендуемые дозы кальция выше для женщин 
старше 50 лет и для мужчин и женщин старше 
70 лет [1, 9, 10];

• потребление витамина D: это питательное ве
щество, полученное из пищи и вырабатывае
мое кожей при воздействии солнечного света 
достаточной интенсивности, улучшает усвое
ние кальция [1];
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• другие компоненты в пище: фитиновая кис
лота и щавелевая кислота, которые, встреча
ются в некоторых растениях, связываются с 
кальцием и могут ингибировать его всасыва
ние. Продукты с высоким содержанием щаве
левой кислоты включают шпинат, сладкий 
картофель, ревень и бобы. Продуктами с вы
соким содержанием фитиновой кислоты явля
ются цельнозерновые продукты, содержащие 
волокна, пшеничные отруби, семена, орехи и 
изоляты сои [1]. Степень влияния усвояемо
сти кальция этих продуктов разная.

Исследования показывают, например, что упо
требление шпината и молока в то же время 
уменьшает абсорбцию кальция в молоке [11]. 
Напротив, пшеничные продукты (за исключе
нием пшеничных отрубей), по-видимому, не 
уменьшают абсорбцию кальция [12].

Адсорбированный кальций удаляется из орга
низма с мочой, фекалиями и потом и на выведе
ние кальция влияют такие факторы, как:
• потребление натрия и белка: высокое потреб

ление натрия увеличивает экскрецию кальция 
в моче [13, 14]. Высокое потребление белка 
также увеличивает экскрецию кальция, и по
этому считается, что он отрицательно влияет 
на уровень кальция [13,14]. Однако более 
поздние исследования показывают, что высо
кое потребление белка также увеличивает аб
сорбцию кальция в кишечнике, эффективно 
компенсируя его влияние на экскрецию каль
ция, поэтому уровень кальция всего орга
низма остается неизменным [15];

• потребление кофеина: этот стимулятор, со
держащийся в кофе и чае, может незначи
тельно увеличить экскрецию кальция и умень
шить абсорбцию [16]. Например, одна чашка 
обычного вареного кофе вызывает потерю 
всего 2-3 мг кальция [14]. Умеренное потреб
ление кофеина (1 чашка кофе или 2 чашки чая 
в день) у молодых женщин не оказывает отри
цательного воздействия на кость [17];

• потребление алкоголя: потребление алкоголя 
может влиять на уровень кальция, уменьшая 
его всасывание [18] и ингибируя ферменты в 
печени, которые помогают превращать вита
мин D в его активную форму [19];

• потребление фосфора: влияние этого мине
рала на экскрецию кальция минимально. Не
сколько обсервационных исследований пока
зывают, что потребление газированных безал
когольных напитков с высоким содержанием 
фосфата связано с уменьшением костной 
массы и повышенным риском разрушения.

Однако эффект, вероятно, связан с заменой 
молока на соду, а не на сам фосфор [20, 21];

• закуски из фруктов и овощей: фрукты и 
овощи, когда они метаболизируются, сдви
гают кислотно-щелочной баланс организма в 
сторону щелочного, образуя бикарбонат, что 
снижает экскрецию кальция. Однако неясно, 
влияет ли потребление фруктов и овощей на 
минеральную плотность костной ткани. Эти 
продукты, в дополнение к уменьшению экс
креции кальция, могут уменьшить абсорбцию 
кальция из кишечника и, следовательно, не 
имеют никакого прямого влияния на баланс 
кальция.

Наиболее подвержены диетическому дефициту 
кальция женщины (при аменорее, интенсивных 
физических нагрузках, в постменопаузе), лица с 
аллергией на молочный белок или с непереноси
мостью лактозы, а также с недостаточным по
треблением кальция с пищей (чаще подростки и 
пожилые люди) [5, 6]. У лиц с аллергией на мо
лочный белок или с непереносимостью лактозы 
дефицит кальция развивается вследствие резкого 
ограничения потребления молочных продуктов, 
которые являются основным его источником [7].

I.R. Reid и соавторы (2015) изучали пользу и 
риски по применению добавок с кальцием, т.к. 
продолжаются споры относительно его опти
мального приема и его роли в патогенезе осте- 
опороза. Группа авторов подчеркивают, что в 
большинстве исследований мало свидетельств 
взаимосвязи между потреблением кальция и ми
неральной плотностью кости или скоростью по
тери костной массы. Сравнение данных групп, 
принимавших добавки кальция и плацебо демон
стрируют отсутствие взаимосвязи между потреб
лением кальция в рационе и скоростью потери 
костной массы в течение 5 лет у здоровых пожи
лых женщин с потреблением от < 400 до > 1500 
мг в день. В соответствии с этим добавки значи
тельно сокращают костную резорбцию и произ
водят небольшие кратковременные эффекты на 
плотность костей, без доказательств кумулятив
ной плотности [14].

Исследования по изучению влияния добавок 
кальция на количественные и качественные пара
метры костной ткани у польских пациентов 
(2016) показало, что у большинства испытуемых 
потребление добавок кальция было ниже реко
мендуемой дозы; однако их влияние на костную 
ткань было слабым, за исключением лиц с 
наибольшим дефицитом диетического кальция и 
подгруппы женщин в пременопаузе [15].

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 37 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

Также имеются сообщения об ассоциации 
между избыточным потреблением кальция и сер
дечно-сосудистой смертностью. В исследовании 
KNHANES 2009-2011 (2015) изучали связь 
между потреблением кальция в рационе и пока
зателем риска Framingham (FRS) в соответствии 
с сывороточным 25-гидроксивитамином D [25 
(OH) D]. Результаты исследования показали, что 
низкое потребление (<300 мг/сут) и избыточное 
(>1200 мг/день) потребление кальция в диете 
были связаны с более высокой FRS в обоих по
лах. В частности, более высокая FRS наблюда
лась в группе с избыточным потреблением каль
ция (>1200 мг / день) и при дефиците витамина D 
(<50 нмоль / л) [16].

По данным же J.M. Paik и соавторов (2014), ко
торые изучали связь применения добавок каль
ция с риском развития сердечно-сосудистых за
болеваний у женщин, полученные результаты не 
подтверждают гипотезу о том, что потребление 
кальция увеличивает риск сердечно-сосудистых 
заболеваний у женщин [18].

Следующие данные опровергли один из мифов 
по применению добавок кальция -  назначение 
добавок кальция при переломах или с целью про
филактики переломов. Потребление добавок 
кальция не связано с риском перелома, и нет кли
нических доказательств того, что увеличение по
требления кальция из диетических источников 
предотвращает переломы. Доказательства того, 
что добавки кальция предотвращают переломы, 
являются слабыми и непоследовательными [19].

Увеличение потребления кальция из диетиче
ских источников или за счет добавок кальция 
приводит к небольшому непрогрессивному уве
личению минеральной плотности костной ткани, 
что вряд ли приведет к клинически значимому 
снижению риска перелома [20].
II. Результаты анкетирования

В анкетировании приняли участие 55,7% жен
щин, 44,3% мужчин. Средний возраст опрошен
ных составил 45,5 лет. Согласно результатам ан
кетирования, 75,6% респондентов имеют высшее 
образование, 10,0% -  неоконченное высшее, 
13,4% -  среднее специальное и 1% -  неполное 
среднее образование. По показателю занятости 
респондентов 30,5% являются рабочими, 30% -  
пенсионеры, 19,5% -  безработные, 11,5% -  слу
жащие, 8,5% -  индивидуальные предпринима
тели. Большинство респондентов (92%) живут в 
столице, 8% -  за пределами Бишкека. У 41,3% 
опрошенных среднедушевой доход на 1 члена се
мьи в месяц составляет 2000-5000 сомов; у 36,8%

-  500-2000 сомов; у 20,4% -  свыше 5000 сомов; у 
1,5% опрошенных -  до 500 сомов.

При анкетировании 100% респондентов ука
зали, что принимали БАДы с кальцием, из них 
50% -  получали их в течение 1-3 месяца, 25% -  
меньше 1 месяца и 25% -  больше 3-х месяцев. 
При этом 48,3% опрошенных ежегодно повто
ряют курсы приема БАДов с кальцием, 33,3% -  
реже, чем раз в год и 18,4% -  3-4 раза в год.

На вопрос «С какой целью Вы принимаете 
БАДы, содержащие кальций?», респонденты ука
зали следующие варианты ответов: для восста
новления после переломов и вывихов -  49,7%, 
для профилактики состояний, связанных с дефи
цитом кальция -  41,8%; для восполнения дефи
цита кальция при алиментарной гипокальциемии
-  35,3%, для общеукрепляющего эффект -  34,8%, 
для лечения и облегчения симптомов остеопо- 
роза -  27,9%, артроза -  22,4%, анемии -  22,4%, 
при нарушении обмена веществ -  19,4%, аллер
гических заболеваний -  18,9%, нарушений в ра
боте сердца -  18,4%, артрита -  16,9%, судорож
ного синдрома -  13,4%, остеомаляции -  12,9%, 
после операций на органах ЖКТ -  12,4%, косме
тического эффекта -  7,5%, заболеваний кожи -  
5%, рахита -  1,5%; при беременности и грудном 
вскармливании -  4,5%, в период интенсивного 
роста -  4%, при нарушении работы паращитовид- 
ных желез -  3%, при нарушении пищеварения -  
1,5%, при ДЦП -  0,5%; после склеропластики -
1,5%, после операций по удалению миомы матки
-  0,5%; постклимактерического периода -  1,5%. 
При этом ни один респондент не отметил, что 
были проверены содержания кальция и витамина 
Д в крови (100%).

На применение респондентами БАДов с каль
цием повлияли такие причины как ломкость ног
тей и волос в 47,8% случаях, боли в костях -  в 
43,8%, боли в суставах -  в 40,3%, судороги -  в 
36,3%, сухость кожи -  в 23,4%, частые переломы
-  в 14,4%, зубной кариес -  в 13,4%, кровотечения
-  в 12,4%, частые вывихи -  в 9%.

Наиболее часто респонденты отдавали предпо
чтение следующим препаратам кальция: «Каль
ций Д3 Никомед» в 60,2% случаях, «Витрум с 
кальцием» -  в 44,3%, «Кальцинова» -  в 28,4%, 
«Жемчужный кальций» -  в 26,9%, «Д-кальцин» -  
в 25,9%, «Тяньши» -  в 25,4%, «Кальцид» -  в 
24,4%, «Кальцимакс» -  в 20,9%, Кальция глюко- 
нат -  в 11,9%, «Горный кальций Д3» -  в 10%. При 
этом положительный эффект от них получили 
только 88% респондентов, а также указывались 
побочные эффекты у 3% респондентов со сто
роны органов пищеварения, у 2,5% -  повышение
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артериального давления, у 1,5% -  аллергические 
реакции, у 1% -  образование песка и камней в 
почках, у 0,5% -  слабость.

Источниками информации для респондентов 
при выборе добавок кальция являются в 57,2% 
случаях рекомендации лечащего врача, в 39,8% -  
советы знакомых, в 37,3% -  советы фармацевта в 
аптеке, в 15,9% -  публикации в СМИ, в 14,4% -  
Интернет, в 6,5% -  инструкции по применению 
соответствующих препаратов. В данном случае 
73,1% пациентов считают, что они точно осве
домлены о том, какие препараты кальция им под
ходят, 16,4% -  не знают, 10,4% -  сомневаются.

При выборе препаратов кальция для респонден
тов имеют значения следующие критерии: эф
фективность у 87,1% пациентов, польза -  у 
81,6%, цена -  у 31,3%, безопасность -  у 28,4%, 
удобство в применении -  у 12,4%, экспертное 
мнение -  у 5%, эстетичный вид упаковки -  у 
3,5%.

Также на выбор препаратов кальция оказывает 
влияние их форма выпуска: 49,7% респондентов 
предпочитают кальций в форме жевательных 
таблеток, 37,1% -  в форме таблеток, 24,4% -  в 
форме капсул, 22,3% -  в виде сиропа, 12,2% -  в 
форме порошков, и только для 17,4% опрошен
ных форма выпуска препаратов кальция не имеет 
значения.

Заключение. В результате проведенного иссле
дования установлено, что биодобавки с кальцием 
в Кыргызстане принимают люди молодого воз
раста (45,5 лет) с высшим образованием (75,6%), 
городские жители (92%) со средним доходом 
2000-5000 сомов в месяц. При этом 50% респон
дентов принимают их в течение 1 -3 месяцев, по
вторными курсами (48,3%). 60,2% респондентов 
предпочтение отдают препарату «Кальций Д3 
Никомед».

Для дальнейшей оценки и выявления причин, 
влияющих на применение БАДов с кальцием, 
необходимо изучить взаимосвязь между потреб
лением кальция и минеральной плотностью ко
сти, а также особенности рациона питания насе
ления для выявления факторов, влияющих на 
всасывание и выведение кальция из организма. 
Изучить наличие факторов риска развития дефи
цита кальция в организме, таких как гендер, воз
раст (чем старше возраст, тем выше риск), кон
ституция (маленькие и худые женщины подвер
гаются большему риску), этничность (азиатские 
женщины больше подвержены риску), семейный 
анамнез по переломам и остеопорозу, гормональ
ный фон (эстроген и тестостерон), диета с низким

содержанием кальция, использование других ле
карств, уровень активности, курение, прием ал
коголя, используя дизайн аналитического ретро
спективного исследования «случай-контроль».

Полученные данные позволят пересмотреть во
прос о необходимости применения БАДов с каль
цием с учетом имеющихся доказательств их эф
фективности и безопасности.
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П ЕРСП ЕКТИ ВЫ  ИСПО ЛЬЗО ВА НИ Я Ф АРМ АЦЕВТИ ЧЕСКО ГО КО НСУЛЬТИРОВА НИ Я 
ДЛЯ П РО Ф И ЛА КТИ КИ  И Л ЕЧ ЕН И Я  ЗАБОЛЕВАНИЙ У  Л И Ц  М ОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

Г.Я. Ибрагимова, И.А. Нурова, А.Х. Гайсаров
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России 

(ректор -  чл.-корр. РАН, д.м.н., проф. Павлов В.Н.), 
г. Уфа, Россия

Резюме. В статье проанализированы правовые нормы Российской Федерации, регулирующие порядок 
фармацевтического консультирования. Показана актуальность проведения дальнейших исследований 
по поиску комплексных решений по организации фармацевтической помощи для профилактики забо
леваний и укреплении здоровья у лиц молодого возраста. Предлагается использование результатов 
этих исследований в качестве основы при разработке различных стандартных операционных процедур 
в аптечных организациях.
Клю чевы е слова: фармацевтическое консультирование, лекарственные препараты, лица молодого 
возраста.

Ж А Ш ТАРДЫ Н ОО РУ ЛА РЫ Н  АЛДЫ Н АЛУУ ЖАНА ДА РЫ ЛО О  YЧYН 
ФАРМ АЦЕВТИКАЛЫ К КЕЦ ЕШ  БЕРYYНYН 
Г.Я. Ибрагимова, И.А. Нурова, А.Х. Гайсаров

ФМБЖКББМ Россиянын Саламаттыкты сактоо министрлигинин 
Башкыр мамлекеттик медициналык университети 

(ректор -  корр-м., РАН, м.и.д., проф. Павлов В.Н.),
Уфа ш., Россия

Корутунду. Макалада фармацевтикалык кецеш берYYHYн ирээтин кеземелдее боюнча Россия Федера- 
циясынын укуктук нормаларына анализ жYргYЗYлген. Жаштардын ооруларын алдын алуу жана ден- 
соолугун чындоо YЧYн, фармацевтикалык жардам керсетYYHY уюштурууда комплекстуу чечимдерди 
издее боюнча изилдеелердY жYргYЗYYHYн актуалдуулугу керсетYлген. Дарыкана уюмдарында стан- 
дарттуу жол-жоболорду иштеп чыгууда бул изилдеелердYн жыйынтыктарын негиз катары колдонуу 
сунушталган.
Негизги сездер: фармацевтикалык кецеш берYY, дары-дармектер, жаштар.

THE PROSPECTS OF USING OF PHARM ACEUTICAL CONSULTATION FO R  PROPHYLAXIS 
AND TREATM ENT OF DISEASES AT YOUNG PEO PLE 

G.Y. Ibragim ova, I.A. Nurova, A.Kh. Gaisarov
FSBEI HE «Bashkir State Medical University» MOH Russia 

(Rector -  Corresponding member o f RAS, Doctor o f Medical Sciences,Prof. Pavlov V.N.),
Ufa, Russia

A bstract. In this article the precepts o f law o f the Russian Federation regulating an order o f pharmaceutical 
consultation has been analyzed. The relevance o f carrying out further researches on search o f complex deci
sions on the organization o f the pharmaceutical care for prophylaxis o f diseases and strengthening o f health at 
young people has been shown. The using o f results o f these researches as a basis for developing various stand
ard operational procedures in the pharmaceutical organizations has been offered.
Keyw ords: pharmaceutical consultation, medicines, young people.

Введение. Укрепление здоровья лиц молодого При этом важную роль в решении данной за-
возраста является важной государственной зада- дачи играют фармацевтические работники аптеч-
чей [4]. Очевидно, что только здоровое в физиче- ных организаций, одной из трудовых функций
ском, нравственном и моральном отношениях которых является фармацевтическое консульти-
поколение может обеспечить прогрессивное раз- рование посетителей аптек, в том числе лиц мо-
витие общества, сохранить его безопасность и лодого возраста. 
международный авторитет.
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Целью нашего исследования является анализ 
правовых норм Российской Федерации, регули
рующих порядок фармацевтического консульти
рования как важного звена в профилактике и ле
чении заболеваний у лиц молодого возраста.

М атериалы  и методы
Исходными материалами являлись тексты нор

мативных правовых актов Российской Федера
ции (Федерального закона Российской Федера
ции от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении лекар
ственных средств», Приказа Минздрава России 
№647н от 31.08.2016 «Об утверждении Правил 
надлежащей аптечной практики лекарственных 
препаратов для медицинского применения»). В 
процессе исследования применялись граммати
ческий и логический способы толкования норма
тивных правовых актов.

Результаты  и их обсуждение
Согласно части 1 статьи 55 Федерального за

кона Российской Федерации от 12.04.2010 №61- 
ФЗ «Об обращении лекарственных средств» роз
ничная торговля лекарственными препаратами 
осуществляется по правилам надлежащей аптеч
ной практики, утвержденным уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти
[5].

Проведённый нами подробный анализ текста 
Приказа Минздрава России №647н от 31.08.2016 
«Об утверждении Правил надлежащей аптечной 
практики лекарственных препаратов для меди
цинского применения» показал, что данный нор
мативный правовой акт вводит юридическую 
дифференциацию между содержанием понятий 
«информирование» и «консультирование».

Так, к информированию относится предостав
ление посетителю аптечной организации инфор
мации о:
1) наличии лекарственных препаратов в аптечной 

организации, в том числе о лекарственных пре
паратах нижнего ценового сегмента.

2) цене лекарственных препаратов, при этом в пер
воочередном порядке должна быть представ
лена информация о наличии лекарственных 
препаратов нижнего ценового сегмента [6].

Также подчёркивается, что при реализации ле
карственных препаратов фармацевтический ра
ботник аптечной организации не вправе скрывать 
от покупателя информацию о наличии иных ле
карственных препаратов, имеющих одинаковое 
международное непатентованное наименование 
и цены на них относительно к запрошенному [6].

В то же время к фармацевтическому консульти
рованию относится предоставление покупателю

информации о порядке применения или использо
вания лекарственных препаратов, в том числе о:
а) правилах отпуска,
б) способах приема,
в) режимах дозирования,
г) терапевтическом действии,
д) противопоказаниях к применению,
е) взаимодействии лекарственных препаратов 

при одновременном приеме между собой и 
(или) с пищей,

ж) правилах их хранения в домашних условиях
[6].

При этом для предоставления услуг по фарма
цевтическому консультированию допускается 
выделение специальной зоны, в том числе для 
ожидания посетителей, с установкой или обозна
чением специальных ограничителей, организа
цией сидячих мест [6].

Также в настоящее время ответственное само
лечение определяется Всемирной организацией 
здравоохранения как разумное применение са
мим пациентом лекарственных средств, находя
щихся в свободной продаже, с целью профилак
тики или лечения легких расстройств здоровья до 
оказания профессиональной врачебной помощи.

Учитывая вышеуказанное, можно сделать вы
вод, что роль фармацевтического консультирова
ния, в том числе лицам молодого возраста, будет 
возрастать. В связи с этим высокую актуальность 
будут иметь исследования по поиску комплекс
ных решений по организации фармацевтической 
помощи для профилактики заболеваний и укреп
лении здоровья у лиц молодого возраста [4].

Кроме этого, необходимо отметить, что в насто
ящее время нерешенными остаются некоторые 
аспекты рекламирования лекарственных препа
ратов в аптечных организациях [1, 2, 3], пред
ставляющего собой один из способов распро
странения информации о них, что обусловливает 
необходимость проведения дополнительных ис
следований в данном направлении.

Результаты данных исследований могут быть 
приняты за основу при разработке различных стан
дартных операционных процедур в аптечных орга
низациях различных форм собственности. Это поз
волит фармацевтическим работникам аптечных ор
ганизаций максимально эффективно осуществлять 
фармацевтическое консультирование лиц моло
дого возраста в аптечных организациях.

Заключение. По результатам проведенного ис
следования выявлено, что в настоящее время фар
мацевтическое консультирование имеет специаль
ное правовое регулирование, однако в целях обес
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печения ее максимальной эффективности в отно
шении лиц молодого возраста требуется проведе
ние дальнейших исследований, результаты кото
рых могут быть приняты за основу при разработке 
различных стандартных операционных процедур в 
аптечных организациях.
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П РО ЕКТИРО ВА НИ Е СИ СТЕМ Ы  ОКАЗАНИЯ Ф АРМ АЦЕВТИ ЧЕСКО Й ПО М О Щ И  
У РО Л О ГИ ЧЕСКИ М  ПАЦИЕНТАМ  НА ЭТАПЕ А Н ЕСТЕЗИ О ЛО ГИ И , РЕАНИМ АЦИИ 

И ИН ТЕН СИВНО Й ТЕРАПИИ 
Г.Я. И брагимова, О.И. У разлина, И.А. Красовский

Башкирский государственный медицинский университет Минздрава России 
(ректор -  д.м.н, проф. Павлов Н.П.), 

г. Уфа, Россия

Резюме: В статье приведены результаты проектирования системы оказания фармацевтической по
мощи урологическим пациентам на этапе анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии на ос
нове логико-семантической модели. Показаны основные координаты, составляющие систему оказания 
фармацевтической помощи, и факторы, влияющие на нее.
Клю чевы е слова: фармацевтическая помощь, пациенты, логико-семантическая модель, этап оказания 
медицинской помощи, урологические пациенты, анестезиология, реанимация, интенсивная терапия

У РО Л О ГИ Я Л Ы К  БЕЙТАПТАРГА А Н ЕСТЕЗИ О ЛО ГИ Я, Ж АНДАНДЫ РУУ ЖАНА 
ИНТЕНСИВДYY ЖАРДАМ  БЕРYY ЭТАБЫ НДА Ф АРМ АЦЕВТИ КАЛЫ К ЖАРДАМ 

К 0Р С 0Т Y Y Н Y Н  СИ СТЕМ А СЫ Н ТYЗYY 
Г.Я. И брагимова, О.И. У разлина, И.А. Красовский

Россиянын Саламаттыкты сактоо Министрлигинин Башкыр мамлекеттик медициналык университети
(ректор -  м.и.д., проф. Павлов Н.П.),

Уфа ш., Россия

Корутунду. Макалада урологиялык бейтаптарга анестезиология, жандандыруу жана интенсивдYY жар- 
дам берYYHYн этабында логикалык-семантикалык моделдин негизинде тYЗYлгeн фармацевтикалык 
жардам кeрсeтYY системасын TYЗYYHYH жыйынтыктары кeрсeтYлгeн. Фармацевтикалык жардам 
кер сету у ^н  системасын TYЗYYЧY негизги координаттар жана ага таасир берYYЧY жагдайлар берилген. 
Негизги сездер: фармацевтикалык жардам, бейтаптар, логикалык-семантикалык модель, медицина- 
лык жардам берYYHYн этабы, урологиялык бейтаптар, анестезиология, жандандыруу, интенсивдYY те
рапия.

LO GIC-SEM ANTIC M ODEL OF PHARM ACEUTICAL ASSISTANCE SYSTEM 
FO R  UROLOGICAL PATIENTS AT THE STAGE OF ANESTHESIOLOGY, REANIM ATION 

AND INTENSIVE THERAPY 
G.Ya. Ibragim ova, O.I. Urazlina, I.A. Кrasovskii

Bashkir State Medical University o f the Ministry o f Health o f Russia 
(rector -  d.m.s, prof. Pavlov N.P.),

Ufa, Russia

Resume. The article presents the results o f designing a system for the provision o f pharmaceutical care to 
urological patients at the stage o f anesthesiology, resuscitation and intensive care based on the logical semantic 
model. The main coordinates constituting the system of rendering pharmaceutical assistance and the factors 
affecting it are shown.
Keywords Pharmaceutical Aid, Patients, Logico-Semantic Model, Stage o f Medical Care, urological patients, 
anesthesiology, resuscitation, intensive care.

Введение. Тяжесть состояния пациентов на 
этапе анестезиологии, реанимации и интенсив
ной терапии (ЭАРИТ) нуждается не только в ока
зании медицинской помощи (МП), но и фарма
цевтической помощи (ФП) с применением высо
коэффективных лекарственных препаратов (ЛП). 
Выбор Лекарственного ассортимента в первую 
очередь зависит от финансовых возможностей

лечебного учреждения, а также сознательному 
подходу медицинских и фармацевтических спе
циалистов. Поэтому так важно охватить все свя
зующие цепочки фармацевтической помощи, 
благодаря которой в целом происходит лечение 
пациента.

Проектирование системы ФП на этапе анесте
зиологии реанимации интенсивной терапии
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(ЭАРИТ) является актуальным, так как можно 
рассмотреть вопросы взаимодействия всех си
стем ФП, как в целом, так и в частности.

Цель исследования: Спроектировать систему 
оказания фармацевтической помощи урологиче
ским больным на этапе анестезиологии, реанима
ции и интенсивной терапии с использованием на 
основе построения логико-семантической мо
дели.

Результаты  и обсуждение
Логико-семантическая модель (ЛСМ) -  это уни

версальная образно-понятийная модель для мно
гомерного представления и анализа знаний на 
естественном языке во внешнем и внутреннем 
планах деятельности [1].

М атериалы  и методы
В процессе исследования использовались ме

тоды системного анализа, логического, логико
семантического моделирования (метод В.Э. 
Штейнберга). Объектами исследования явились 
данные медицинских карт урологических паци
ентов ЭАРИТ Клиники БГМУ за период 2013
2016 гг.

На основе системного анализа, используя мето
дологию построения логико-семантических мо
делей по В.Э.Штейнбергу, нами была разрабо
тана модель системы оказания фармацевтиче
ской помощи урологическим больным на этапе 
анестезиологии, реанимации и интенсивной тера
пии (далее Модель).

Рис. Модель системы оказания фармацевтической помощи урологическим больным 
на этапе анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
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В центре системы координат мы поместили 
«эффективная фармацевтическая помощь уроло
гическим больным на ЭАРИТ. Далее на основе 
системного и логического анализа нами были 
определены основные координаты (факторы), 
влияющие на эффективность оказания ФП. 
Наглядно Модель отображена на рисунке. 

Модель представлена 6 координатами:
К1 -  «Структура больных», узловыми точками 

являются: количество больных; социально-демо
графические показания; основной клинический 
диагноз; сопутствующие заболевания; тяжесть 
заболевания.

К2 -  «Экономико-фармацевтические показа
тели», узловыми точками являются: 

затраты на ЛП и затраты на лечение (прямые и 
косвенные), нематериальные затраты на лечение 
(моральное, физическое состояние пациента; ка
чество жизни пациента).

К3 -  «Организация медицинской помощи», уз
ловыми точками являются: количество медицин
ского персонала; материально-техническая база; 
уровень квалификации медицинского персонала; 
стандарты лечения; достижения медицинской 
науки; информационно-консультативная по
мощь.

К4 -  «Организация работы больничной ап
теки», узловыми точками являются: уровень ква
лификации фармацевтического персонала; коли

чество фармацевтических работников; матери
ально-техническая база аптеки; уровень квали
фикации фармацевтических работников; стан
дарты лечения; управление товарными запасами 
больничной аптеки; информационно-консульта
тивная помощь; подготовка к закупке лекар
ственных препаратов.

К5 -  «Финансирование», узловыми точками яв
ляются: ВМП; ОМС; ДМС.

К6 -  «Фармакотерапия», узловыми точками яв
ляются: отечественные и импортные ЛП, группы 
ЛП.

Заключение. Построена логико-смысловая мо
дель системы оказания фармацевтической по
мощи пациентам на этапе анестезиологии, реани
мации и интенсивной терапии, позволяющая 
наглядно представить факторы, влияющие на си
стему оказания фармацевтической помощи, и по
лучить возможность проанализировать струк
туру фармацевтической помощи, оценить про
блемы, методы и способы оказания фармацевти
ческой помощи, а так же представить информа
цию в компактной форме.
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ЛЕКА РСТВЕН Н О Й  П О М О Щ И  Н А СЕЛ ЕН И Ю  В СО ВРЕМ ЕННЫ Х УСЛОВИЯХ 
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Резюме. В работе рассмотрены социально-экономические факторы, оказавшие влияние на потребле
ние лекарственных препаратов населением в условиях социально-экономического кризиса. Выявлено, 
что в периоды кризиса наблюдается падение реальных доходов населения, рост индекса потребитель
ских цен на ЛП и снижение ценовой доступности лекарственной помощи. Предложены пути совер
шенствования лекарственной помощи населению путем повышения роли информационной составля
ющей процесса оказания качественной фармацевтической помощи, особенно при отпуске безрецеп
турных препаратов.
Клю чевы е слова: социально-экономический кризис, факторы внешней среды, лекарственная помощь.

ЗАМ АНБАП Ш АРТТАРЫ НДА КАЛККА ДАРЫ -ДАРМ ЕКТЕР Ж А ГЫ НА Н ЖАРДАМ 
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Корутунду. Бул изилдееде социалдык-экономикалык кризистин шарттарында, калктын дары- 
дармектерди пайдаланышына социалдык-экономикалык факторлордун тийгизген таасири каралды. 
Кризис мезгилинде калктын таза кирешесинин темендешY, дары каражаттарына болгон керектеечYЛYк 
баа индексинин жогорулашы жана дары-дармектер менен камсыз кылууда баардык жецилдиктердин 
темендешY аныкталды. Сапаттуу фармацевтикалык жардам керсетYYДе, езгече рецеби жок дарыларды 
таркатууда, маалымдоо жагынын ролун кYчетYY аркылуу калкты дары-дармектер менен 
камсыздандурууну енYктYPYY жолдору сунушталды.
Негизги сездер: социалдык-экономикалык кризис, сырткы чейренYн таасири, дары-дармектер менен 
камсыз кылуу.

THE INFLUENCE OF ENVIRONM ENTAL FACTORS ON THE STATE 
OF M EDICAL ASSISTANCE IN PRESENT CONDITIONS 

S.N. Ivakina, G.M. Nagimova, A.M. Medvedev 
FGBOU in BSMU of the Ministry o f Health o f Russia 

(Rector -  RAS Corresponding Member, Ph.D., Prof. Pavlov V.N.),
Ufa, Russia

Sum m ary. The paper discusses the socio-economic factors that influenced the consumption o f drugs the pop
ulation in conditions o f social and economic crisis. It was revealed that in times o f crisis there is a drop in real 
incomes of the population, the growth o f the consumer price index for drugs and reduced affordability of 
pharmaceutical care. Suggested ways o f improving pharmaceutical care to the population by increasing the 
role o f the information component o f the process o f provision o f quality pharmaceutical care, especially when 
on vacation OTC drugs.
Key words: socio-economic crisis, environmental factors, drug assistance.

Введение. На сегодняшний день вопросы со- негативные тенденции в развитии факторов
вершенствования лекарственной помощи, являю- внешней среды, оказывающие влияние на по-
щейся неотъемлемой частью процесса лечения, требление лекарственных препаратов (ЛП) в ком-
приобретают все большую актуальность [5]. Од- мерческом секторе фармацевтического рынка
нако из-за возникшего в стране социально-эконо- [2,3]. 
мического и финансового кризиса наблюдаются
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Так за период с 2013 по 2015 годы отмечается 
уменьшение продаж ЛП, особенно в натуральном 
выражении, на 9,7%. При этом уменьшение про
даж произошло во всех группах ЛП согласно 
АТХ-классификации. Наибольшее снижение по
требления ЛП в натуральных показателях про
изошло в таких группах, как «Противоопухоле
вые препараты и иммуномодуляторы», «Гормо
нальные препараты для системного использова
ния (исключая половые гормоны)», «Препараты 
для лечения заболеваний нервной системы», 
«Пищеварительный тракт и обмен веществ», 
«Противопаразитарные препараты, инсектициды 
и репелленты», «Препараты, влияющие на крове
творение и кровь» (на 18,3%, 17,0%, 8,3%, 7,3%, 
6,1%, 5,8% соответственно).

Поэтому актуальным является выявление тен
денций в изменении факторов внешней среды, 
оказывающих влияние на состояние лекарствен
ной помощи населению в современных условиях.

М атериалы  и методы
Исследования проводились за период с 2008 по 

2015 гг. путем контент-анализа официальных 
данных, представленных на сайте Росстата. В 
процессе исследования использовались методы 
контент-анализа, группировки, экономико-мате
матические, графический, сравнительный.

Результаты  и их обсуждение
Анализ официальных данных позволил вы

явить, что одной из проблем современного пери
ода является падение реальных доходов и плате
жеспособности населения. Так, по данным Рос
стата, за период с 2008 по 2015 гг. наблюдается 
уменьшение реальных доходов населения, таких 
как среднедушевые доходы в месяц, среднеме
сячная заработная плата и размер начисленных 
пенсий на 4,7%, 3,6% и 4,7% соответственно. 
Кроме того, денежные доходы ниже величины 
прожиточного минимума имеют более 14 млн. 
человек, что составляет более 10% от общей чис
ленности населения [2].

Падение реальных доходов населения способ
ствовало снижению расходов на покупку ЛП. Так 
затраты на ЛП в 2014 г. варьировали от 72,8 руб. 
(у первой децильной группы населения, прожи
вающей в сельской местности с денежным дохо
дом 3797,6 руб.) до 582,4 руб. (у десятой дециль- 
ной группы с денежным доходом до 33323,3 руб.) 
на 1 члена домашнего хозяйства в месяц. В сред
нем на одного члена семьи у 50% населения в го
родской и сельской местности затраты на по
купку ЛП не превышали 300 руб. и 200 руб. соот
ветственно [3].

Вторым неблагоприятным фактором является 
удорожание медикаментозной составляющей ле
чебного процесса на фоне роста индекса потре
бительских цен (ИПЦ), в том числе и на ЛП. При 
этом в период кризиса ИПЦ увеличился до 15,8% 
в 2014 г., в том числе и на ЛП, входящие в пере
чень жизненно необходимых и важнейших ЛП 
(на 6,6% в 2014 г.). Это, привело к снижению це
новой доступности ЛП, особенно в ценовом диа
пазоне до 50 руб. и от 50 до 150 руб. [2].

Еще одной неблагоприятной тенденций совре
менного периода является старение населения. 
Отмечается тенденция увеличения численности 
населения моложе трудоспособного и нетрудо
способного возраста (в среднем на 1,2% и 2,9% 
соответственно), как в городской, так и сельской 
местности, что способствует снижению платеже
способности населения, в частности при выборе 
и покупке ЛП.

Проведенный анализ показал, что количество 
амбулаторно-поликлинических организаций за 
период с 2008 по 2014 гг. увеличилось на 10,3%, 
а больничных организаций уменьшилось на 
13,8%. Кроме того, уменьшилось число специа
листов с высшим и средним медицинским обра
зованием на 1,6% и 1,5% соответственно на 
10000 человек населения. Результатом этого яви
лось снижение общей посещаемости амбула
торно-поликлинических учреждений как в сред
нем по РФ (на 4,2%).

Анализ данных литературы и результаты соб
ственных исследований показали, что доля граж
дан, приобретающих ЛП без обращения к врачу, 
увеличивается с каждым годом (от 66% до 83% 
потребителей). Потребители обосновывают это 
недостатком времени, возможностью получить 
консультацию у фармацевтического работника 
[1]. Следовательно, возрастает роль и ответствен
ность фармацевтического работника при оказа
нии фармацевтической помощи населению. Это 
свидетельствует о необходимости повышения 
уровня знаний и квалификации фармацевтиче
ских кадров среднего и высшего профессиональ
ного образования по вопросам рациональной ле
карственной терапии, основанной на принципах 
доказательной медицины, и современным техно
логиям управления лекарственной помощью, что 
позволит повысить качество оказания и доступ
ность лекарственной помощи населению в сло
жившихся условиях [4].
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ВЫ ЯВЛЕН И Е П РО БЛ ЕМ , ВО ЗНИКАЮ Щ ИХ П РИ  ПРОВЕДЕН ИИ М ЕРО П РИ ЯТИ Й  
ПО ФАРМ АКОНАДЗОРУ В А П ТЕЧН Ы Х  ОРГАНИЗАЦИЯХ ГОРОДА У Ф Ы  

С.Н. И вакина, Т.Н. Сафиуллин, А.Х. Гайсаров 
ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет 

(ректор -  чл.-корр. РАН, д.м.н., проф. Павлов В.Н.), 
г. Уфа, Россия

Резюме. На сегодняшний день актуальность проведения мероприятий по фармаконадзору в аптечных 
организациях обусловлена ростом количества зарегистрированных дженерических лекарственных 
препаратов, биоэквивалентность и терапевтическая эквивалентность которых не всегда подтвержда
ется соответствующими исследованиями. Однако в аптечных организациях возникают проблемы при 
проведении мероприятий по фармаконадзору (нежелание покупателя указать все подробности, связан
ные с применением ЛП (75%) и нехватка времени в связи с сильной загруженностью фармацевтиче
ского работника (41,7%)). Кроме того, отсутствует отлаженный механизм данной процедуры, что сви
детельствует о необходимости проведения дальнейших исследований в данной области.
Клю чевы е слова: фармаконадзор, лекарственные препараты, эффективность, безопасность.

УФА Ш ААРЫ НДАГЫ  ДАРЫ КАНА УЮ М ДАРЫ НДА Ф А Р М А К О К 0З0М 0Л  БО Ю Н ЧА  
ИШ -ЧАРА ЛАРДЫ  ЖYРГYЗYY УЧУРУНДА КЕЛ И П  ЧЫ К К А Н  М АСЕЛЕЛЕРДИ АН Ы КТОО

С.Н. И вакина, Т.Н. Сафиуллин, А.Х. Гайсаров
ФМБЖКББМ Башкыр мамлекеттик медициналык университети 

(ректор -  корр-м., РАН, м.и.д., проф. Павлов В.Н.),
Уфа ш., Россия

Корутунду. БYГYнкY кYндe дарыкана уюмдарында фармакокеземелдук иш чараларды жYргYЗYYHYн 
актуалдуулугу, биоэквиваленттYYЛYГY жана терапевтикалык эквиваленттYYЛYГY тийиштYY 
изилдеелерде тастыкталбаган дженерикалык дары-дармектердин санынын есYШY менен шартталат. 
Бирок дарыкана уюмдарында фармакокеземелдYк иш чараларды жYргYЗYY учурунда кээ бир 
кыйынчылыктар жаралат (дары-дармекти сатып алууда кардардын дарыга байланыштуу кененирээк 
маалымат бербегендиги (75%) жана фармацевтикалык кызматкердин жумушунун кептYГYне 
байланыштуу убакыттын тардыгы (41,7%)). Мындан сырткары, мындай ишти аткарууда калыптанган 
механизмдин жоктугу, бул жаатта дагы да изилдеелердY жYргYЗYY керектигин тастыктайт.
Негизги сездер: фармакокеземел, дары-дармектер, эффективдYYЛYк, коопсуздук.

ID EN TIFICATION OF THE PROBLEM S ARISING IN TH E ACTIVITIES 
OF PHARM ACOVIGILANCE IN THE PHARM ACY ORGANIZATIONS OF UFA 

S.N. Ivakina, T.N. Safiullin, A.Kh. Gaisarov
FGBOU in BSMU of the Ministry o f Health o f Russia 

(Rector -  RAS Corresponding Member, Ph.D., Prof. Pavlov V.N.),
Ufa, Russia

Sum m ary. To date, the urgency o f pharmacovigilance activities in pharmacy organizations is due to the in
crease in the number of registered generic drugs, the bioequivalence and therapeutic equivalence o f which is 
not always confirmed by appropriate studies. However, pharmacy organizations have problems in carrying out 
pharmacovigilance measures (the buyer's unwillingness to specify all the details related to the use o f drugs 
(75%) and the lack o f time due to the heavy workload o f the pharmaceutical worker (41.7%)). In addition, 
there is no well-established mechanism o f this procedure, which indicates the need for further research in this 
area.
Keywords: pharmacovigilance, drugs, efficiency, safety.

Введение. На сегодняшний день государствен- заканчивая уничтожением ЛС. Он включает в 
ный контроль качества лекарственных средств себя лицензионный контроль в сфере производ- 
(ЛС) осуществляется на всех этапах, начиная с ства ЛС и в сфере фармацевтической деятельно
доклинических и клинических исследований и сти, выборочный контроль качества ЛС, а также
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федеральный государственный надзор в сфере 
обращения ЛС.

Одним из направлений государственного 
надзора является организация и проведение фар
маконадзора путем мониторинга эффективности 
и безопасности лекарственных препаратов (ЛП), 
а также выявления, оценки и предотвращения не
желательных последствий применения ЛП [7].

Одной из причин проведения фармаконадзора 
является рост числа зарегистрированных ЛП, 
особенно дженерических ЛП, имеющих одинако
вые международные непатентованные наимено
вания, но выпускаемые разными производите
лями. С одной стороны, увеличение числа джене- 
рических ЛП позволяет повысить физическую и 
ценовую доступность ЛП для населения, что осо
бенно важно в условиях социально-экономиче
ского кризиса и снижения потребления ЛП в 
натуральных показателях [3, 4]. С другой сто
роны, излишняя затоваренность ассортимента 
аптечных организаций (АО) дженерическими 
ЛП, не пользующимися спросом, ведет к излиш
ним издержкам и уменьшению рентабельности 
АО [2, 5, 6].

Кроме того, биоэквивалентность и терапевтиче
ская эквивалентность далеко не всех дженериче- 
ских ЛП подтверждена соответствующими ис
следованиями, что свидетельствует об актуаль
ности проведения мероприятий по фармако
надзору в сфере обращения ЛС.

Целью нашего исследования является выявле
ние проблем, возникающих при проведении ме
роприятий по фармаконадзору в аптечных орга
низациях города Уфы.

М атериалы  и методы
Для реализации поставленной цели была разра

ботана анкета, которая включала в себя 10 основ
ных вопросов, касающихся изучения различных 
аспектов проведения мероприятий по фармако
надзору в АО. В анкетировании приняли участие 
12 фармацевтических работников АО различной 
формы собственности. Статистическая обра
ботка полученных результатов проводилась с ис
пользованием программного обеспечения Mi
crosoft Office Excel.

Результаты  и их обсуждение
В результате проведенного опроса было полу

чено, что 100% опрошенных респондентов соста
вили женщины преимущественно в возрасте от 
18 до 25 лет (75%), имеющие среднее фармацев
тическое образование, стаж работы до 5 лет и за
нимающие должность фармацевта.

Поступление от населения сообщений относи
тельно применения ЛП, а именно: возникновение

побочных действий при применении ЛП, нежела
тельной, серьезной, а также непредвиденной не
желательной реакции, отметили 50% опрошен
ных респондентов. При этом частота поступле
ния таких сообщений варьирует от нескольких 
сообщений в месяц (33,3%) до нескольких сооб
щений в неделю (16,7%).

Так, например, при покупке железосодержащих 
ЛП большинство потребителей (51,7%) жалу
ются на проявление таких побочных действий, 
связанных с применением препаратов железа, 
как расстройства со стороны ЖКТ (тошнота, 
рвота, поносы, запоры, боли в животе), а 14% -  
на потемнение зубов [1].

Кроме того, выявлено, что сообщения от поку
пателей об отсутствии терапевтического эффекта 
ЛП поступают чаще, вплоть до нескольких сооб
щений в день.

При поступлении от населения информации, 
связанной с безопасностью (возникновение по
бочных действий и нежелательных реакций) и 
эффективностью (отсутствие терапевтического 
эффекта) применения ЛП, фармацевтические ра
ботники рекомендуют обратиться к лечащему 
врачу (100% и 75% соответственно). 33,3% опро
шенных респондентов в первом случае и 75 % ре
спондентов во втором случаях консультируют 
покупателей о возможных способах медикамен
тозной коррекции возникших нежелательных ре
акций, выявляют причины отсутствия терапевти
ческого эффекта либо проводят синонимическую 
замену.

Среди опрошенных фармацевтических работ
ников в среднем только лишь 20,9% информи
руют о случившемся Росздравнадзор в электрон
ном виде, используя автоматизированную ин
формационную систему и электронную почту 
(25% и 16,7% опрошенных респондентов соот
ветственно).

Основными причинами, по которым респон
денты не информируют Росздравнадзор о посту
пивших к ним сообщениях от покупателей о воз
можных нежелательных реакциях или отсут
ствии терапевтического эффекта препарата, яв
ляются нежелание покупателя указать все по
дробности, связанные с применением ЛП (75%), 
а также нехватка времени в связи с сильной за
груженностью фармацевтического работника 
(41,7%).

При этом большая часть респондентов (66,7%) 
подтверждает, что в их АО имеется стандартная 
операционная процедура по организации фарма
конадзора. А подавляющее большинство опро
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шенных респондентов заинтересовано в допол
нительном обучении основам фармаконадзора 
(75%), что показывает его растущую роль в ап
течной практике для повышения качества оказа
ния лекарственной помощи.

Заключение. Проведенные исследования поз
волили выявить, что актуальность проведения 
фармаконадзора несомненно высока, однако 
имеются проблемы в области проведения меро
приятий по фармаконадзору в аптечных органи
зациях, что свидетельствует о необходимости 
дальнейшей разработки механизма и алгоритма 
его проведения.
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ТЕХ Н О ЛО ГИ ЧЕСКА Я РАЗРАБОТКА И СТАНДАРТИЗАЦИЯ КАПСУЛИРОВАННОЙ 
Ф О РМ Ы  СУХОГО ЭКСТРАКТА PADUS GRAYANAE M AXIM

И.З. Исмаилов
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 

кафедра базисной и клинической фармакологии, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Представлены результаты разработки состава и технологии получения сухого экстракта Padus 
Grayanae maxim в виде капсул, полученного методом лиофильной сушки. В процессе разработки твер
дой лекарственной формы -  капсул, получаемых классическим методом, установлены показатели их 
качества: описание, средняя масса, распадаемость, растворение, количественное содержание биологи
чески активных веществ, микробиологическая чистота. Полученные показатели используются в разра
ботке аналитической нормативной документации на готовую лекарственную форму в виде капсул. 
Клю чевы е слова: сухой экстракт, капсулы, показатели качества, Padus Grayanae maxim.

PADUS GRAYANAE M AXIM  КУРГАК ЭКС ТРА КТЫ Н Ы Н  КАПСУЛА ТY РY Н Д eГY  
Ф О РМ А СЫ Н  ТЕХ Н О ЛО ГИ ЯЛ Ы К И Ш ТЕП  Ч Ы ГУ У  ЖАНА СТАНДАРТТАШ ТЫ РУУ

И.З. Исмаилов
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы, 

базистик жана клиникалык фармакология кафедрасы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Резюме. Лиофил аркылуу кургатуу ыкмасы менен алынган капсула тYPYндeгY Padus Grayanae maxim 
кургак экстарктын алуунун технологиясы жана анын курамын иштеп чыгуунун натыйжалары берилди. 
Классикалык ыкма менен капсуланын катуу дары тYPYндeгY формасын иштеп чыгуу процессинде анын 
сапатынын кeрсeткYчтeрY аныкталды: ээрYY взгeчeлYГY, орточо салмагы, биологиялык активдYY зат
тардын сапаттык курамы, микробиологиялык тазалыгы. Алынган кeрсeткYчтeр капсула тYPYндeгY 
даяр дары формасынын аналитикалык нормативдик документацияларын иштеп чыгууда колдонулат. 
Негизги сездер: кургак экстракт, капсулдар, сапаттын кeрсeткYЧY, Padus Grayanae maxim.

TECHN OLO GICA L DEVELOPM ENT AND STANDARDIZATION 
OF THE CAPSULATED FO RM  OF DRY EXTRACT PADUS GRAYANAE M AXIM

I.Z. Ismailov
Kyrgyz State Medical Academy. I.K. Akhunbaeva,
Department o f Basic and Clinical Pharmacology,

Bishkek, Republic o f Kyrgyzstan

Sum m ary. The results of the development o f the composition and technology o f obtaining the dry extract 
Padus Grayanae maxim in the form of capsules obtained by freeze drying are presented. In the process of 
developing a solid dosage form - capsules obtained by the classical method, their quality indicators are estab
lished: description, average mass, disintegration, dissolution, quantitative content o f biologically active sub
stances, microbiological purity. The obtained indicators are used in the development o f analytical normative 
documentation for the ready dosage form in the form of capsules.
Keywords: dry extract, capsules, quality indicators, Padus Grayanae maxim.

Введение. Как известно, при разработке лекар
ственных препаратов, в т.ч. и из растительного ле
карственного сырья, большое значение придается 
выбору рациональной лекарственной формы. Это 
обусловлено тем, что фармакокинетические ха
рактеристики лекарственного препарата нахо
дятся в зависимости не только от его химического 
строения и специфической активности, но и от фи
зико-химических свойств действующего вещества 
(субстанции), состава и свойств вспомогательных 
веществ, технологии его изготовления. От вида 
лекарственной формы напрямую зависят пути

введения препарата и их биофармацевтические 
характеристики.

В 1846 г. француз Жюль Леуби получил патент 
на «метод изготовления лекарственных покры
тий». Он первым начал изготавливать двухсекци
онные капсулы, которые получал, опуская закреп
ленные на диске металлические штифты в раствор 
желатина. В настоящее время в фармацевтиче
ском производстве широко применяются желати
новые капсулы, благодаря целому ряду имею
щихся преимуществ и положительных характери
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стик: высокая точность дозирования; меньшее ко
личество вспомогательных веществ при изготов
лении капсул, чем при производстве таблеток; 
меньшее количество машинного оборудования в 
связи с уменьшением этапов производства; высо
кая эстетичность и корригирующая способность; 
высокая биологическая доступность и стабиль
ность. Существенным преимуществом является 
также возможность капсулировать препараты, не 
подвергая субстанции влажной грануляции, теп
ловому воздействию, давлению, как при произ
водстве таблеток [1, 2].

Цель настоящей работы -  разработка состава и 
технологии получения сухого экстракта Padus 
Grayanae maxim в виде капсул.

М атериалы и методы
Объект исследования -  сухой экстракт из 

надземных частей Padus Graynae Maxim, получен
ный методом лиофильной сушки [3].

Экспериментальная часть: разработка со
става и технологии капсулированной формы 
сухого экстракта Padus Graynae Maxim.

Исследовательские работы по технологии полу
чения капсул произведены в экспериментальном 
цеху фармацевтического завода ОсОО «Биовит», 
г. Бишкек, Кыргызская Республика.

Для проведения капсулирования сухого экс
тракта Padus Graynae Maxim использовалась клас
сическая технология путем наполнения твердых 
желатиновых капсул активным ингредиентом и 
подходящими вспомогательными веществами в 
качестве наполнителей и скользящих.

Ингредиенты:
• сухой экстракт Padus G raynae Maxim -  поро

шок светло-желтого, желтого или светло-ко
ричневого цвета со слабым специфическим за
пахом, гигроскопичен. Гигроскопичность ста
билизирована с помощью лактозы моногид
рата в соотношении 1:2.

• лактозы  моногидрат, наполнитель. Соответ
ствует требованиям европейской фармакопеи. 
Поставщик -  Vega Pharma Limited, Китай.

• рharm acel 102 -  целлюлоза микрокристалли
ческая, наполнитель. Соответствует требова
ниям Фармакопеи США, Европейской фарма
копеи и Японской фармакопеи. Производитель
-  DMV -  Fonterra Excipients GmbH & Co.KG, 
Norten Hardenberg, Германия.

• магния стеарат, смазывающее. Соответствует 
требованиям европейской фармакопеи. По
ставщик -  Vega Pharma Limited, Китай.

Подготовка активной субстанции и вспомога
тельных веществ.

Отвешивание активного вещества и вспомога
тельных веществ произведено на аналитических 
весах производства A&D GR202 d=0.01/0.1mg, 
максимальная нагрузка на весы 210 г (Япония).

Условия окружающей среды в помещении весо
вой: температура 18-22°С, относительная влаж
ность 65-70%.

Ингредиенты отвешены в отдельные чашечки из 
полимера.

Примечание: ингредиенты не требуют допол
нительного измельчения и просеивания.

Смешивание ингредиентов проведено следую
щим образом: около половины отвешенного коли
чества лактозы моногидрата помещено в чистый 
полиэтиленовый пакет (с примерной вместимо
стью до 5 кг), добавлено отвешенное количество 
сухого экстракта Padus Grayanae maxim. Затем 
произведено ручное смешивание в течение 5-7 
мин, предварительно плотно закрыв полиэтилено
вый пакет. Затем в пакет со смесью добавлено 
оставшееся количество лактозы моногидрата, от
вешенные количества микрокристаллической цел
люлозы (Pharmacel 102) и повторно произведено 
ручное смешивание в течение 7-10 минут. К полу
ченной смеси добавлено отвешенное количество 
магния стеарата и произведено смешивание 
(опудривание) в течение 3-4 минут.

Наполнение капсул производилось на ручном 
капсуляторе. Твердые желатиновые капсулы раз
мером №1 размещены в ручной капсулятор и че
рез механические приемы (согласно инструкции 
по использованию ручного капсулятора) тела кап
сул расположены вертикально в ячейки капсуля- 
тора, с открытым концом вверх таким образом, 
что верхняя часть капсул лежала в одном гори
зонте с поверхностью ручного капсулятора.

Полученная смесь по частям загружена в капсу- 
лятор и шпателем капсулятора аккуратно запол
нена в открытые тела капсул. Затем, через механи
ческие процедуры крышки капсул закрыты.

Процедура наполнения капсул повторена до тех 
пор, пока полностью не использовалась смесь ин
гредиентов для капсулирования.

Проведено обеспыливание полученных капсул 
путем пропускания через специальное устройство 
«обеспыливатель капсул» марки TEDD02, КНР.

Полученные наполненные твердые желатино
вые капсулы помещены в полиэтиленовый пакет, 
плотно закрыть и вложить в коробку.

Оценка качества полученных капсул сухого 
экстракта Padus Grayanae maxim проведена по сле
дующим показателям.

Описание. Твердые желатиновые капсулы №1
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цилиндрической формы с закругленными кон
цами, белого цвета с красной крышкой. Содержи
мое капсул -  порошок почти белого цвета с корич
невыми и светло-коричневыми частицами.

Подлинность. Подлинность содержимого капсул 
проводили с использованием метода ВЭЖХ путем 
сравнения времени удерживания основных пиков 
хлорогеновой кислоты и кофеиновой кислоты на 
хроматограмме раствора испытуемого препарата 
и времени удерживания пиков хлорогеновой кис
лоты и кофеиновой кислоты на хроматограмме 
растворов стандартных образцов соответственно.

Примечание: Методика проведения испытания 
на подлинность описаны в разделе «количествен
ное определение». Подлинность препарата уста
навливается в одном испытании одновременно с 
количественным определением биологически ак
тивных веществ (хлорогеновой кислоты и кофеи
новой кислоты).

Средняя масса содержимого капсул. Средняя 
масса содержимого капсул 250 мг. Фактическое 
отклонение от средней массы содержимого кап
сул составляет ± 3,36%, что входят в пределы (± 
10%), установленные Европейской фармакопеей 
седьмого издания [4]. Средняя масса содержимого 
капсул определена путем индивидуального взве
шивания 20 капсул, сначала наполненных, затем 
после удаления содержимого и вычислением 
массы содержимого как разницы двух взвешива
ний. Для определения средней массы содержи
мого капсул использованы аналитические весы 
производства A&D GR202 d=0.01/0.1mg, макси
мальная нагрузка на весы 210 г (Япония).

Распадаемость. Исследование распадаемости 
полученных капсул проведено в соответствии с 
требованиями Европейской фармакопеи седьмого 
издания [4] в приборе для определения распадае- 
мости таблеток и капсул (ZT31, ERWEKA, Герма
ния). Фактическая распадаемость полученных 
капсул составляет не более 10 минут, что входят в 
пределы норм, установленных в Европейской 
фармакопее седьмого издания [4] (не более 30 мин).

Растворение. Изучение растворимости получен
ных капсул проводилось в соответствии с требо
ваниями Европейской Фармакопеи седьмого изда
ния [4] в приборе для определения растворимости 
капсул (LID 6D, Vanguard Pharmaceutical 
Machinery, LLC, США, прибор 2 «Лопастная ме
шалка»). Растворение изучалось по содержанию в 
одной капсуле биологически активного вещества
-  хлорогеновой кислоты.

Среда растворения -  ацетатный буферный рас
твор с рН 4,5, объем среды растворения -  500 мл, 
скорость вращения корзинки -  50 об/мин, время

растворения -  45 мин. В каждый сосуд помещают 
по одной капсуле.

Количество хлорогеновой кислоты, перешед
ший в раствор через 45 мин, должно быть не менее 
75% от заявленного содержания хлорогеновой 
кислоты в одной капсуле.

Микробиологическая чистота -  испытание про
ведено в соответствии с требованиями ГФ РФ XII [5].
• Общее число аэробных бактерий менее чем 104в 1 г;
• Общее число грибов менее чем 102 в 1 г;
• Энтеробактерий и других грамотрицательных 

менее чем 102 в 1 г;
• Escherichia coli, Salmonella и Staphylococcus от

сутствуют в 1 г препарате.
Количественное определение действующих ве

ществ в препарате проведено методом ВЭЖХ по 
двум биологически активным веществам, содер
жащимся в активной субстанции: хлорогеновой и 
кофеиновой кислот.

Содержание хлорогеновой кислоты и кофеино
вой кислоты в одной капсуле не менее 0,15 мг и
0.01.мг соответственно.

У паковка
После проведения оценки качества, капсулы 

упакованы по 10 капсул в контурную ячейковую 
упаковку (блистер), состоящей из фольги алюми
ниевой толщиной 20 микрон (покрытой термола
ком со стороны, подлежащей термосвариванию, с 
печатью с другой стороны) и ПВХ (поливинил
хлорид) пленки толщиной 250 микрон. По 5 бли
стеров помещены в индивидуальную коробку из 
картона для потребительской тары по ГОСТ 7933-89.

На первичной упаковке указаны: название пре
парата, доза, лекарственная форма, номер серии 
(лабораторная).

На коробке индивидуальной указаны: название 
препарата, доза, лекарственная форма, номер се
рии (лабораторная), название экспериментальной 
площадки, где проведены работы по технологии 
получения капсул с экстрактом Padus Grayanae 
Maxim.
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Н ЕК О ТО РЫ Е А С П ЕК ТЫ  Ф АРМ АКО ЛО ГИ И И ФАРМ АКОТЕРАПИИ 
В «КАНОНЕ» АБУАЛИ И БН И  СИНО С ТО ЧКИ  ЗРЕН И Я СО ВРЕМ ЕННО Й М ЕДИ ЦИ НЫ

Б.А. И ш анкулова
Кафедра фармакологии Таджикского государственного 

медицинского университета им. Абуали ибни Сино, 
г. Душанбе, Республика Таджикистан

Резюме. Статья посвящена великому таджикскому ученому-энциклопедисту и врачу Абуали ибни 
Сино, получившему мировую известность. Его гениальное произведение «Канон врачебной науки» со
стоит из 5 книг, 2 из которых посвящены лекарствоведению, т.е. фармакологии. Сино описал более 800 
лекарств, собранных тысячелетиями многими учеными, добавив средства, которые были объектами 
его собственных наблюдений. Среди них были также лекарства, полученные химическим путем. Ибни 
Сино создал таким образом новую фармакологию. В своей книге великий ученый отмечает об индиви
дуальной чувствительности организма к лекарствам, о появлении аллергических реакций и привыка
ния к лекарственным веществам. Эти явления Авиценна объясняет по-своему, описывая разнообразние 
«мизоджы» у людей.
Клю чевы е слова: Абуали ибни Сино, лекарствоведение, фармакотерапия.

SEVERAL ASPECTS IN PHARM ACOLOGY AND PHARM ACOTHERAPY 
IN “CANON” FROM  THE PO IN T OF CONTEM PORARY M EDICINE

B.A. Ishankulova
Department o f pharmacology o f the Tajik state medical University n.a. Abuali Ibn Sino,

Dushanbe, the Republic O f Tajikistan

Resume. This article is devoted to tajik scientist-enciclopedish Abuali-Ibn-Sino, who got the world wide acknowledg
ment. In this legend work, which consists from 5 parts, 2 of it are devoted to medicine. Sino has collected rich arsenal of 
medicines, which took thousands of years by many scientists, also he added the medicines, which were the objects of his 
own observations. Among of them were the medicines, found through chemical way. By this way Ibn Sino created new 
pharmacology. In his book, the great scientist notes about the individual sensitivity of the organism to medicines, about 
the appearance of allergic reactions and addiction to medicinal substances. These phenomena Avicenna explains in his 
own way, describing the diversity of "mizozhy" in people.
Key words: Abuali ibni Sino, drug science, pharmacotherapy.

Абуали ибни Сино -  выдающийся мыслитель 
эпохи средневековья, врач, философ, учёный-эн
циклопедист, классик таджикско-персидской ли
тературы. Вся общественность Республики Та
джикистан празднует день медицинского работ
ника в день рождения этого гениального и леген
дарного человека (18-го августа).

Великий Сино оказал огромное влияние на раз
витие многих отраслей науки (медицина, филосо
фия, математика, астрономия, религия, музыка, 
литература, поэзия, педагогика и др.) как своей 
эпохи, так и последующих периодов. Он прожил 
короткую легендарную жизнь (980-1037), запол
ненную бесконечными скитаниями, взлётами и 
падениями [1]. Медицина была его специально
стью, поэтому какую бы должность он не зани
мал (даже визиря - министра), и, где бы ни нахо
дился, ибни Сино всегда оказывал врачебную по
мощь, постоянно обогащал и совершенствовал 
медицинскую науку.

Только через несколько веков передовые учё
ные Европы пришли к тем же взглядам, которых 
придерживался Абуали ибни Сино. Они сами

стали утверждать, что в Европе в средние века 
никого нельзя поставить рядом с ним ни по объ
ёму разнообразных знаний, ни по талантливости, 
ни по трудоспособности и огромным творческим 
результатам.

В западных странах Абуали ибни Сино изве
стен под именем Авиценна. Его труды в значи
тельной мере послужили мостом, связавшим ан
тичную науку, восточную мудрость и зарождав
шуюся европейскую науку нового времени [2].

Среди многочисленных трудов важнейшим 
творением, принесшим Авиценне многовековую 
мировую славу, где наиболее тонко изложены его 
медицинские взгляды, является «Канон врачеб
ной науки» («Китоб ал-конун фиттиб») [3]. По се
рьезности тематики и полноте содержания «Ка
нон» в истории медицины не имеет себе равных. 
Учёный был знаком практически со всеми значи
тельными сочинениями медиков древности. Во 
всех его научных трудах, в том числе и «Каноне», 
имеются ссылки на труды Гиппократа, Галена, 
ученых Греции, Рима, Индии, Китая, Среднего
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Востока. Однако произведение Сино весьма от
личалось от научных трактатов его предшествен
ников. «Канон» содержит обоснование причин 
болезней, их симптоматики и методы их исцеле
ния. Он разработал целый ряд диагностических 
приёмов. Ему была известна перкуссия, открытие 
которой приписывается врачу Леопольду Ауэнб- 
руггеру [2].

Одно из самых замечательных наблюдений уче
ного -  описание мочи больных диабетом. Абуали 
ибни Сино пишет в «Каноне»: «Моча при диаба- 
тусе бывает прозрачная, тяжелая и обильная...., 
осадок остающийся при испарении, имеет слад
кий вкус, как у меда» [3]. Он упоминает о поли- 
урии, жажде у больных диабетом. Конечно, сего
дня такие знания учёных об этом заболевании 
очень обширны, однако мы не прекращаем вос
хищаться наблюдательностью великого гения 
средневековья, который одним из первых при
влёк внимание врачей к проблемам диабета.

«Канон», как своеобразная лекарственная кла
довая, содержит ценнейшие сведения по вопро
сам фармакологии и фармации, более 1500 про
стых и сложных лекарств. Изучение и научный 
анализ этих средств с точки зрения фармаколо
гии может вновь и вновь раскрывать тайны тайн 
древней медицины и направлять этот многовеко
вой богатейший опыт на службу современному 
человеку.

В частности, вся II-ая книга «Канона» Абуали 
ибни Сино посвящена описанию 811 простых ле
карственных средств растительного, животного и 
минерального происхождения. В том числе, 
здесь даны характеристики пищевым растениям, 
главным образом фруктово-ягодным (более 200). 
А в Предисловии (в частности, Параграфе VI) 
указаны правила сбора, хранения, общая техно
логия приготовления лекарств из растительного 
сырья. Девиз Авиценны - не использовать лекар
ственные препараты без их тщательного изуче
ния, испытания и сравнения, позволяет отнести 
великого мыслителя к одним из основоположни
ков Доказательной фармакологии и медицины в 
целом. А 5-я Книга «Канона» целиком посвящена 
сложным лекарствам, а также способам их при
готовления и служит Фармакопеей для «Канона». 
Всего в 5-й Книге описано 716 прописей слож
ных лекарств, в том числе вин и сиропов. Боль
шинство прописей являются магистральными и 
названы именами врачей, составивших эти ре
цепты (Гиппократа, Аристотеля, Галена, Брута- 
ниса, Мухаммада Закария Рози и др.) [4].

Кроме «Канона» (II и V книга), к произведе
ниям Абуали ибни Сино, которые целиком по
священы вопросам фармакологии, фармакогно
зии и фармации, относятся «Книга о простых ле
карствах», «Книга о сложных лекарствах», 
«Сборник рецептов», трактаты «О сердечных 
средствах», «О дозировках назначаемых ле
карств», «Вино», «Продукты и лекарства», «О 
пользе мёда», «О пользе перца», «О цикории», 
«Дозировка жидких и простых лекарств» и др. Во 
всех этих книгах содержатся подразделы и главы, 
посвященные вопросам общей и частной фарма
кологии, существующих на том этапе изучения 
лекарственных средств.

Абуали ибни Сино особое внимание уделял ин
дивидуальной чувствительности организма по 
отношению к лекарственным веществам. Этот 
его постулат тоже можно отнести к современной 
науке -  клинической фармакологии. Здесь он ру
ководствовался теорией или изучением о ми- 
задже (общем свойстве организма), который до 
сих пор остаётся неразгаданным для современ
ной медицины. Возможно, именно по этой при
чине достижения многовекового опыта древне
восточного врачевания по сей день недоступны 
современной медицине. Думается, с точки зрения 
Авиценны в основе аллергических реакций тоже 
лежит нарушение со стороны определенных зве
ньев мизаджа (общий и частный, первичный и 
вторичный) -  натуры человека. К примеру, он 
указывает на отрицательное действие дерева чи
нар на некоторых больных [5]. Сейчас мы знаем, 
что действительно, пыльца при цветении чинара 
является аллергеном для больных при повышен
ной чувствительности их организма к подобным 
веществам.

Великий ученый уже тогда знал о привыкании 
организма к определенным лекарствам. Он на ос
новании ежедневных наблюдений обнаружил, 
что одно и то же лекарство при повторных при
менениях вызывает меньший эффект, если его 
дозу не повысить. В основе этого явления привы
кания и лекарственной зависимости Авиценна 
также видел изменение мизоджа. Действительно, 
с точки зрения современной медицины привыка
ние мы объясняем:
1. изменением или точнее индукцией микросо- 

мальных ферментов печени под влиянием 
определенных препаратов;

2. появлением новых специфических рецепто
ров, в ответ на повторное введение этих пре
паратов;

3. снижением всасывательной способности же
лудочно-кишечного тракта;
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4. временным, но обратимым расходованием 
ферментов, участвующих в эффекте препа
рата и др.

Уже тогда Абуали ибни Сино описал явления, 
возникающие при комбинированном примене
нии 2-х и более фармакологических средств -  это 
синергизм и антагонизм лекарственных препара
тов. Синергизм он использует в составлении 
сложных рецептурных прописей. Явления анта
гонизма лекарственных препаратов Сино исполь
зует в лечении отравлений. Например, в качестве 
противоядия при отравлении опием он назначает 
белену. И, действительно, современной фармако
логией доказано, что в составе белены содер
жится атропин, который, обладая М-холинолити- 
ческим действием, расширяет просвет бронхов и 
возбуждает дыхательный центр, угнетенный 
опием.

Абуали ибни Сино в своих произведениях уде
лял большое внимание проблемам формирования 
здорового образа жизни, правильному режиму и 
диете («Канон», «Памятка о сохранении здоро
вья», «Вассияту хифзис-сихо», «Об устранении 
вреда продуктов», «Полезные советы», «Режим 
путешественника», «Тадбирал -  мусофирин», 
«Польза и вред вина» и др.).

Великий Сино и как опытный клиницист, и как 
фармаколог, выступал с резкой критикой алко
голя. «Постоянное пьянство вредно (пишет он), 
оно портит натуру печени и мозга, ослабляет не
рвы, вызывает заболевание нервов». Опьяняю
щее действие алкоголя он, прежде всего, связы
вал с типом нервной системы, был сторонником 
трезвости. В своем трактате «Хамрийат или уче
ние о вине» он подробно знакомит читателя с 
вредом и пользой вина, а также с болезнями, воз
никающими вследствие употребления вина. Он 
сам хорошо знал меру употребления вина, и в 
своем трактате предостерегает: если человек пьет 
его свыше нормы, то он теряет разум.

Вино для трезвых -  рай, вино для пьяниц -  ад,
Ты пей, но меру знай, вино в избытке -  яд.
Без меры питие вред принесет немалый,
А два, иль три глотка тебе не повредят.
В «Каноне» описано около 30 разновидностей 

вин, рекомендуемых Авиценной в качестве ле
чебных: из винограда, меда, из съедобных плодов 
дикорастущих растений и деревьев. Хотя упо
требление вина противоречило Корану, никто не 
посмел осудить ученого за употребление вина.

Пока Авиценна жил, его величайший авторитет 
не позволял представителям мечети выступать

против него открыто, но у него было достаточно 
врагов. Ибни Сино был честным, бескомпромис
сным ученым. Он всегда открыто выступал про
тив религиозных фанатиков [6].

Дифференцированный подход к фармакотера
пии симптомов, начиная с головных болей, кро
вохарканья, диареи и кончая трещинами на ноге, 
доказывает его гениальную наблюдательность и 
профессионализм. Скажем, головные боли он 
рассматривает как результат изменений со сто
роны артериального давления, либо мигрени, пе
ренапряжения, опухоли, лихорадки и в соответ
ствии с этим -  принципы лечения. Головным бо
лям и вообще болезням головного мозга посвя
щена почти вся III-я книга «Канона».

Ну, а сколько у него рецептов в книге для из
бавления от перхоти, любое рекламное агентство 
позавидовало бы! Это и свекольный сок, настой 
из семян дыни, айвы, настой из листьев ивы, ро
зовое масло, фиалковое масло, хна...

Одним словом, великий Сино всесторонне изу
чал и лечил все и не обидел ни одного современ
ного специалиста своим вниманием. И, тем более 
нас -  фармакологов.

Изучение и научный анализ фармакологиче
ского наследия Абуали ибни Сино с точки зрения 
современной медицины поможет по-новому рас
крыть тайны многих десятков лекарственных 
средств, широко применяемых в прошлом из
вестными врачами и поставить многовековой и 
богатейший опыт древней медицины на службу 
современному человечеству
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САХАРОСНИЖ АЮ Щ ИЕ СВОЙСТВА Н ЕКО ТО РЫ Х  Л ЕКА РСТВЕН Н Ы Х  РА СТЕН И Й
ТАДЖ ИКИСТАНА (В ЭКСПЕРИМ ЕН ТЕ)

Б.А. И ш анкулова, У.П. Ю лдаш ева, М.В. Урунова
Кафедра фармакологии Таджикского государственного медицинского 

университета им. Абуали ибни Сино, 
г. Душанбе, Республика Таджикистан

Резюме. Автором был проведен поиск и экспериментальное изучение наиболее перспективных лекар
ственных растений из числа местной эндемы, обладающих выраженным сахароснижающим дей
ствием. В результате экспериментальных исследований, полученные достоверные данные позволяют 
авторам рекомендовать отвар и экстракт корней герани холмовой, отвар плодов софоры японской, 
настой листьев винограда культурного для комплексного лечения больных сахарным диабетом II типа 
легкой и средней тяжести.
Клю чевы е слова: лекарственные растения, сахарный диабет, аллоксангидрат, экспериментальные ис
следования.

SOME OF THE ANTIDIABETIC PLANTS’ FEATURES OF TAJIKISTAN (IN THE EXPERIM ENT)
B.A. Ishankulova, U.P. Yuldasheva, M.V. U runova 

Department o f pharmacology o f the Tajik state medical University named after Abuali Ibn Sino,
Dushanbe, the Republic O f Tajikistan

Resume. The author’s research and experimental study o f the most promising medicinal plants has revealed a 
pronounced hypoglycemic effect o f the local flora. The reliable experimental data allow the authors to recom
mend the decoctions and extracts o f Radix Geranium collinum, Fructus Sophorae japonicae, and infusion of 
Vitis vinifera for the complex treatment o f patients with diabetes mellitus type II o f mild to moderate severity. 
Keyw ords: medicinal plants, diabetes mellitus, alloxanhidrates, experimental investigations

Введение. С древнейших времен для лечения 
сахарного диабета, эмпирически использовались 
растительные средства [1, 2]. Из растений, обла
дающих сахароснижающим действием, были вы
делены особые вещества -  гликокинины [3], хи
мический состав которых до сих пор полностью 
не расшифрован.

Некоторые сахароснижающие лекарственные 
растения, благодаря содержанию в них соедине
ний c инсулиноподобным действием (гликозида 
мартилина, алкалоида галегина, витаминов 
группы В), влияют на обмен углеводов более фи
зиологично, чем синтетические лекарственные 
препараты [3, 4]. Работами многочисленных ис
следователей показано, что эфиромасличные и 
полифенолсодержащие лекарственные растения 
обладают достаточно выраженным антидиабети
ческим действием [5, 6]. Поэтому, поиск новых, 
наиболее эффективных лекарственных растений, 
содержащих эфирные масла, полифенолы и фла- 
воноиды является актуальной проблемой совре
менной фармакологии и диабетологии [7].

Несмотря на то, что Таджикистан располагает 
огромным запасом эфиромасличных и полифе
нолсодержащих лекарственных растений, мно
гие из них до сих пор остаются не изученными.

В связи с этим, нами был проведен поиск наибо
лее перспективных лекарственных растений из 
числа местной эндемы, обладающих выражен
ным сахароснижающим действием. В результате 
этих поисков, среди 50 лекарственных растений 
были выбраны корни герани холмовой, плоды со- 
форы японской и листья винограда культурного, 
имеющие промышленные запасы и немалое эко
номическое начение для нашей республики.

Целью  исследования явился поиск и фармако
логическое исследование некоторых сахаросни
жающих лекарственных растений Таджикистана.

М атериалы  и методы исследований
Эксперименты были проведены на 600 белых 

крысах обоего пола весом 140-200 гр., 150 белых 
мышах весом 22-25 гр.

Сбор образцов лекарственных растений прово
дился в периоды цветения (май-июнь) и плодоно
шения (сентябрь-октябрь). Исследованию под
вергались следующие лекарственные растения: 
1) корни герани холмовой в виде отвара (1:10) и 
экстракта; 2) листья винограда культурного в 
виде настоя; 3) плоды софоры японской в виде 
отвара (1:10). В качестве контроля сравнитель
ной эффективности изучаемых растений был ис
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пользован настой (1:10) известного антидиабети
ческого сбора «Арфазетин», разработанный рос
сийскими фармакологами [8].

Для изучения сахароснижающего эффекта изу
чаемых растений была использована адекватная 
экспериментальная модель сахарного диабета -  
аллоксановый диабет, вызванный подкожным 
введением 10%-раствора аллоксангидрата в дозе 
100 мг/кг массы животным, голодавшим в тече
ние 20 часов. Настои и отвары изучаемых лекар
ственных растений готовили в соответствии с 
требованиями Государственной Фармакопеи (ГФ 
СССР, XI, 1991).

Эксперименты проводились в течение 30 суток. 
Для оценки антидиабетических свойств опреде
ляли объем выпитой воды животными и уровень 
сахара в крови у интактных крыс, а также на 7,
15, 30 сутки после введения аллоксангидрата и

лечения изучаемыми растениями. Гликоген в пе
чени определяли по окончании эксперимента - на 
30 сутки.

Результаты  и их обсуждение
Одним из ярких клинических признаков, 

наблюдаемых у крыс с аллоксановым диабетом, 
является выраженная жажда, которая проявля
ется резким увеличением объема воды, выпивае
мой за 1 сутки. На 7 и 15 сутки аллоксанового 
диабета у нелеченных животных средний объем 
выпитой воды составил 60,8±0,02 мл и 60,2±0,04 
мл соответственно против 10,0±0,031 мл у ин- 
тактных крыс. На 30 сутки течения диабета 
объем выпитой воды у нелеченных животных со
ставил 57,0±0,03 мл, т.е. практически не отли
чался от результатов исследования предыдущих 
сроков течения аллоксанового диабета (табл. 1.).

Таблица 1
Суточный объем воды, выпитой белыми крысами с аллоксановым диабетом, 

леченных растительными препаратами, M±m, P<

Серии опытов и дозы 
на кг массы

Объем воды, вы питы й за сутки, в мл через
7 суток 15 суток 30 суток

1.Интактные 10,0±0,03 10,3±0,05 10,2±0,03

2.Аллоксангидрат 100 мг, однократно п/к 60,8±0,04
0,001

60,2±0,04
0,001

57,0±0,03
0,001

3.Аллоксангидрат 100 мг + 
отвар корней герани холмовой 1:10, 5 мл

27,8±0,02
0,001*

25,1±0,01
0,001

24,4±0,08
0,001

4.Аллоксангидрат 100 мг + 
экстракт корней герани холмовой, 50 мг

33,7±0,02
0,01

28,01±0,04
0,001

23,2±0,03
0,001

5.Аллоксангидрат 100 мг + 
отвар плодов софоры японской 1:10, 5 мл

34,3±0,07
0,01

33,3±0,04
0,01

34,6±0,05
0,01

6.Аллоксангидрат 100 мг + 
настой листьев винограда 1:10, 5 мл

33,1±0,05
0,01

33,1±0,69
0,01

34,2±0,06
0,01

7.Аллоксангидрат 100 мг + 
настой “Арфазетин” 1:10, 5 мл

44,0±0,01
0,05

48,0±0,07
0,1

66,6±0,08
0,2

Примечание: * -  значение Р для нелеченной серии дано по сравнению с интактными животными; 
для леченной серии -  по сравнению с нелеченными животными.

У крыс с аллоксановым диабетом, леченных от
варом из корней герани холмовой в дозе 5 мл/кг 
объем выпитой воды на 7 сутки был равен 
27,8±0,06 мл, через 15 суток уменьшался до 
25,0±0,01 мл, а на 30 сутки лечения составил 
24,4±0,08 мл. У животных с диабетом, леченных 
с помощью экстракта из корней герани холмовой 
в дозе 50 мг/кг массы, объем выпитой воды на 7 
сутки лечения составляет 33,7±0,02 мл, на 15 -  
28,1±0,04 мл и в конце лечения (30 сутки) -  
23,2±0,09 мл.

Таким образом, хотя под действием экстракта 
из корней герани холмовой в первые недели ле
чения по сравнению с отваром из корней герани

холмовой объем выпитой животными воды 
уменьшался незначительно, зато в конце курса 
лечения он уменьшился почти на 10 мл, т.е. экс
тракт постепенно и более эффективно утоляет 
жажду при аллоксановом диабете у белых крыс.

Аналогичная картина наблюдается у животных 
с аллоксановым диабетом, леченных с помощью 
отвара из плодов софоры японской в дозе 5 мл/кг 
массы. Объем выпитой воды на 7 сутки лечения 
составляет 34,3±0,07 мл, на 15 сутки - 33,3±0,04 
мл, а на 30 сутки 34,6±0,05 мл. Идентичные ре
зультаты получены при лечении крыс с аллокса- 
новым диабетом с помощью настоя из листьев 
винограда культурного в дозе 5 мл/кг массы. На
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7 сутки объем выпитой воды у животных данной 
серии эксперимента был равен 33,1+0,05 мл, че
рез 15 суток он не изменился -  33,1+0,69 мл, а че
рез 30 суток немного увеличивался и составил 
34,2+0,06 мл. У белых крыс с аллоксановым диа
бетом, получавших по той же схеме настой «Ар- 
фазетина», объем выпитой воды на 7 сутки был 
выше по сравнению с животными, получавшими 
отвар и экстракт корней герани холмовой, отвар 
плодов софоры японской и настой из листьев ви
нограда, составив в среднем 44,0+0,01 мл. На 15 
сутки суточный объем употребляемой воды про
должал увеличиваться, составляя 48,0+0,07 мл, а 
на 30 -  66,6+0,08 мл, т.е. весьма мало отличался 
от результатов исследования контрольной 
группы (нелеченных крыс) (табл. 1).

Таким образом, проведенными эксперимен
тальными исследованиями установлено, что от
вар и экстракт из корней герани холмовой по 
сравнению с отваром из плодов софоры и 
настоем из листьев винограда обладает более ак
тивным жаждоутоляющим действием, что имеет 
важное практическое значение для больных са
харным диабетом. Вместе с тем, жаждоутоляю
щее действие отвара из плодов софоры и настоя 
из листьев винограда культурного проявляется 
намного активнее, чем у настоя «Арфазетина».

Простые лекарственные препараты из изучае
мых растений обладают различной степенью ги- 
погликемического действия. При аллоксановом 
диабете на 7 сутки уровень сахара в крови резко 
увеличивается, составляя 14,0±0,03 ммоль/л 
(325,5%) против 4,4±0,3 ммоль/л (100%) у ин- 
тактных крыс. В дальнейшем содержание сахара 
постепенно уменьшается и на 15 сутки равняется 
12,7±0,03 ммоль/л (295,3%), а на 30 -  10,9±0,03 
ммоль/л (253,4%), т.е. остается высоким в 2,5 
раза по сравнению с интактными. У крыс с ал- 
локсановым диабетом, леченных отваром из кор
ней герани холмовой в дозе 5 мл/кг массы, уро
вень сахара на 7 сутки почти в 2,5 раза уменьша
ется и составляет 6,2±0,03 ммоль/л (142,2%), на 
15 сутки остается почти на таком же уровне -  
6,0±0,01 ммоль/л (136,3%) и на 30 сутки продол
жает снижаться до 5,2±0,03 ммоль/л (118,1%) 
(табл. 2).

Под влиянием экстракта из корней герани хол
мовой у животных с аллоксановым диабетом от
мечается более резкое снижение содержания са
хара в крови по сравнению с отваром из корней 
герани холмовой. Уже на 7 сутки уровень сахара

составляет 4,8±0,03 ммоль/л (106%), на 15 сутки
-  4,6±0,02 ммоль/л (102,2%) и на 30 -  4,4±0,02 
ммоль/л (97,7%), т.е. не отличается от уровня са
хара в крови интактных крыс.

Сахароснижающее действие отвара из плодов 
софоры японской оказалось слабее по сравнению 
с экстрактом и отваром из корней герани холмо
вой. У животных, леченных отваром из плодов 
софоры японской в дозе 5 мл/кг массы, концен
трация сахара в крови на 7 сутки составила 
7,0±0,4 ммоль/л (166,6%), на 15 -  6,2±0,04 
ммоль/л (147,6%) и на 30 -  5,8±0,03 ммоль/л 
(138,0%).

Что касается гипогликемического действия 
настоя из листьев винограда культурного при ал- 
локсановом диабете у крыс, то оно оказалось 
намного слабее отвара из плодов софоры япон
ской, но мало отличалось от настоя арфазетина 
(табл. 2).

На 7 сутки лечения у этих животных наблюда
лось незначительное снижение сахара в крови до 
7,1±0,05 ммоль/л (165,1%), на 15 -  оно остава
лось практически на том же уровне 7,0±0,05 
ммоль/л (162,7%) и на 30 -  снижалось до 6,5±0,02 
ммоль/л (151,6%). У крыс с аллоксановым диабе
том, леченных настоем арфазетина, уровень са
хара в крови на 7 сутки снижался до 7,3±0,01 
ммоль/л (173,8%), на 15 -  6,9±0,05 ммоль/л 
(164,2%) и на 30 -  6,5±0,09 ммоль/л (121,7%)

Таким образом, проведенные эксперименты 
свидетельствуют о том, что месячное лечение 
крыс с аллоксановым диабетом отваром и экс
трактом из корней герани холмовой значительно 
снижает содержание сахара в крови и к концу те
рапии приводит к полной нормализации его 
уровня. По своему гипогликемическому дей
ствию экстракт и отвар из корней герани холмо
вой намного превосходят аналогичное действие 
отвара из плодов софоры японской и настоя из 
листьев винограда, т. е. была установлена следу
ющая закономерность: экстракт корней герани > 
отвара корней герани > отвара плодов софоры 
японской > настоя листьев винограда культур
ного > настоя «Арфазетин». Сахароснижающее 
действие изучаемых фитопрепаратов, проявля
лось значительно активнее настоя арфазетина. 
При аллоксановом диабете у крыс происходит 
резкое нарушение гликогенообразующей функ
ции печени, которое проявляется снижением со
держания гликогена в печеночных клетках [9].
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Таблица 2
Сравнительное гипогликемическое действие простых лекарственных препаратов из растений 

при аллоксановом диабете у белых крыс, M+m, P<

Серии опытов и 
дозы 

на кг  массы

Исходный по
казатель, 

приняты й за 
100%

Концентрация сахара крови 
ммоль/л и в %  через

Гликоген 
ткани  пе

чени в м г%  
через 

30 суток7 суток 15 суток 30 суток

1. Интактные 4,5+0,01 4,4+0,03 4,5+0,04 4,5+0,03 504,1+0,25
2. Аллоксангидрат 

100мг, одно
кратно п/к

4,3+0,03 14,0+0,03 
0,001 325,5%*

12,7+0,03
0,001

295,3%

10,9+0,03 
0,01 253,4%

253,8+0,34
0,01

3. Аллоксангидрат 
100 мг + отвар 
корней герани 
холмовой (1:10), 
5 мл

4,4+0,02
6,2+0,03

0,01
142,2%

6,0+0,01
0,01

136,3%

5,2+0,03 
0,01 118,1%

401,7+0,53
0,02

4. Аллоксангидрат 
100мг + экстракт 
корней герани 
холмовой 50 мг

4,5+0,9
4,8+0,03

0,001
106,6%

4,6+0,02
0,001

102,2%

4,4+0,02 
0,01 97,7%

520,4+0,07
0,001

5. Аллоксангидрат 
100мг + отвар 
плодов софоры 
японской (1:10), 5
мл

4,2+0,03 7,0+0,01 
0,01 166,6%

6,2+0,04 
0,01 147,6%

5,8+0,03 
0,01 138,0%

388,6+0,03
0,02

6. Аллоксангидрат 
100мг + настой 
листьев вино
града (1:10), 5 мл

4,3+0,05 7,1+0,05 
0,01 165,1%

7,0+0,05 
0,02 162,7%

6,5+0,02 
0,02 151,6%

394,3+0,03
0,05

7. Аллоксангидрат 
100мг + настой 
“Арфазетин” 
(1:10), 5 мл

4,2+0,03 7,3+0,01 
0,01 173,8%

6,9+0,05 
0,01 164,2%

6,5+0,05 
0,02 154,7%

298,0+0,04
0,05

Примечание: * -  значение Р для нелеченной серии дано по сравнению с интактными животными, а 
для леченной серии -  по сравнению с нелеченной (в % отношении к исходному показателю).

У контрольных крыс с аллоксановым диабетом 
через 30 суток содержание гликогена в ткани пе
чени резко снижалось и в среднем составляло 
253,8±0,34 мг% против 504,1±0,25 мг% у интакт- 
ных животных (табл.2). У животных с аллоксано- 
вым диабетом, леченных отваром из корней ге
рани холмовой, наблюдается достоверное повы
шение уровня гликогена печени, который соста
вил 401,7±0,53%. У крыс с аллоксановым диабе
том, получавших экстракт из корней герани хол
мовой, содержание гликогена в ткани печени не 
только восстановилось (520,4±0,07 мг%), но даже 
было выше, чем у интактных животных. При ле
чении аллоксанового диабета у белых крыс отва
ром из плодов софоры японской также наблюда

лось повышение уровня гликогена в ткани пе
чени, который был равен 388,6±0,03 мг%, но он 
оказался гораздо ниже по сравнению с группами 
животных, получавших экстракт и отвар из кор
ней герани холмовой.

У крыс с аллоксановым диабетом, получавших 
настой из листьев винограда культурного, уро
вень гликогена в ткани печени повышался до 
394,3±0,03 мг%, и был близок к аналогичному 
показателю группы животных, леченных отва
ром из плодов софоры японской. Вместе с тем у 
животных с аллоксановым диабетом, леченных 
настоем «Арфазетина», концентрация гликогена 
в ткани печени практически не изменялась 
(298,0±0,04 мг%) и соответствовала показателям 
у нелеченных контрольных крыс.
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Таким образом, отвар и экстракт из корней ге
рани холмовой, отвар из плодов софоры япон
ской и настой из листьев винограда культурного 
достаточно эффективно снижают высокий уро
вень сахара в крови и повышают низкую концен
трацию гликогена в ткани печени у крыс с ал- 
локсановым диабетом. Следует отметить, что от
вар и экстракт из корней герани холмовой по 
своей эффективности превосходят действие 
остальных изучаемых простых фитопрепаратов.

Заключение. Полученные нами результаты 
экспериментальных исследований позволяют ре
комендовать отвар и экстракт корней герани хол
мовой, отвар плодов софоры японской и настой 
листьев винограда культурного в комплексном 
лечении больных сахарным диабетом II типа лег
кой и средней тяжести.
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ВН ЕДРЕНИ Е П РО ГРА М М Ы  «TABLEAU» В РА БОТУ  ФОНДА ОМ С 
М.Т. Калиев, К.Т. М аматова, А.А. Кеш икбаева
Фонд обязательного медицинского страхования 

при Правительстве Кыргызской Республики 
(Председатель -  к.м.н., доцент М.Т. Калиев), 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Система анализа «Tableau» установлена во всех стационарах страны с июля 2017 года, за ис
ключением 2 стационаров, где отсутствует возможность онлайн подключения. Сформированная ана
литическая модель базируется на 2 783 379 пролеченных случаях за 2014-2016 годы.
Клю чевы е слова: программа «Tableau», мониторинг, информация, стационар.

"TABLEAU" П РОГРАМ М АСЫ Н М М К ФОНДУНУН И Ш Т e e С Y Н e  КИРГИЗYY 
М.Т. Калиев, К.Т. М аматова, А.А. Кеш икбаева

КР eкмeтYнe караштуу ММК фонду,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Онлайн туташтыруу YЧYн эч кандай мYмкYнчYЛYк жок 2 оорукана тышкары, анализдee 
системасы "Tableau" 2017-июлунан тартып eлкeнYн бардык ооруканаларда орнотулган. 2014-2016 
жылдардагы 2783379 дарылоо окуялардын алдында аналитикалык моделди тYЗYЛгeн.
Негизги сездер: «Tableau» программасы, мониторинг, маалымат, стационар.

IM PLEM ENTATION OF THE "TA B LEA U " PROGRAM  IN TH E W O R K  O F TH E M HI FUND
M .T. Kaliev, K.T. M am atova, A.A. Keshikbaeva

Mandatory Health Insurance Fund at the Government o f the Kyrgyz Republic,
Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. The Tableau analysis system has been installed in all hospitals in the country since July 2017, with 
the exception of 2 hospitals where there is no online connection. The generated analytical model is based on 2 
783 379 treated cases for 2014-2016 years.
Keywords: program "Tableau", monitoring, information, hospital.

Фонд обязательного медицинского страхования 
при Правительстве Кыргызской Республики (да
лее -  Фонд ОМС) на постоянной основе проводит 
анализ и мониторинг деятельности организаций 
здравоохранения (далее -  ОЗ), работающих в си
стеме Единого плательщика. Анализ позволяет 
Фонду ОМС, как плательщику финансовых 
средств, производить организациям здравоохра
нения дифференцированную оплату за проведен
ную работу. Анализ работы организаций здраво
охранения проводится на основании Базы дан
ных «Пролеченный случай» (далее -  БД), кото
рый формируется в ФОМС через введенные в ин
формационную систему Клинико-статистиче
ские формы (форма №066у) (далее -  КСФ). КСФ 
утвержден приказами Министерства здравоохра
нения Кыргызской Республики №302 от 15 июня 
2011 года и Фонда ОМС №105 от 16 июля 2011 
года «Об утверждении порядка обработки доку
ментов по финансированию стационаров за про
леченный случай». Существующая КСФ содер

жит разностороннюю информацию для проведе
ния анализа деятельности организаций здраво
охранения стационарной службы.

Ранее Фонд ОМС использовал программные 
продукты, разработанный в 2001 году, который 
имел ряд барьеров в работе: off-line система 
ввода данных, отсутствие возможности форми
рования многих отчетных форм для анализа ра
боты стационаров и др.

Для реализации повседневных функций по ко
ординации системой здравоохранения, создания 
современных унифицированных систем монито
ринга, анализа и оценки качества медицинской 
помощи, было принято решение о внедрении си
стемы бизнес-анализа «Tableau». Лицензия на 
программу Tableau Desktop была приобретена 
при технической помощи проекта странового 
офиса ВОЗ.

Программное обеспечение «Tableau» является 
системой интерактивной аналитики с использо
ванием последних актуальных данных, позволя
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ющее всесторонне оценить ситуацию. Про
грамма обладает высокой скоростью обработки и 
визуализации данных из любых систем и БД, 
проводит разносторонний анализ больших объе
мов информации. Система бизнес-анализа 
«Tableau» позволяет в кратчайшие сроки прове
сти глубокий и всесторонний анализ деятельно
сти организаций здравоохранения стационарной 
службы.

Новая система анализа «Tableau» установлена 
во всех стационарах страны с июля 2017 года, за 
исключением 2 стационаров, где отсутствует воз
можность онлайн подключения. Сформирован
ная аналитическая модель базируется на 2783379 
пролеченных случаях за 2014-2016 годы.

Для работы данной программы используются 
следующие источники информации: база данных 
пролеченных больных, формируемая Фондом 
ОМС; отдельные статистические отчёты МЗ КР; 
перспективные источники данных (регистр при
крепленного населения), регистры по заболева
ниям (диабет, сердечно-сосудистые заболевания 
и др.); другие данные из источников Фонда ОМС 
и МЗ КР.

Основными целевыми пользователи про
граммы «Tableau» являются:
• Министерство здравоохранения КР: для про

ведения анализа медико-демографических по
казателей, показателей деятельности стацио
нарного сектора. При необходимости можно 
провести анализ деятельности конкретного 
стационара.

• Фонд ОМС: анализ индикаторов исполнения 
договоров, эффективности работы поставщи
ков, совершенствование системы КЗГ.

• координаторы программы «Ден соолук»: 
иерархический мониторинг индикаторов при
оритетных направлений.

• областные координаторы: мониторинг на 
уровне области.

Основные потенциальные пользователями про
граммы в будущем:
• руководители стационаров: анализ больнич

ных показателей и моделирование послед
ствий принятия решений;

• специалисты по анализу и оценке качества ме
дицинской помощи: анализ целевых индика
торов качества, приоритизация направлений 
работы;

• руководители организаций первичной ме
дико-санитарной помощи: анализ структуры 
госпитализаций прикрепленного населения по 
состояниям, управляемым на амбулаторном 
уровне и др.

Программа состоит из 6 основных разделов: ме
дико-демографическая информация; анализ ин
дикаторов сердечнососудистой системы; анализ 
индикаторов по диабету; анализ индикаторов по 
разделу материнства и детства; хирургическую 
активность и отдельные клинические индика
торы; анализ системы КЗГ; бюджетные пара
метры.

Каждый раздел объединяет несколько аналити
ческих панелей. Например, в разделе медико-де
мографическая информация содержатся сведе
ния об общей структуре госпитализаций пациен
тов (всего и на 1000 населения) в разных ракур
сах, включая диагнозы по МКБ-10, по половоз
растным группам и др. Кроме того, можно прове
сти географический анализ, позволяющий оце
нить уровень госпитализаций пациентов вне ре
гиона проживания и работу системы направле
ний ПМСП.

По разделу бюджетные параметры можно про
вести анализ различных финансовых индикато
ров, анализ в разрезе различных льготных кате
горий пациентов, анализ доли различных источ
ников финансирования в разрезе областей и т.д.

Анализ может быть проведен как за год, квар
тал, месяц, так и в целом по республике, области 
и по каждому отдельному стационару. Созданная 
модель позволяет в тестовом режиме добавлять 
данные за определенные промежутки времени. 
Имеются приложения, включающие «дашборд», 
графики, таблицы и отчеты, специально настро
енные для удобного операционного и стратегиче
ского анализа (Диаграмма 1). В дальнейшем воз
можна реализация on-line режима и автоматиче
ская интеграция с разными источниками данных.

Программа обеспечивает быстрое формирова
ние комплексного отчета по конкретному стаци
онару. В отчете представляются сравнительные 
результаты деятельности стационара с другими 
стационарами того же уровня, что позволяет ру
ководителям стационаров оценить себя по срав
нению с другими. Программа также формирует 
комплексный отчет для врачей-экспертов терри
ториальных управлений Фонд ОМС для проведе
ния анализа по отдельным стационарам. В отчете 
анализируются индикаторы эффективности ста
ционара, результаты клинической и организаци
онной работы. Эффективность и спектр исследо
ваний по программе «Tablea» могут быть суще
ственно повышены при совместном использова
нии различных информационных баз данных 
Фонда ОМС и МЗ КР.
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Заключение. Программа «Tableau» обеспечи
вает проведение многофакторного анализа и ком
бинирование данных из разных источников и 
форматов. Это критически важно для построения 
современной системы анализа и оценки качества 
и реализации Фондом ОМС функций стратегиче
ского покупателя медицинских услуг, выполне
ния МЗ КР функций политического руководства 
отраслью, реализации программы «Ден Соолук» 
и др. программных документов развития отрасли. 
При этом большое значение имеет политическая

воля заинтересованных ведомств по объедине
нию усилий в части создания единого информа
ционного пространства в системе здравоохране
ния КР.

Таким образом, использование программного 
обеспечения «Tableau» является универсальным 
инструментом как для получения достоверной 
информации в процессе анализа и мониторинга 
деятельности организаций здравоохранения ста
ционарной службы, так и для разработки страте
гии в системе здравоохранения республики.
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Рисунок. Пример «дашборд»: комплексное представление данных в визуальной форме.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У ГОРНОРАБОЧИХ ПРИ ВАХТОВОМ МЕТОДЕ ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА

В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ 
У.К. Кундашев1, А.З. Зурдинов1, В.Г. Барчуков2

1 Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

2 Научно-исследовательский институт фармакологии им. В.В. Закусова
РАМН РФ г. Москва

Резюме. Представлена оценка эффективности препаратов класса актопротекторов, назначаемых для 
коррекции процессов адаптации сердечно-сосудистой системы у горнорабочих высокогорного руд
ника Кумтор при вахтовом методе организации труда. В рандомизированном контролируемом иссле
довании приняли участие 58 горнорабочих (мужчины в возрасте 19-45 лет, по профессии бурильщики 
и горнопроходчики), постоянно работающие на основном производстве в забое.
Установлено, что исследуемые препараты способствуют ускорению процессов адаптации сердечно
сосудистой системы. В группе «плацебо» к концу 2 недели вахты полной адаптации сердечно-сосуди
стой системы не наступает. Метапрот ускоряет адаптацию сердечно-сосудистой системы. Совместный 
прием метапрота с ладастеном позволяет обеспечить оптимальное функциональное состояние сер
дечно-сосудистой системы уже в первые сутки пребывания на вахте.
Клю чевы е слова: горнорабочие высокогорной шахты, сердечно-сосудистая система, адаптация, акто- 
протекторы.

ВАХТАЛЫК ЫКМА МЕНЕН ЭМГЕКТИ УЮШТУРУУДАГЫ БИЙИК ТООЛУУ ШАРТТА 
ИШ ТЕГЕН ЖУМУШ ЧУЛАРДЫН Ж УРеК-КА Н ТАМЫР СИСТЕМАСЫНЫН И Ш ТееС У Н У Н

ФАРМАКОЛОГИЯЛЫК КОРРЕКЦИЯСЫ 
У.К. Кундашев1, А.З. Зурдинов1, В.Г. Барчуков2

1 И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

2 В.В. Закусов атындагы фармакология илимий-изилдee институту РФ МИОА,
Москва ш., Россия

Резюме. Бийик тоолуу Кумтор кениндеги вахталык ыкма менен эмгекти уюштуруудагы 
жумушчулардын жYрeк-кан тамыр системаларынын адаптация болуу процессин коррекциялоо YЧYн 
арналган актопротекторлор классындагы препараттардын натыйжалуулугуна баа берилди. 
Рандомизирленген текшерYYЧY изилдeeгe негизги eндYPYштe туруктуу иштеген 58 жумушчу (бургу- 
лоочу жана тоо eтмeгYн жасоочу кесиптери боюнча 19 жаштан 45 жашка чейинки курактагы эркектер) 
катышты.
Изилденип жаткан препараттар жYрeк-кан тамыр системасынын адаптация болуу процессин 
тездетууге жeндeмдYY экендиги аныкталды. «Плацебо» тобундагылардын жYрeк-кан тамыр системасы 
толук адаптация болгон эмес. Метапрот жYрeк-кан тамыр системасынын адаптациясын тездетет. 
Метапрот менен ладастенди чогуу колдонгондо вахтанын биринчи суткасында эле жYрeк-кан тамыр 
системасынын иштee абалы жакшырат.
Негизги сездер: бийик тоолуу шахтада иштеген жумушчулар, жYрeк-кан тамыр системасы, адаптация, 
актопротекторлор.

PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF THE CARDIAC-VASCULAR SYSTEM 
IN MINING WORKERS UNDER WAGT METHOD OF ORGANIZATION 

OF LABOR IN HIGH-ALIGNMENT CONDITIONS 
U.K. Kundashev1, A.Z. Zurdinov1, V.G. Barchukov2
1 Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaeva,

Bishkek, the Kyrgyz Republic
2 Research Institute of Pharmacology n.a. V.V. Zakusov of RAMS of the Russian Federation,

Moscow, Russia

Summary. The evaluation of the efficacy of the drugs of the class of actoprotectors assigned to correct the processes of 
adaptation of the cardiovascular system to miners of the Kumtor highland mine under the rotational method of labor 
organization is presented. In a randomized controlled study, 58 miners (men aged 19 to 45 years, drillers and mine walkers 
by profession), who are constantly working on the main production in the face, took part.
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It is established that the drugs under study contribute to the acceleration of cardiovascular adaptation processes. 
In the "placebo" group, by the end of the second week, there is no complete cardiovascular adaptation. Met- 
aproth accelerates the adaptation of the cardiovascular system. Joint reception metaprota with ladastenom al
lows to provide an optimum functional state of the cardiovascular system already in the first day of stay on the 
watch.
Key words: miners of the high mountain mine, cardiovascular system, adaptation, actoprotectors.

Введение. Освоение новых регионов, потенци
альных источников полезных ископаемых, явля
ется одной из актуальных задач современности и 
лежит в основе развития реального сектора эко
номики страны. Горы являются одним из таких 
регионов. Однако горы, как среда обитания и 
профессиональной деятельности человека фор
мируют суровые, нередко экстремальные усло
вия жизни, предъявляя высокие требования к ор
ганизму человека, вызывая в нем глубокие мор
фологические, функциональные и биохимиче
ские сдвиги. Наиболее сложными являются усло
вия высокогорья, где стационарные формы орга
низации труда не приемлемы в связи с невозмож
ностью постоянного проживания в этих усло
виях.

Единственно приемлемым способом организа
ции производства по добычи сырья является вах
товая форма организации труда. Использование 
этого метода в условиях малообжитого Запо
лярья показала его высокую эффективность [1]. 
Однако к существующим экстремальным факто
рам высокогорья (пониженное парциальное дав
ление кислорода и углекислого газа во вдыхае
мом воздухе, низкие температуры, десинхронозы 
при работе в ночную смену, запыленность, виб
рация и недостаток солнечного света) на рабочих 
шахт, расположенных в условиях необжитого 
высокогорья, воздействует ряд дополнительных 
факторов (вертикальные перемещения из средне- 
и низкогорья в высокогорье и обратно, наруше
ние привычного стереотипа жизни с оторванно
стью от места постоянного проживания, измене
ние характера питания и т.д.), которые вносят и 
дополнительные нагрузки на организм человека, 
в том числе на системы адаптации. По имею
щимся литературным данным [2] этот комплекс 
факторов растягивает процессы адаптации более 
чем на две недели. Это нередко приводит к фор
мированию состояний дезадаптации, вплоть до 
появления специфических форм патологии, что 
определяет необходимость поиска методов их 
профилактики, включая и фармакологические.

Целью исследований явилось изучение воз
можности коррекции адаптивных реакций сер
дечно-сосудистой системы (ССС) к комплексу 
факторов, сопровождающих профессиональную

деятельность горнорабочих высокогорного руд
ника при вахтовой форме организации труда.

М атериалы и методы исследования
Исследование проведено на горнодобывающем 

предприятии Кумтор в Кыргызстане, располо
женном на высоте 3600-4200 метров над уровнем 
моря. На руднике используется вахтовый метод 
организации труда в режиме 15:15 -  12:12 (15 
дней работы, 15 дней отдыха в две смены по 12 
часов). Обследования проводились на 2 сутки по 
прибытию в вахтовый поселок, а также на 7-е и 
13-е сутки вахты, как в летний, так и в зимний пе
риоды. В вахтовый поселок рабочие прибывали с 
постоянных мест жительства Нарынского реги
она, Иссык-Кульского предгорья и Чуйской до
лины.

Для коррекции адаптивных процессов были ис
пользованы препараты, показавшие наибольшую 
эффективность в проведенных нами ранее иссле
дованиях [3,4], на модели краткосрочного подъ
ема (на 3 часа) в высокогорье на высоту 3700 мет
ров над уровнем моря из класса меркаптобензи- 
мидазолов -  метапрот и его совместный прием с 
производным адамантана -  ладастеном.

В данных исследованиях препараты принима
лись внутрь три раза за вахту во 2, 7 и 13 сутки за 
час до обследования: метапрот в дозе -  0,125 г., 
комбинация актопротекторов включала метапрот
-  0,125 г. и ладастен 0,100 г.

Эти дни были взяты с таким расчетом, чтобы 
оценить на каком этапе вахты (начало, середина 
или конец) наиболее целесообразно проводить 
фармакологическую коррекцию адаптивных ре
акций, а также продолжительность приема акто- 
протекторов в условиях рудника.

В исследовании приняло участие 58 горнорабо
чих (мужчины в возрасте 19-45 лет по профессии 
бурильщики и горнопроходчики), которые для 
оптимизации функционального состояния при- 
нимали:1-я группа (n=25) -  плацебо, 2-я группа 
(n=15) -  метапрот (0,125 г), 3-я группа (n=18) -  
комбинацию актопротекторов: метапрот (0,125 г) 
и ладастен (0,100 г).

Ранее нами было показано, что эти препараты 
наиболее эффективны при комбинированном 
назначении в дозах 125 (метапрот) и 100 (лада
стен) [7].
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Исследования проведены простым слепым кон
тролируемым методом, при формировании 
групп, в случайном порядке. Протокол исследо
ваний был одобрен локальным этическим коми
тетом Кыргызской государственной медицин
ской академии им. И.К. Ахунбаева.

Функциональное состояние ССС исследовалось 
по динамике системного артериального давления 
(АД), систолического (АДС) и диастолического 
(АДД), а также частоте сердечных сокращений 
(ЧСС) обычными методами, принятыми в клини
ческой практике.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенных исследований уста

новлено, что системное АД и ЧСС у горнорабо
чих в состоянии покоя за время пребывания на 
вахте существенно не меняется (табл.1). К концу 
первой недели пребывания на вахте АДС после 
первой нагрузки было достоверно ниже исход
ного состояния. Такая же направленность изме
нений, но на уровне выраженной тенденции от
мечалась и в отношении АДД и ЧСС. При увели
чении нагрузки эти показатели соответствовали 
таковым в 1-е сутки пребывания в высокогорье. 
К концу второй недели пребывания на вахте все 
исследуемые показатели, как после первой, так и 
после второй нагрузки, были ниже таковых пока
зателей вторых суток, а ЧСС после второй 
нагрузки и после 30 минутного отдыха была даже 
статистически достоверно (Р<0,05) ниже.

Прием метапрота у горнорабочих 2-й группы на 
вторые сутки пребывания на вахте способствовал 
снижению ЧСС и системного АД, причем эти из
менения по АДД, как в исходном состоянии, так 
и после нагрузки и восстановления, по сравне
нию с 1 -й группой, были статистически достовер
ными (Р<0,05), также статистически достоверно 
(Р < 0,05) ниже была и ЧСС через 30 минут от
дыха (табл.1). К концу 1-й недели эти изменения 
были более выраженными, о чем свидетельство
вало статистически достоверное (Р<0,05) сниже
ние ЧСС, как в исходном состоянии, так и после 
нагрузки по сравнению с этим же сроком у гор
норабочих в 1-й группе.

К концу 2-й недели у горнорабочих во 2-й 
группе при приеме за час до тестирования мета- 
прота реакция системного АД была наиболее оп
тимальна. АДС и АДД были после нагрузки ста
тистически достоверно (Р < 0,05) ниже, чем в 
группе плацебо. ЧСС также была ниже, чем в со
ответствующий период в 1-й группе, но эти раз
личия были на уровне выраженной тенденции.

У горнорабочих 3-й группы прием за час до ис
следования метапрота и ладастена во вторые

сутки пребывания в высокогорье не влияло суще
ственно на показатели системного АД (табл.1). В 
тоже время ЧСС снижалась, причем при первой 
дозированной нагрузке и через 30 минут отдыха 
это снижение было статистически достоверно 
(Р<0,05). Через неделю исследуемые показатели 
гемодинамики были близкими к соответствую
щим в 1 -й группе, за исключением АДД после 
первой нагрузки, которое было статистически до
стоверно (Р<0,05) ниже, чем в 1-й группе лиц 
плацебо и во вторые сутки пребывания на вахте. 
К концу второй недели изменения в исследуемых 
показателях центральной гемодинамики были 
наименьшими, даже в условиях дозированной 
физической нагрузки.

Представленные результаты состояния систем
ного АД и ЧСС в 1 -й группе отражают процессы 
естественной адаптации организма горнорабочих 
при их профессиональной деятельности в усло
виях высокогорного рудника Кумтор. Реакция 
АД характеризуется увеличением АДД и ЧСС. 
Физическая нагрузка усиливает эту реакцию, что 
выражается в увеличении АДС. К концу первой 
недели пребывания на вахте полной адаптации 
ССС не наступает, что проявляется при выполне
нии дозированной физической нагрузки. Эти 
данные согласуются с полученными нами ранее 
данными [2], где отмечалось, что адаптация в 
условиях высокогорного рудника (3500-4200 
метров) наступает к 20 суткам.

Коррекция адаптивных процессов производ
ными меркаптобензимидазолов и в частности 
препаратом метапрот, принятым за час до обсле
дования, позволяет уже впервые сутки предупре
дить повышение системного АД и ЧСС, как в 
условиях покоя, так и при физических нагрузках. 
К концу первой недели коррекция метапротом 
адаптивных процессов была более выражена как 
в состоянии покоя, так и при нагрузке. К концу 
вахты эти изменения сохранились.

Если исследуемые показатели центральной ге
модинамики в 1 -е часы пребывания горнорабо
чих в условиях рудника Кумтор можно оценить, 
как положительные в плане адаптации к усло
виям высокогорья, то предикторы качества про
фессиональной деятельности в этот период после 
приема метапрота ухудшаются, что выражается в 
увеличении времени сенсомоторного реагирова
ния и сенсомоторной координации. Это связано с 
тем, что метапрот, являясь индуктором коротко- 
живущих ферментов цикла Кребса [5] способ
ствует созданию условий, когда циркулирующие 
в крови катехоламины максимально включаются
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в систему наработки макроэргов и их в крови не- так и при физических нагрузках. К концу первой 
достаточно для поддержания психофизиологиче- недели коррекция метапротом адаптивных про- 
ских функций на должном уровне. Коррекция цессов была более выражена как в состоянии по- 
адаптивных процессов производными меркапто- коя, так и при нагрузке. К концу вахты эти изме- 
бензимидазолов и в частности препаратом мета- нения сохранились. 
прот, принятым за час до обследования, позво
ляет уже впервые сутки предупредить повыше
ние системного АД и ЧСС, как в условиях покоя,

Таблица 1
Динамика системного артериального давления и частоты сердечных сокращений в течение 

двухнедельной адаптации к условиям высокогорья горнорабочих вахтовой смены рудника Кумтор

г руп
па Сутки

АДС АДД ЧСС

Период обследования

исх 1 наг
рузка

2 наг
рузка

30 мин 
отдыха исх 1 наг

рузка
2 наг
рузка

30 мин 
отдыха исх 1 наг

рузка
2 наг
рузка

30 мин 
отдыха

1-я

2-е 120,5
±18,9

145,6
±14,2

151,8
±23,5

119,6
±17,7

83,5
±14,3

70,8
±18,9

66,1
±28,0

84,4
±14,0

91,0
±15,8

121,6
±15,3

143,2
±24,4

98,8
±13,4

7-е 120,8
±17,4

#136,4
±21,6

159,4
±23,5

117,4
±18,4

8 
,8 

9
1

 
7

±

67,8
±18,7

70,3
±38,6

82,6
±15,6

87,1
±11,1

115,2
±20,4

143,3
±33,5

91,6
±12,6

13-е 118,0
±15,8

142,1
±17,2

152,0
±22,5

117,0
±17,6

78,5
±13,2

69,3
±20,4

56,9
±25,0

79,1
±11,6

83,8
±16,5

116,5
±19,2

#131,4
±12,2 ±

#
1 о 

,
9 

7

2-я

2-е 115,7
±16,6

139,7
±18,8

155,5
±17,3

117,0
±12,8

* 70,1 
±18,8

* 58,7 
±16,0

47,3
±35,5

* 72,1 
±14,5

79,5
±10,7

110,9
±19,7

133,8
±24,5

* 86,7 
±12,2

7-е 110,5
±14,3

135,7
±19,4

156,5
±21,6

115,8
±12,7

* 66,3 
±16,5

* 50,9 
±26,8

* 44,9 
±38,6

* 69,3 
±11,6

* 80,3 
±10,6

#*90,3
±41,5

*112,9
±44,9

,2 
,5

1Л 
40° 

8
±

13-е
118,3
±10,8

*131,4
±10,7

#140,5
±15,2

113,1
±7,4

* 68,8 
±11,7

* 56,3 
±13,4

* 41,1 
±20,9

* 70,5 
±13,2

80,2
±9,0

110,2
±14,9

134,9
±23,4

84,1
±11,1

3-я

2-е 120,7
±19,4

147,8
±18,0

162,3
±27,7

118,3
±17,7

79,1
±13,9

70,8
±26,3

63,9
±31,2

79,1
±14,6

84,4
±13,8

*111,6
±11,3

137,9
±13,1

* 89,3 
±11,0

7-е 122,7
±14,6

138,7
±24,6

155,3
±27,2

120,2
±14,4

76,6
±14,8

69,7
±29,4

#*49,1
±24,2

80,5
±17,4

83,5
±11,3

108,7
±26,1

133,1
±30,9

85,4
±12,3

13-е #117,5
±10,2

134,7
±11,3

149,0
±15,9

115,2
±7,9

73,3
±16,8

62,7
±21,4

49,9
±28,8

#*68,5
±12,2

78,9
±10,7

112,9
±13,9

129,4
±15,2

87,2
±13,6

П рим ечание: * отмечены значения статистически достоверно (Р<0.05) отличающиеся от соот
ветствующих группы плацебо # отмечены значения статистически достоверно (Р<0.05) отличаю
щиеся от соответствующих в первые сутки

Если исследуемые показатели центральной ге
модинамики в 1-е часы пребывания горнорабо
чих в условиях рудника Кумтор можно оценить, 
как положительные в плане адаптации к усло
виям высокогорья, то предикторы качества про
фессиональной деятельности в этот период после 
приема метапрота ухудшаются, что выражается в 
увеличении времени сенсомоторного реагирова
ния и сенсомоторной координации. Это связано с 
тем, что метапрот, являясь индуктором коротко- 
живущих ферментов цикла Кребса [5] способ
ствует созданию условий, когда циркулирующие

в крови катехоламины максимально включаются 
в систему наработки макроэргов и их в крови 
недостаточно для поддержания психофизиологи
ческих функций на должном уровне.

Совместный прием актопротекторов не оказы
вает в отличие от метапрота существенного вли
яния на показатели системного АД. ЧСС в этой 
группе была ниже, чем в группе плацебо, как в 
условиях покоя, так и в условиях дозированной 
физической нагрузки. Причем в условиях физи
ческой нагрузки ЧСС была статистически досто
верно ниже (Р<0,05), чем в группе плацебо. Эти 
изменения можно расценить, как позитивные, так
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как позволяет предупредить острое утомление
миокарда, описанное ранее при пребывании в
условиях высокогорья [6].

Выводы
1. У горнорабочих высокогорного рудника (Н 

3500-4200 м), при выполнении ими физиче
ских нагрузок, только к концу второй недели 
вахты в центральной гемодинамике отмеча
ются адаптивные сдвиги.

2. Актопротектор класса меркаптобензимидазо- 
лов (метапрот) при приеме за час до обследо
вания обеспечивает оптимальное функцио
нальное состояние сердечно-сосудистой си
стемы уже к седьмым суткам вахты.

3. Совместный прием актопротекторов уже во 
вторые сутки вахты позволяет скорректиро
вать частоту сердечных сокращений и систем
ное артериальное давление до функционально 
приемлемого уровня и обеспечить его в этих 
пределах на протяжении всей вахты.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЗАКУПКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
НА ОСНОВЕ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ КИБЕРНЕТИКИ 

Г.Ф. Лозовая, Ж.В. Мироненкова, С.В. Демьянчук, К.В. Лозовая 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России

г. Уфа, Республика Башкортостан

Резюме. Методом экспертных оценок на основе кибернетического подхода был произведен отбор 
наиболее эффективных и безопасных лекарственных препаратов (ЛП) для комплексной терапии ише
мической болезни сердца (ИБС) в условиях санаторно-курортного лечения. Проведен сравнительный 
анализ общей стоимости исследуемых комбинаций ЛП у ведущих дистрибьюторов и определены 
наиболее экономически выгодные условия закупки препаратов у ведущих поставщиков Республики 
Башкортостан.
Ключевые слова: экономическая кибернетика, фармакоэкономические исследования, санаторно-ку
рортные условия, ишемическая болезнь сердца.

ЭКОНОМИКАЛЫК КИБЕРНЕТИКАНЫН НЕГИЗИНДЕ 
ДАРЫ-ДАРМЕКТИ САТЫП АЛУУНУ ОПТИМАЛДАШТЫРУУ 
Г.Ф. Лозовая, Ж.В. Мироненкова, С.В. Демьянчук, К.В. Лозовая

ФМБЖКББМ Россиянын Саламаттыкты сактоо министрлигинин 
Башкыр мамлекеттик медициналык университети 

Уфа ш., Башкортостан Республикасы

Корутунду. Кибернетикалык ыкманын негизинде ишемиялык жYрeк ооруларын (ИЖО) санитардык- 
курорттун шарттарында комплекстуу дарылоо YЧYн, эффективдYY жана коопсуз дары-дармектерди 
(ДД) тандоо эксперттик баалоонун аркасында жYргYЗYлгeн. ЖетектeeчY дистрибьютерлердин изил- 
денген дары-дармектеринин жалпы баасынын салыштырмалуу анализи жYргYЗYЛYп, Башкортостан 
Республикасынын алдынкы тапшыруучуларынан дары-дармектерди экономикалык жактан кыйла 
ьщгайлуу шартта сатып алуу аныкталган.
Негизги сездер: экономикалык кибернетика, фармакоэкономикалык изилдеелер, санитардык-курорт- 
тук шарттар, ишемиялык жYрeк оорусу.

OPTIMIZATION OF PROCUREMENT ON THE BASIS OF ECONOMIC CYBERNETICS
G.F. Lozovaya, J.V. Mironenkova, S.V. Demyanchuk, K.V. Lozovaya

FSBEI of HPE "Bashkir state medical University"
Ufa, Republic of Bashkortostan

Summary. By expert estimates on the basis of the cybernetic approach was made to select the most effective 
and safe pharmaceuticals (Ph) for the treatment of ischemic heart disease (IHD) in the conditions of sanato- 
rium-resort treatment. A comparative analysis of the total cost of the studied combinations of Ph from leading 
distributors and identify the most economically advantageous terms for the purchase of medicines from the 
leading suppliers of the Republic of Bashkortostan.
Keywords: economic Cybernetics, pharmacoeconomic studies, health resort conditions, ischemic heart dis
ease.

Введение. Особую актуальность в развитии ки
бернетики в фармации приобрели научные иссле
дования по эффективному использованию бюд
жетных средств, выделяемых на лекарственную 
терапию больных. Современное управление со
циально-экономическими и производственными 
системами в рамках рыночных отношений тре
бует принятия решений, учитывающих влияние 
большого числа случайных возмущающих фак

торов, взаимосвязанных динамических процес
сов, неполноты исходной информации, множе
ственности стратегий развития, многовариантно
сти путей достижения конечных результатов, 
разнообразия оценок их эффективности. Подоб
ные возможности предоставляет экономическая 
кибернетика, теоретические основы которой 
были нами применены в научных исследованиях.

Известно, что для населения Республики Баш
кортостан характерна высокая заболеваемость
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ишемической болезнью сердца (ИБС). В 2015 
году заболеваемость системы органов кровооб
ращения населения республики составила 7,5% 
от показателей заболеваемости в РФ и 26,5% от 
показателей Приволжского федерального округа. 
Существенную роль в организации медицинской 
реабилитации рабочих с профессиональными за
болеваниями принадлежит санаторно-курортной 
помощи -  долечиванию больных после стацио
нарного лечения (в рекреационных условиях). По 
данным литературных источников нами было 
установлено, что в Республике Башкортостан 
анализ эффективности лекарственной терапии 
больных с ишемической болезнью сердца в ре
креационных условиях не проводился, что обу
словило цель нашего исследования. Цель: на ос
нове теории оптимального управления экономи
кой и фармакоэкономических исследований про
вести сравнение стоимости различных методов 
лечения ИБС при условии их равной эффектив
ности и безопасности.

М атериалы и методы
Для оценки эффективности комплексного лече

ния было проведено ретроспективное исследова
ние, в которое было включено 18345 пациентов, 
работавших на крупных промышленных пред
приятиях г. Уфы, с диагнозом ИБС, проходивших 
реабилитацию в санаторно-курортных условиях 
в 2008-2015 г.г.

Объектами исследования являлись санаторно
курортные карты больных с диагнозом ИБС, ре
зультаты анкетирования врачей, прайс-листы 
дистрибьюторов Республики Башкортостан, ли
тературные данные. Экспертами в нашей работе 
были врачи санатория «Зеленая Роща» РБ, врачи 
Республиканского кардиологического диспан
сера. При оценке компетентности экспертов учи
тывались следующие факторы: специализация 
эксперта, стаж и опыт его работы в здравоохра
нении (средний стаж работы составил 16 лет) и в

данной области (средний стаж работы в кардио
логии составил 14 лет). Средний возраст участ
ников группы составил 40 лет. В качестве источ
ников информации о лекарственных препаратах 
(ЛП) эксперты использовали справочники, реги
стры, медицинские журналы. Коэффициент ак
тивности экспертов был равен 1,0, что говорит о 
100% активности. Коэффициент вариации соста
вил 28,61%, что свидетельствует об однородно
сти совокупности и достоверности данных.

Для выявления наиболее эффективных, без
опасных и экономически доступных комбинаций 
ЛП нами были проведены исследования по ле
карственной терапии больных ИБС путем приме
нения методов кибернетики с использованием 
теории выбора и принятия решений и метода экс
пертных оценок на основе программы 
OPTIMAL-BALL, разработанной на кафедре 
управления и экономики фармации с курсом ме
дицинского и фармацевтического товароведения 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный ме
дицинский университет» Министерства здраво
охранения Российской Федерации. Была прове
дена фармакоэкономическая оценка различных 
схем лечения пациентов и выявлены наиболее 
эффективных и наименее затратных ЛП с исполь
зованием теории оптимального управления эко
номикой. Далее был проведен расчет стоимости 
и ранжирования комбинаций ЛП, применяемых 
для лечения пациентов с ИБС в условиях сана
торно-курортного лечения.

Результаты и их обсуждение
На основании теории выбора и принятия управ

ленческих решений и результатов экспертной 
оценки при проведении научно-обоснованного 
отбора наиболее эффективных и безопасных ме
тодов лечения, применяемых при комплексной 
терапии ИБС в условиях санаторно-курортного 
лечения, нами был проведен сравнительный ана
лиз стоимости курса лечения ИБС (табл.).

Таблица
Сравнительный анализ стоимости курса лечения ИБС

Комбинация ЛП

Стоимость комбинаций ЛП, руб.

ЗАО ЦВ 
Протек

ЗАО СИА 
Интерней- 

шнл

ЗАО НПК 
Катрен

ГУП
Башфармация

РБ
Эналаприл, 5 мг №20 
Бисопролол, 5 мг №50 Ацетилса
лициловая кислота, 100 мг №30

196,96 216,12 206,23 221,25

Нитроглицерин, 10 мг №50 
Метопролол, 50 мг №60 
Рамиприл, 5 мг №28

420,66 457,67 429,42 397,75

Бисопролол, 5 мг №50 373,92 346,35 391,04 431,82
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Изорбида мононитрат, 20мг №50 
Эналаприл, 5 мг №20
Нитроглицерин, 10 мг №50 
Пропафенон, 150 мг №50 Ацетил
салициловая кислота, 100 мг №30

382,57 480,82 331,99 478,23

Общая стоимость комбинаций 
ЛП, руб. 1374,11 1500,96 1358,68 1495,76

Средняя стоимость одной 
комбинации ЛП, руб. 343,53 375,24 339,67 373,94

П рим ечание: исследования проводились по ценам основных федеральных дистрибьюторов на тер
рит ории Республики Башкортостан.

Таким образом, в ходе проведенного исследова
ния нами были установлены наиболее выгодные, 
с точки зрения стоимости, условия закупки ЛП 
для лечения больных ИБС, а также определены 
поставщики, у которых наиболее рационально и 
экономически обоснованно производить закупку 
данных ЛП: в ЗАО НПК Катрен средняя стои
мость одной комбинации ЛП составила 339,67 
руб.; в ООО ЦВ Протек -  343,53 руб. На основа
нии проведенных исследований были отобраны 4 
наиболее эффективных, наиболее безопасных, 
наименее затратных и наиболее значимых комби
наций ЛП: 1/ эналаприл, 5 мг №20 + бисопролол, 
5 мг №50 + ацетилсалициловая кислота, 100 мг 
№30; 2/ нитроглицерин 10 мг №50 + метопролол, 
50 мг №60 + рамиприл, 5 мг №28; 3/ бисопролол, 
5 мг №50 + изорбида мононитрат, 20 мг №50 + 
эналаприл, 5мг №20; 4/ нитроглицерин, 10 мг 
№50 + пропафенон, 150 мг №50 + ацетилсалици
ловая кислота, 100 мг №30.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ ЗАКУПОК ИММУНОСТИМУЛЯТОРОВ 
В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 

Ж.В. Мироненкова, А.Ф. Давлетьянова, Л.М. Габдулхакова, О.И. Уразлина
ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет Минздрава России 

(ректор -  д.м.н., проф., чл.-корр. РАН РФ В.Н. Павлов) 
г. Уфа, Республика Башкортостан

Резюме. В статье представлены результаты анализа состояния рынка государственных закупок имму
ностимуляторов в Республике Башкортостан за 2010-2016 гг. Установлен рост объемов закупок имму
ностимуляторов: темп роста относительно предыдущего периода составил в среднем 107,31%. 
Разница среднего темпа роста объема закупок иммуностимуляторов по сравнению со средним темпом 
роста общего объема закупок всех ЛП за счет бюджетных средств составила 5,94%, что свидетель
ствует об устойчивой тенденции роста потребления иммуностимуляторов в Республике Башкортостан. 
Ключевые слова: государственные закупки, лекарственные препараты, иммуностимуляторы, лекар
ственное обеспечение.

БАШКОРТОСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА ИММУНОСТИМУЛЯТОРЛОРДУ 
САТЫП АЛУУНУН ДИНАМИКАСЫНА И З И Л Д eeл eР Д Y  ЖYРГYЗYY 

Ж.В. Мироненкова, А.Ф. Давлетьянова, Л.М. Габдулхакова, О.И. Уразлина
ФМБЖКББМ Россиянын Саламаттыкты сактоо министрлигинин 

Башкыр мамлекеттик медициналык университети 
(ректор -  корр-м., д.м.н., проф., РАН РФ В.Н. Павлов)

Уфа ш., Башкортостан Республикасы

Корутунду. Макалада 2010-2016-жж. карата Башкортостан Республикасында иммуностимулятор- 
лорду сатып алуу боюнча мамлекеттик рыноктун абалына жYргYЗYЛгeн анализдердин жыйынтыгы 
кeрсeтYЛгeн. Иммуностимуляторлорду сатып алуунун кeлeмY, орточо эсеп менен алганда, мурункуга 
салыштырмалуу 107,31%га кeбeйгeндYГY белгиленген. Иммуностимуляторлорду сатып алуунун 
кeлeмYHYн eсYШYHYн орточо темпи, бюджеттин эсебинен сатып алынган бардык дары-дармектердин 
жалпы кeлeмYHYн eсYШYHYн орточо темпине салыштырмалуу 5,94% тYзeт, бул Башкортостан Руспуб- 
ликасында иммуностимуляторлорду керектeeнYн eсYШYHYн туруктуулугун кYбeлeндYрeт.
Негизги сездер: мамлекеттик сатып алуу, дары-дармектер, иммуностимуляторлор, дары-дармек ме- 
нен камсыз кылуу.

THE ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF PROCUREMENT OF THE IMMUNOSTIMULATIVE 
DRUGS IN THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

Zh.V.Mironenkova, A.F. Davletianova, L.M. Gabdulhakova, O.I. Uraslina 
Bashkir State Medical University 

(rector -  MD, Professor, corresponding member of The Russian Academy of Sciences V. N. Pavlov),
Ufa, Republic of Bashkortostan

Summary. The article presents the results of the analysis of public procurement of the immunostimulators in 
the Republic of Bashkortostan for 2010-2016 years. A growth in purchase volumes of immunostimulative 
drugs is determined: the growth rate relative to previous period is averaged 107,31%.
The difference between the average growth rate of purchases of immunostimulators compared to the average 
growth rate of the total procurement of all medicines at the expense of budgetary funds made up 5.94%, which 
indicates a steady growth trend in the consumption of immunostimulative drugs in the Republic of Bashkor
tostan.
Key words: public procurement, drugs, Immunostimulants, drug supply.

Введение. XXI век характеризуется неблаго- торов, которые оказывают отрицательное влия- 
приятной экологической обстановкой, возраста- ние на здоровье населения. С этим связывают 
нием стрессовых воздействий и ряда других фак- увеличение частоты возникновения дисбиотиче-

ских состояний у людей различных возрастных
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групп. Медицинские иммунобиологические пре
параты (МИБП), такие как иммуноглобулины, 
эубиотики, цитокины, иммуностимуляторы и 
другие, находят всё большее применение в меди
цинской практике, как в Российской Федерации, 
так и в других странах при лечении заболеваний 
инфекционного и неинфекционного генеза [1].
Ранее российскими учеными Орловой Е.В., Рома
ненко В.В., Вороновым А.В., Кухаренко А.В.,
Балдиным С.Ю. и рядом других проводились ис
следования по медицинским и фармацевтиче
ским аспектам применения и обеспечения насе
ления МИБП, однако в Республике Башкорто
стан подобных исследований не проводилось, 
что подтвердило актуальность наших исследова
ний [2]. Целью исследования явилось изучение 
динамики закупок иммуностимуляторов в сег
менте обеспечения необходимыми лекарствен
ными препаратами на уровне Республики Баш
кортостан.

М атериалы и методы
Таблица 1

Общий объем закупок ЛП отечественного и импортного производства в Республике Башкортостан

Для анализа рынка государственных закупок 
были взяты ЛП терапевтической группы 2-го 
уровня АТХ-классификации «Иммуностимуля
торы». Временным интервалом исследования яв
лялись 2010-2016 г.г. [3, 4]. Исходной информа
цией о количестве, цене иммуностимуляторов яв
лялись карточки контрактов. Регион определялся 
на основании общей информации о закупке, до
кументов заказа и заключенного контракта. Цена 
за единицу товара устанавливалась как отноше
ние цены контракта к количеству иммуностиму
ляторов в натуральных показателях. Сбор и обра
ботка данных производились с использованием 
программы Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение
Проведенный нами анализ государственных заку

пок лекарственных препаратов показал, что в Рес
публике Башкортостан в среднем ежегодно закупа
лось 1 417 992 упаковок товара на сумму 1 953,26 
млн. руб. (52,72 млн. долл. США) (табл. 1).

Годы Объем закупок ЛП, млн.руб. Темп роста относительно предыдущего периода, %
2010 1950,03 100,00
2011 1696,55 87,00
2012 1748,46 103,06
2013 2060,5 117,85
2014 1952,75 94,77
2015 2189,45 112,12
2016 2075,11 94,78

Темп роста относительно предыдущего пери- В результате проведения анализа государствен- 
ода составил в среднем 101,37%, что показало ных закупок иммуностимуляторов за период 2010- 
стабильность объемов закупок ЛП для бюджет- 2016 г.г. было установлено, что в Республике Баш- 
ных учреждений РБ. Цена одной упаковки в сред- кортостан в среднем ежегодно закупалось 22 117 
нем составила 1424,98 руб. упаковок данного товара на сумму 1 914,47 млн.

руб. (50 967,69 тыс. долл. США) (табл. 2).
Таблица 2

Общий объем закупок иммуностимуляторов в Республике Башкортостан

Годы Объем закупок иммуностимуляторов, 
млн. руб.

Темп роста относительно 
предыдущего периода, %

2010 212,02 100,00
2011 225,31 106,27
2012 227,74 101,08
2013 296,01 129,98
2014 309,38 104,52
2015 306,08 98,93
2016 337,93 110,40

Темп роста относительно предыдущего пери
ода составил в среднем 107,31%, что показало 
рост объемов закупок иммуностимуляторов.

Таким образом, разница среднего темпа роста 
объема закупок иммуностимуляторов по сравне
нию со средним темпом роста общего объема за
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купок всех ЛП в сегменте обеспечения необходи
мыми лекарственными препаратами за счет бюд
жетных средств составила 5,94%, что свидетель
ствует о неуклонной тенденции роста потребле
ния иммуностимуляторов в Республике Башкор
тостан.

Литература.
1. Иммунопрофилактика (справочник для врачей под 

ред. В.К. Таточенко, Н.А. Озерецковского). - М.,
2009. - 179 с.

2. Орлова, Е.В. Методологические подходы к по
строению интегрированной системы управления

производством медицинских иммунобиологиче
ских препаратов: дис. ...д. фарм. наук: 14.04.03.
-  Пермь. - 2011. - С. 13-21; С. 90; С. 232.

3. Федеральный закон от 05.04.2013 №44-ФЗ «О кон
трактной системе в сфере закупок товаров, ра
бот, услуг для обеспечения государственных и му
ниципальных нужд».

4. Федеральный закон от 21.07.2005 №94-ФЗ «Ораз- 
мещении заказов на поставки товаров, выполне
ние работ, оказание услуг для государственных и 
муниципальных нужд».

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 77 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

ИЗУЧЕНИЕ ФАРМАКО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ НАСТОЯ
ТРАВЫ ПОЛЫНИ ЗЕЛЕНОЙ 

А.Д. Мураталиева, Д.Н. Исмаилова, Н.К. Дуйшеналиев
Кыргызская Государственная Медицинская Академия имени И.К. Ахунбаева 

Кафедра фармакогнозии и химии лекарственных средств 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Растительный мир подарил человеку огромное богатство -  лекарственные растения, которые 
всегда были источником жизни, пищи и здоровья. В настоящее время все большее значение 
приобретает использование лекарственных растений для лечения и профилактики многих болезней, 
так как лекарственные растения и их препараты оказывают на организм более мягкое действие и 
малотоксичны, не вызывают отрицательных побочных явлений и осложнений.
Ключевые слова: лекарственное растительное сырье, фитопрепараты, острая токсичность, хрониче
ская токсичность, фармакологическое средство, кумулятивное действие.

МАМЫРЫ ЧeБY Н Y Н  ТУНДУРМАСЫНЫН ФАРМАКО-ТОКСИКОЛОГИЯЛЫК
e з г e ч e л Y К т e Р Y Н Y н  И З И Л Д ее

А.Д. Мураталиева, Д.Н. Исмаилова, Н.К. Дуйшеналиев 
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик Медициналык Академиясы 

Фармакогнозия жана дары каражаттар химиясы кафедрасы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. 0CYмдYктeр дYЙнeсY адам баласына абдан зор байлык тартуу кылган -  ар дайым 
жашоонун, тамактын, жана ден-соолуктун булагы болгон дары eсYмдYктeр. Азыркы убакта дары 
eсYмдYктeрYHYн кeптeгeн ооруларды дарылоодо жана алдын алуу YЧYн колдонуу чоц мааниге ээ, 
анткени дары eсYмдYктeр жана алардан жасалган дары дармектер организимге жумшак таасир этет, 
уулуулугу тeмeн, кошумча терс белгилерди жана оорунун татаалдашын пайда кылбайт.
Негизги сездер: Дары eсYмдYктeрYHYн сырьесу, фитопрепараттар, курч уулуулугу, eнeкeт уулуулугу, 
фармакологиялык каражат, топтолмо таасири.

STADY OF PHARMACOLOGICAL AND TOXICOLOGICAL PROPETIES 
OF INFUSION OF ARTEMISIAE VIRIDIS 

A.D. Muratalieva, D.N. Ismailova, N.K. Duishenaliev
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Department of pharmacognosy and chemistry of medicinal means 
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Resume: Plants have always been synonymous with wealth for people and seen as a source of life, nourishment 
and well-being. The use of healing herbs becomes increasingly important for the treatment and prevention of 
many diseases, because the healing herbs and their derivatives have less toxic elements and side effects.
Key word: herbal crude drug, phitodrugs, acute toxicity, chronic toxicity, pharmacological agent, the cumu
lative effect.

Введение. Исследование фармакологических 
свойств фитопрепаратов становится все более ак
туальным, так как лекарственные средства расти
тельного происхождения успешно используются 
в лечении различных заболеваний. Важной зада
чей является увеличение арсенала фитопрепара
тов, поиск и исследование биологической актив
ности препаратов малоизученных растений, рас
ширение спектра действия лекарственных препа
ратов растительного происхождения, уже приме
няемых в медицине Кыргызстана.

На земном шаре известно до 500 видов полыни, 
из них 40 произрастает в Кыргызстане [11]. В 
природе наблюдается большое разнообразие 
форм полыни в одном и том же виде, вызванное 
различными условиями местообитаний и прояв
ляющееся не только в морфологических призна
ках, но и в их химическом составе. Полынь од
ного и того же вида, взятая из разных мест, со
держит разные количества эфирного масла и 
других веществ. Поэтому, изучение видов по
лыни, произрастающих на территории Кыргыз
ской Республики, и разработка фитопрепаратов

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 78 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

на ее основе является перспективным и актуаль
ным.

Целью данного исследования является выявле
ние фармакологических свойств настоя травы по
лыни зеленой.

Задачами исследования настоя травы полыни 
зеленой является изучение:

- острой и хронической токсичности;
- аллергических свойств;
- кумулятивных свойств;
- желчегонного действия.
М атериалы и методы исследования
Объектами исследования является трава по

лыни зеленой, заготовленная в фазу цветения и 
приготовленный из нее настой травы полыни зе
леной.

Нами были изучены острая и хроническая ток
сичность настоя травы полыни зеленой, а также 
ее аллергические и кумулятивные свойства [1].

Результаты исследования
Опыты проводили на 36 клинически здоровых 

беспородных белых мышах обоего пола с живой 
массой 18-20 г. Животных разбили на шесть 
групп по 6 мышей в каждой. Водный настой 
травы полыни зеленой (1:10) животным вводили 
перорально при помощи шприца, снабженного 
специальным металлическим зондом, в дозах 0,2;
0,4; 0,6; 0,8 и 1.0 мл. Контрольные животные по
лучали соответствующий объем 0,9% раствора 
натрия хлорида.

В течение опыта животные имели свободный 
доступ к корму и воде. Опыты продолжались 12 
дней, в течение которых проводилось наблюде
ние за внешним видом, поведением, состоянием 
шерстного покрова и видимых слизистых оболо
чек, аппетитом, двигательной активностью, рит
мом и частотой дыхания, характером и степенью 
токсикоза (если он проявляется), временем ги
бели подопытных и контрольных мышей (если 
таковые случаются).

Результаты этой серии опытов показали, что 
при однократном пероральном введении, водный 
настой травы полыни зеленой (1:10) в испытан
ных дозах никакого токсического действия на бе
лых мышей не оказывает. Животные вели себя 
активно, ели корм и пили воду как прежде, каких- 
либо отклонений в общем состоянии не отмеча
лось. Только мыши, получившие настой по 1,0 мл 
чувствовали некоторое беспокойство в течение 
20-30 минут, вероятно, от большего объема вве
денной жидкости. В последующем и они входили 
в обычное состояние.

После окончания опытов был проведен выбо
рочный убой мышей по 2 из каждой группы, в

том числе и контрольной. При визуальном пато
логоанатомическом осмотре внутренних органов 
видимых изменений в органах не обнаружено.

Следующую серию опытов по изучению острой 
токсичности водного настоя травы полыни зеле
ной (1:10) проводили на кроликах. Для этого ис
пользовали 9 молодых беспородных кроликов 
приблизительно одного возраста с живой массой 
2,0-2,20 кг.

Животных разделили на 3 группы по 3 кролика 
в каждой. Кроликам первой группы вводили пе
рорально настой по 15 мл, вторая группа полу
чала по 30 мл, а третья группа служила контроль
ной и исследуемый настой не получала. Наблю
дение за животными в течение 14 дней показало, 
что изучаемый настой в введенных дозах не ока
зывает на кроликов токсическое действие. Визу
альное исследование внутренних органов живот
ных, забитых после опытов, также подтвердило 
нетоксичность этого растительного препарата - 
органы не имели заметных изменений.

Изучение хронической токсичности лекар
ственных веществ проводят с целью выявления 
степени повреждающего их действия при дли
тельном применении, выявления наиболее чув
ствительных органов и систем организма, а также 
установления степени обратимости вызванных 
им повреждений.

Опыты проводили на 12 кроликах с живой мас
сой 2-2,5 кг. Их разбили на 4 группы по 3 кролика 
в каждой. Настой травы полыни зеленой (1:10) 
кроликам вводили перорально при помощи спе
циального зонда и зевника в дозах 10 мл (1-я 
группа), 20 мл (2-я группа) и 30 мл (3-я группа) 
каждый день утром перед кормлением в течение 
10 дней. Клинические показатели (пульс, частота 
дыхания, температура тела) и гематологические 
показатели (количество эритроцитов, лейкоци
тов, тромбоцитов, гемоглобина и лейкоцитарная 
формула) у кроликов исследовали в исходном со
стоянии в 1-й, 4-й, 7-й и 10-й дни после введения 
настоя. Для гематологических исследований 
кровь брали из задней ушной вены. Определение 
окраски и подсчет клеток крови проводили по об
щепринятым физиологическим методам [2].

В течение всего опыта животные находились 
под наблюдением. При этом учитывали потреб
ление корма и воды, состояние волосяного по
крова и слизистых оболочек, поведение и весо
вые показатели, местное раздражающее дей
ствие, функциональное состояние сердечно-со
судистой и дыхательной систем (ритм сокраще
ний сердца, ритм и глубина дыхательных движе
ний и гематологические показатели. Результаты
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опытов показали, что во всех опытных группах 
гибель животных не наблюдалась. Заметных из
менений в общем состоянии, поведении, приеме 
корма, двигательной активности у опытных жи
вотных также не отмечено, за исключением того, 
что животные 3-ой группы, получившие еже
дневно по 30 мл настоя травы полыни зеленой 
(1:10), на 7-ой день опытов проявляли легкое бес
покойство после введения настоя, наблюдалось 
снижение аппетита, повышение раздражительно-

Влияние водного настоя травы полыни зеленой (1

сти к внешним звуковым и тактильным раздра
жениям. У двух животных этой группы на 6-й 
день опытов отмечалось разжижение каловой 
массы. Однако эти негативные влияния настоя на 
животных проходило вскоре после прекращения 
его введения.

Тенденция учащения пульса, дыхания и повы
шения температуры тела, наблюдаемая на 7-ой и 
10-й дни опытов после введения водного настоя 
травы полыни зеленой в дозе 30 мл, была стати
стически недостоверна (табл. 1).

Таблица 1
10) на физиологические показатели кроликов(п=3)

№ 
гр

уп
п

Показатели
Дни после введения настоя

Ф
из

ио
ло

ги


че
ск

ая
но

рм
а

1-й 4-й 7-й 10-й

П
ер

ва
я

Водный настой травы полыни зеленой в дозе 10 мл
Пульс 134,0 ±4,3 132,0+4,0 132,5+3,4 136,7+3,6 130-200

Дыхание 51,2+1,5 50,7±2,4 50,8± 1,7 50,4±3,7 50-60

t° тела 38,3±0,2 38,7±0,2 38,5± 0,3 38,8±0,1 38,5-39,5

В
то

ра
я

Водный настой травы полыни зеленой в дозе 20 мл

Пульс 139,5+4,5 131,2+6,2 132,0+4,5 139,2+5,3 130-200

Дыхание 52,3±3,5 51,7±4,2 53,7± 4,8 55,7±3,7 50-60

t° тела 39,1±0,2 39,0±0,2 39,1±0,1 39,2±0,3 38,5-39,5

Тр
ет

ья

Водный настой травы полыни зеленой в дозе 30 мл

Пульс 150,5+5,1 162,6+5,4 171,3+4,6 181,3+3,2 130-200

Дыхание 51,2+2,5 55,7±2,4 58,8± 4,7 60,4±3,7 50-60

t° тела 38,5±0,2 38,8±0,3 39,8±0,2 39,9±0,3 38,5-39,5

Ч
ет

ве
рт

ая

Физраствор NaCl 0,9%

Пульс 130,5+5,1 72,6±5,4 71,1±4,6 71,3±3,2 130-200

Дыхание 51,2±3,5 50,8±3,1 50,9± 4,2 52,1±3,7 50-60

t° тела 38,4±0,2 38,4±0,3 38,5±0,1 38,6±0,2 38,5-39,5

Пероральное введение водного настоя полыни зе
леной не оказало существенных влияний на гемато
логические показатели крови подопытных кроли
ков (табл. 2). При этом наблюдалось некоторое 
уменьшение количества эритроцитов, увеличение

общего числа лейкоцитов на 7-ой и 10-й дни опытов 
после введения водного настоя травы полыни зеле
ной в дозе 30 мл. Хотя различия были недосто
верны.
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Таблица 2
Влияние водного настоя травы полыни зеленой (1:10) на показатели гемоглобина 

и морфологического состава крови кроликов

№ 
гр

уп
пы Дни после 

введения 
настоя

Количество Лейкограмма, %

Г
ем

ог
ло

би
н,

 г
/%

эр
ит

ро
ци

то
в,

м
лн

./м
м

3

5̂
3
Н

«
О т 3
&  1ою

мо
орт

ле
йк

оц
ит

ов
, 

ты
с 

/м
м

3 Лли
■ео
3ю

А
Ки•е

онSзоэ

Нейтрофилы

ли
м

ф
оц

ит
ы

м
он

оц
ит

ы

ю
ны

е

па
ло

чк
о

яд
ер

ны
е о  w

й  я 
а  ам ер г ед

е яс я

П
ер

ва
я

Водный настой травы полыни зеленой в дозе 10 мл
Первый 6,13 7,10 1,0 0 6,1 37,0 49,0 0 11,2
Четвертый 6,13 7,10 0 0 6,2 35,5 48,5 1,0 11,0
Седьмой 6,12 7,15 0 0 6,1 33,2 50,0 0 11,2
Десятый 6,11 7,12 1,0 0 6,0 39,5 50,5 0 11,3

В
то

ра
я

Водный настой травы полыни зеленой в дозе 20 мл
Первый 6,14 7,10 1,0 0 6,0 35,0 49,0 0 11,2
Четвертый 6,13 7,30 0 0 6,9 35,5 48,5 0 11,4
Седьмой 6,06 7,45 0 0 6,8 33,2 50,0 0 11,8
Десятый 6,04 7,92 1,0 0 6,0 37,5 49,5 1,0 12,0

Т
ре

ть
я

Водный настой травы полыни зеленой в дозе 30 мл
Первый 6,40 7,10 1,0 0 6,0 37,0 49,0 0 11,2
Четвертый 6,13 7,30 0 0 6,2 37,5 48,5 0 11,5
Седьмой 5,92 7,85 0 0 6,8 38,1 53,0 1,0 11,8
Десятый 5,74 8,22 1,2 0 7,0 39,5 57,5 1,0 12,7

Ч
ет

ве
рт

ая

Физраствор NaCl 0,9%
Первый 6,10 7,10 0,0 0 6,0 36,0 49,0 0 11,2
Четвертый 6,13 7,10 0 0 6,2 35,5 48,5 0 11,0
Седьмой 6,11 7,12 0 0 6,1 35,2 49,5 0 11,3
Десятый 6,10 7,12 1,0 0 6,1 36,5 49,0 1,0 11,1

Физиологическая
норма

«ч
1

5,,4

12
5,

0-
25

0,
0

5,о\
1

5,,6

0,
<n "

1

0,,0

3
1 О,

,0
стТ-

0,,5 33
-3

9

48
-6

2 т -

10
,5

-1
2,

5

При вскрытии трупов выборочно забитых кроли
ков (по одному кролику из группы), было отмечено, 
что внутренние органы животных первой и второй 
групп под влиянием настоя травы полыни зеленой 
заметных изменений не претерпели, но в органах 
животных третьей группы отмечено следующее: 
желтушность подкожной клетчатки, дряблость ске
летной мышцы и мышцы сердца, геморрагии на 
разрезе сердечной мышцы, кровоизлияния под эн
докардом, дряблость и пестрый рисунок печени, ги
перемия, сглаженность рисунка и желтоватая 
окраска почек, диффузная, нерезкая гиперемия сли
зистой дна желудка, гиперемия слизистой кишеч
ника, застойная гиперемия и отечность мозга.

Заключение. Экспериментальные исследования 
по изучению фармако-токсикологических свойств 
травы полыни зеленой в форме водного настоя 
(1:10) показали, что настой, как при однократном, 
так и многократном введении, выраженную острую

и хроническую токсичность на организм опытных 
животных (белых мышей, кроликов) не проявляет. 
Те незначительные негативные явления, наблюдае
мые при введении больших доз, проходят без по
следствий после прекращения применения настоя.
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Резюме. В статье представлены особенности организации оказания медицинской и лекарственной по
мощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях с психическими поражениями. Предложен основной 
ассортиментный перечень лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской по
мощи пострадавшим в ЧС с психическими поражениями.
Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, психиатрическая помощь, фармацевтическая помощь, ле
карственные препараты.

ОЗГОЧО КЫРДААЛДА ПСИХИКАЛЫК ЖАКТАН ЖАБЫР ТАРТКАНДАРГА 
ФАРМАЦЕВТИКАЛЫК ЖАРДАМ КОРСОТYYНY УЮШТУРУУНУН ОЗГОЧОЛYКТОРY 

А.Д. Мураталиева1, Г.Я. Ибрагимова2, С.Ш. Тойматов3
1 И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик Медициналык Академиясы

Фармакогнозия жана химиялык дары дарымектер кафедрасы,
(ректор -  м.и.д., проф. Кудайбергенова И.О.)

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы.
2 Башкир Мамлекеттик Медициналык Университета 

Россиянын Саламаттыкты сактоо Министрлиги 
(ректор -  м.и.д., проф., корр.-м. ОИА РФ Павлов В.Н.)

Уфа ш., Башкорстан Республикасы.
3 Кыргыз Республикасынын Саламаттыкты сактоо Министрлигинин 

медициналык жардам керсетуу жана дары-дармектер саясатын башкаруу уюму 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы.
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Введение. Вооруженные конфликты и стихий
ные бедствия причиняют значительные психоло
гические страдания и приводят к социальным ли
шениям среди пострадавшего населения. В 
настоящее время считается признанным, что пси
хические нарушения относятся к числу наиболее 
частых медицинских последствий различных ЧС
[2, 3].

По данным разных авторов, в очагах катастроф 
и стихийных бедствий психические и психонев
рологические расстройства развиваются в сред
нем до 80% пораженных [3, 6, 2].

Особенностью психиатрической помощи в рам
ках первой медицинской и первой врачебной по
мощи является то, что она оказывается не психи
атрами, а главным образом спасателями и вра
чами других специальностей в сложных усло
виях ЧС и катастроф в ограниченные сроки. По
этому необычайно актуальными являются обуче
ние специалистов, участвующих в ликвидации 
последствий ЧС, по проблемам психиатрии ката
строф; разработка стандартов психиатрической 
помощи; оснащение необходимыми запасами ЛП 
учреждений и формирований, оказывающих ме
дицинскую помощь пострадавшим в условиях 
ЧС с психическими поражениями.

Цель исследования. Разработка основного ас
сортиментного перечня лекарственных препара
тов, необходимых для оказания медицинской по
мощи пострадавшим в ЧС с психическими пора
жениями.

М атериалы и методы
Основу наших исследований составили опыт 

оказания медицинской и лекарственной помощи 
в ЧС в РК, анализ научных публикаций, систем
ный, логический анализы, метод экспертных оце
нок (интервьюирование).

Результаты и обсуждения
Психиатрическая помощь в ходе ликвидации 

медико-санитарных последствий ЧС является 
важным необходимым звеном в системе меди
цинских мероприятий, направленных на оказа
ние помощи большим группам пострадавших и 
профилактику отдаленных психосоматических 
расстройств. Выбор форм, методов лечения пси
хических расстройств, места проведения в экс
тремальных ситуациях определяется преоблада
нием тех или иных клинических проявлений пси
хической дезадаптации, и эффективность лече

ния во многом определяется современной фарма
котерапией и зависит от наличия необходимых 
запасов лекарственных препаратов.

Анализ оказания фармацевтической помощи в 
Кыргызской Республике показал, что в современ
ных условиях, отсутствуют утверждённые пе
речни, нормативы потребления и резервы (несни- 
жаемые запасы) лекарственных препаратов для 
оказания помощи пострадавшим в условиях ЧС с 
психическими поражениями. Поэтому необхо
дима разработка их с учетом опыта оказания пси
хиатрической помощи при ЧС, внедрения в прак
тику эффективных психофармакологических 
средств и технологий лечения, а также требова
ний к стандартизации создания резервов (несни- 
жаемых запасов) ЛС для учреждений и формиро
ваний, участвующих в оказании медицинской по
мощи в ЧС [1]. При этом согласно Руководящих 
принципов Межведомственного постоянного ко
митета по вопросам психического здоровья и 
психосоциальной поддержки в ЧС необходимо 
учитывать [4]:
• Применение широкого спектра дженериков, 

так как в большинстве стран они стоят в не
сколько раз дешевле, чем патентованные пси
хотропные препараты, при равной эффектив
ности действия. Хотя новые лечебные препа
раты имеют более благоприятную картину по 
побочным эффектам, общая картина их при
менения ненамного лучше.

• Минимальное обеспечение должно включать 
нейролептик, противосудорожное/ противо- 
эпилептическое средство, антидепрессивное и 
антисиолитическое средство (для применения 
в случае сильного злоупотребления психоак
тивными веществами и судорожного син
дрома).

Учитывая вышеперечисленные принципы, а 
также на основе анализа ассортимента лекар
ственных препаратов, имеющихся в ЛПУ КР, ре
комендаций врачей (экспертной оценки), имею
щих опыт ликвидации медицинских последствий 
ЧС, а также Перечня жизненно-важных лекар
ственных средств КР на 2017 год и научной лите
ратуры [5] нами предложен основной ассорти
ментный перечень ЛП, необходимых для оказа
ния медицинской помощи пострадавшим в ЧС с 
психическими поражениями, результаты пока
заны в таблице.
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Таблица
Основной ассортиментный перечень лекарственных препаратов, 

необходимых для оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС с психическими поражениями*

№ ЛП по МНН Форма выпуска Фармакотерапевтическая
группа

1 Хлорпромазин
Раствор для инъекций: 25 мг (гидрохло- 
рид)/мл в 2 мл ампуле. Пероральный 
раствор: 25 мг (гидрохлорид)/5 мл.

Нейролептик

2 Флуфеназин инъекция: 25 мг (деканоат или энантат) 
в ампулах по 1 мл. Нейролептик

3 Галоперидол

инъекция: 5 мг в ампулах по 1 мл; таб
летки: 2 мг; 5 мг
Твердая пероральная лекарственная 
форма: 0,5 мг; 2 мг; 5 мг

Нейролептик

4 Амитриптилин Таблетки 25 мг (гидрохлорид) Антидепрессант

5 Флуоксетин твердая лекарственная форма: 20 мг 
(представлена как гидрохлорид). Антидепрессант

6 Кломипрамин капсулы: 10 мг; 25 мг (гидрохлорид). Антидеприссант

7 Карбамазепин
Пероральный раствор: 100мг/5мл. 
Таблетка (жевательная): 100 мг; 200 мг. 
Таблетка (делимая): 100мг; 200мг

Противоэпилептическое
средство

8 Вальпроевая
кислота

таблетки (с энтеросолюбильным покры
тием): 200 мг; 500 мг (вальпроат соды)

Противоэпилептическое
средство

9 Фенобарбитал
Инъекции: 200 мг/мл (натрий). 
Пероральный раствор: 15 мг/5 мл. Таб
летка: 15мг до100мг

Противоэпилептическое
средство

10 Фенитоин Таблетки 117 мг Противоэпилептическое
средство

11 Диазепам таблетки (с насечками): 2 мг; 5 мг Анксиолитическое средство
12 Карбонат лития твердая лекарственная форма: 300 мг. Нормотимическое средство
*Все эти лекарственные препараты входят в состав меж ведомственного набора лекарственных 

препаратов 2010 г. (рекомендации ВОЗ) на случай чрезвычайных ситуаций

Заключение. Предложен основной ассорти
ментный перечень лекарственных препаратов, 
необходимых для оказания медицинской по
мощи пострадавшим в ЧС с психическими пора
жениями. Следующим этапом работы будет рас
чет необходимых нормативов потребления ЛП 
(на 20 пострадавших), формирование неснижае- 
мых запасов этих ЛП, финансовых затрат для их 
создания для учреждений и формирований, 
участвующих в ликвидации медицинских по
следствий катастроф.
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РОЛЬ И ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Э.Б. Мурзабаева, А.З. Зурдинов
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К.Ахунбаева 

Кафедра базисной и клинической фармакологии 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В обзоре приводятся данные современной литературы о роли пробиотиков в клинической 
практике при рациональной терапии различных нарушений нормальной микробиоты кишечника чело
века, а также, такие актуальные и значимые вопросы, как безопасность и эффективность в применении 
пробиотиков.
Ключевые слова: пробиотики, дисбактериоз, эффективность, безопасность.

ПРОБИОТИКТЕРДИН РОЛУ ЖАНА КОЛДОНУУСУ МЕДИЦИНАЛЫК ИШ Ж УЗУНД0 
(АДАБИЯТТАР БОЮ НЧА МААЛЫМАТ) 

Э.Б. Мурзабаева, А.З. Зурдинов
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

Базистик жана клиникалык фармакология кафедрасы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Изилдее азыркы учурдагы илимий булактарда пробиотиктерди пайдалануунун, ошондой 
эле, алардын коопсуздугун жана натыйжалуулугун баяндаган маанилуу маселелер талкууланып ар 
турдуу ооруларды сарамжалдуу дарылоо учун заманбап клиникалык практикадагы ролун керсетет. 
Негизги сездер: пробиотиктер, дисбактериоз, натыйжалуулугу, коопсуздуулугу.

ROLE AND APPLICATION OF PROBIOTICS IN MEDICAL PRACTICE 
(LITERATURE REVIEW) 

E.B. Murzabaeva, A.Z. Zurdinov
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev 

Department of Basic and Clinical Pharmacology 
Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. The review presents data of modern literature on the role of probiotics in clinical practice with ra
tional therapy of various disorders of normal microbiota of the human intestine, and also such topical and 
significant issues as safety and effectiveness in the use of probiotics.
Keywords: probiotics, dysbacteriosis, efficacy, safety.

Введение. В настоящее время, в условиях не
благоприятной экологической обстановки, при
менения в клинической практике химио-, луче
вой и антимикробной терапии, пробиотики 
нашли широкое применение в лечебных целях: 
для восстановления нормальной микрофлоры ор
ганизма, при комплексной терапии различных за
болеваний, а также в целях профилактики 
дисбиотических состояний [1, 2, 3]. Особенно ак
туальным является применение пробиотиков в 
педиатрии [4, 5, 6, 7].

Цель настоящей работы -  проанализировать и 
обобщить роль и применение пробиотиков в ме
дицинской практике.

И.И. Мечников является основоположником 
концепции пробиотиков, который в начале XX 
века предложил практическое использование

микробных культур антагонистов для укрепле
ния здоровья и борьбы с различными патоген
ными бактериями [8]. В конце 90-х годов в США 
стали появляться публикации результатов рандо
мизированных контролируемых исследований, в 
которых эффективность пробиотиков оценива
лась с позиций доказательной медицины. Ряд ис
следований посвящен применению пробиотиков 
для профилактики различных состояний, в 
первую очередь инфекций желудочно-кишеч
ного тракта и дыхательной системы, а также ан- 
тибиотикассоциированной диареи и аллергиче
ских заболеваний [9, 10, 11]. Термин «пробио
тики» впервые был использован в 1965 г. D.M. 
Lilly и R.H. Stilwell, для обозначения микробных 
субстратов, стимулирующих рост других микро
организмов [12, 13]. Согласно определению
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ВОЗ/FAO, пробиотики -  это живые микроорга
низмы, примененные в адекватных количествах и 
оказывающие оздоровительный эффект на орга
низм человека.

У здорового человека состав кишечных бакте
рий остается достаточно стабильным. Однако 
ряд факторов, включая изменение характера пи
тания, прием антибиотиков и ряда других лекар
ственных средств, стрессовые ситуации, перене
сенные кишечные инфекции могут на короткое 
время изменять состав кишечной микрофлоры. 
Также длительное нарушение состава кишечной 
микробиоты наблюдается при хронических забо
леваниях ЖКТ, а также других органов и систем, 
при которых имеет место нарушение секретор
ной функции пищеварительных желез и мотор
ные расстройства кишечника [14, 15].

Нарушение микробного баланса кишечника 
(дисбиоз) вносит большой вклад в механизмы 
формирования кишечных симптомов (абдоми
нальные боли, метеоризм, нарушения стула и 
др.) при острых и хронических заболеваниях ор
ганов пищеварения, а также играет определен
ную роль в ослаблении иммунитета, развитии 
аллергии и метаболического синдрома, отяго
щая их течение [16].

Ведущая роль в нормализации состава и функ
ций кишечной микрофлоры принадлежит про
биотикам -  препаратам, состоящих из живых 
микроорганизмов или их структурных компо
нентов, метаболитов, проявляющие лечебный 
эффект через регуляцию нормальной индиген- 
ной микрофлоры кишечника. Ожившие в кишеч
нике бактерии продуцируют уксусную и молоч
ную кислоты, создавая кислую среду, угнетаю
щую гнилостные и газообразующие микроорга
низмы (клостридии, протей, бактероиды и пр.). 
С этих позиций широко использовавшийся ранее 
термин "эубиотики" должен быть отнесен к уз
кой группе биопрепаратов, имеющих своим дей
ствующим началом живые культуры симбиоти
ческой микрофлоры. Пробиотики также опреде
ляют, как препараты на основе кишечных ком
менсалов, способные осуществлять биологиче
ский контроль в организме и обладающие регу
ляторными и триггерными свойствами.
По составу выделяют следующие группы про- 

биотиков[17]:
• монопробиотики -  препараты, содержащие 

микроорганизмы одного вида и штамма. В свою 
очередь они подразделяются на бифидосодер- 
жащие, колисодержащие, лактосодержащие, 
бациллярные и сахаромицетосодержащие пре
параты;

• полипробиотики содержат бактерии одного 
вида, но разных штаммов. По составу они могут 
быть бифидосодержащими, лактосодержащими 
и бациллярными;

• комбинированные пробиотики содержат мик
роорганизмы разных видов. Они представляют 
собой сочетания бифидо- и лактобактерий, би
фидобактерий и апатогенных штаммов E. соП, 
бифидобактерий, лактобактерий и апатогенных 
энтерококков.
По поколениям выделяют следующие группы

пробиотиков [17]:
• первое поколение -  лекарственные средства, 

содержащие в своём составе только один вид 
микроорганизмов, чаще всего или бифидо- или 
лактобактерий (Лактобактерин, Бифидобакте- 
рин, Наринэ, Биобактон, Колибактерин, Прима- 
дофилус);

• второе поколение -  антагонисты, способные к 
полному самоэлиминированию, то есть бакте
рии, которые в нормальном состоянии не явля
ются жителями желудочно-кишечного тракта, 
однако за время пребывания во внутренней 
среде человека они способны существенно по
высить иммунитет и помочь с восстановлением 
защитной системы (Споробактерин, Бактиста- 
тин, Энтерол, Бактисубтил, Биоспорин);

• третье поколение -  многокомпонентные сред
ства, содержащие в составе несколько штаммов 
бактерий, нормальных для внутренней среды 
кишечника (Бифиформ, Линекс, Аципол, 
Ацилакт, Бифилиз);

• четвертое поколение -  было выделено отдельно 
из-за сложной технологии производства. Эти 
монокомпонентные лекарственные препараты 
способны оказывать самое долгое действие на 
организм, их структура гарантирует максималь
ное высвобождение микроорганизмов непо
средственно в среде кишечника и сохранение 
их выживаемости (Флорин Форте, Бифидум- 
бактерин Форте, Пробифор).
Требования к биопрепаратам (производствен

ным штаммам микроорганизмов) [18]:
• наличие полезного воздействия на организм хо

зяина, подтвержденным лабораторными иссле
дованиями и клиническими наблюдения-ми;

• штаммы должны быть идентифицированы с 
учетом генетических признаков;

• при длительном использовании они не должны 
вызывать побочных эффектов;

• штаммы должны быть непатогенными и неток
сичными;
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• наличие колонизационного потенциала, то есть 
сохранение в пищеварительном тракте до до
стижения максимального положительного дей
ствия (должны быть устойчивыми к низким 
значениям рН, желчным кислотам, антимик
робным субстанциям, продуцируемым инди- 
генной микрофлорой с адгезией к эпителию со
ответствующих слизистых оболочек);

• наличие выраженной антагонистической актив
ности по отношению к патогенным и условно
патогенным микроорганизмам;

• наличие высокой скорости роста и размноже
ния в условиях, близких к таковым в кишечном 
тракте;

• накопление биомассы с высоким количеством 
жизнеспособных клеток не менее 1'108-1'109 
КОЕ в 1 см3;

• штаммы молочнокислых палочек должны про
дуцировать преимущественно L (+) -изомер мо
лочной кислоты;

• при введении в больших количествах они 
должны обладать минимальной способностью к 
транслокации из просвета пищеварительного 
тракта во внутреннюю среду макроорганизма;

• наличие четкой физиолого-биохимической и 
генетической маркировки как для исключения 
фальсификации, так и для периодического кон
троля идентичности свойств исходных и произ
водственных культур.
Фармакологические свойства пробиотиков.

В последние годы появилось достаточное коли
чество работ, подтверждающих положительное 
влияние приема пробиотиков на течение син
дрома раздраженного кишечника.

Синдром раздраженной толстой кишки (IBS) 
возникает вследствие острой, предположительно 
инфекционной этиологии, диареи примерно у 
15% пациентов. При этом наблюдается стойкое, 
воспалительное состояние с изменениями функ
ции или структуры слизистой оболочки. Так же 
наблюдается изменение в бактериальной флоре 
кишечника. Бактерии толстой кишки обычно ме- 
таболизируют питательные вещества с образова
нием газа и короткоцепочечных жирных кислот. 
Последний может вызвать пропульсивные сокра
щения и ускорить транзит толстой кишки, или 
они могут усилить абсорбцию жидкости и натрия 
в толстой кишке. Механизмы, на которые влияют 
пробиотики, включают иммунную функцию, по
движность и внутрипросветную среду. Пробио
тики могут подавлять воспаление или восстанав
ливать нормальную локальную иммунную функ
цию. Подвиды Lactobacilli и Bifidobacteria спо

собны деконъюгировать и абсорбировать желч
ные кислоты, потенциально уменьшая секрецию 
слизистой оболочки кишечника муцином и жид
костями, которые могут способствовать функци
ональной диарее. Терапевтические исследования 
показывают потенциальное преимущество видов 
Bifidobacteria или Lactobacilli самостоятельно 
или в конкретной комбинации пробиотиков. Ко
лонный транзит был задержан у пациентов с син
дромом раздраженной кишки, получавших ком
бинации пробиотиков без значительных измене
ний функции кишечника. Таким образом, тера
пия пробиотиками является многообещающей, 
потенциально уменьшая секрецию слизистой 
оболочкой кишечника муцина и жидкости, кото
рые могут способствовать функциональной диа
рее [19].

Многочисленные результаты исследований 
свидетельствуют, что назначение пробиотиков, 
содержащих Streptococcus thermophilus и 
Lactobacillus delbrueckii подвид bulgaricus, улуч
шают перевариваемость лактозы и уменьшают 
симптомы, связанные с ее непереносимостью. 
Системный обзор рандомизированных клиниче
ских исследований показал снижение риска 
смерти от некротизирующего энтероколита у не
доношенных новорожденных в группах, полу
чавших пробиотики. В то же время доказательств 
эффективности пробиотиков в терапии и профи
лактике сердечно-сосудистых заболеваний, в 
профилактике системных инфекций у тяжелых 
больных, находящихся в реанимационных отде
лениях, в настоящий момент недостаточно. Та
ким образом, наиболее убедительные доказатель
ства эффективности пробиотиков связаны с их 
использованием для улучшения функционирова
ния кишечника и влияния на иммунную систему 
[20].

В последнее время была доказана способность 
нормальных микроорганизмов, в том числе и 
входящих в состав пробиотиков, взаимодейство
вать с эпителиальными клетками слизистой обо
лочки ЖКТ. Известно, что кишечные эпители
альные клетки также выполняют ряд важных им
мунологических функций, в частности, презента
цию антигена с помощью молекул главного ком
плекса гистосовместимости, участвуют в синтезе 
ряда провоспалительных и регуляторных цито- 
кинов. Цитокины, синтезируемые эпителиаль
ными клетками, стимулируют развитие клеток 
иммунной системы и поддерживают иммунный 
гомеостаз в кишечнике. Так, при контакте с пато
генными бактериями кишечные эпителиальные
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клетки увеличивают продукцию провоспали- 
тельных и хемотаксических цитокинов, в том 
числе -  интерлейкина-8 (ИЛ-8), моноцитарного 
хемоаттрактантного белка 1 и туморнекротизи- 
рующего фактора альфа (ТНФ-альфа), стимули
руя миграцию нейтрофилов и макрофагов к зо
нам адгезии патогенов и последующую актива
цию Т-клеток и В-клеток, что в общей сложности 
обеспечивает выведение их из тканей хозяина. В 
приведенных ранее работах указывалось, что 
нормальная микрофлора кишечника, в том числе 
и входящая в состав пробиотиков, не взаимодей
ствует с Toll-подобными рецепторами кишеч
ного эпителия и, следовательно, не оказывает су
щественного влияния на иммунную систему 
ЖКТ. Однако результаты исследований послед
него десятилетия доказали, что иммунная си
стема кишечника распознает и реагирует также и 
на антигены нормальной микрофлоры и бакте
рий, входящих в пробиотические средства, что 
обеспечивает защиту от инфекции и поддержа
ние тканевого гомеостаза [21, 22, 23].

Применение пробиотиков в качестве средств 
профилактики аллергических заболеваний нахо
дится в фокусе внимания ученых уже на протя
жении долгого времени. В 2015 г. Zuccotti et al. 
опубликовали мета-анализ, в котором суммиро
вали данные 4755 детей (2381 -  в группе пробио
тиков и 2374 -  в контрольной группе). Исследо
вания отличались по своему дизайну: пробио
тики давали как женщинам во время беременно
сти (и иногда лактации), так и их детям на протя
жении определенного времени (от 6 мес. до 2-х 
лет). Штаммы пробиотиков, которые применя
лись в исследованиях, включенных в мета-ана
лиз, также зачастую отличались: в четырех рабо
тах были использованы комбинации пробиоти
ков, содержащие лакто- и бифидобактерии; в 
трех исследованиях отдельно применялись еди
ничные штаммы лакто- и бифидобактерий; в 
остальных десяти использовались разные 
штаммы лактобактерий. Эти различия подчерки
вают гетерогенность проанализированных дан
ных. Несмотря на различия в дизайне исследова
ний и разницу в применяемых штаммах пробио
тиков, авторы сделали уверенный вывод, что 
применение пробиотиков во время беременности 
и/или в течение первых месяцев жизни детей 
привело к статистически значимому снижению 
риска развития атопического дерматита RR 0,78 
[95% CI: 0,69-0,89]. Особенно выраженный эф
фект отмечался в тех случаях, когда использова
лась комбинация нескольких штаммов пробиоти
ков RR 0,54 [95% CI: 0,43-0,68].

Как видно из результатов данного мета-ана
лиза, пробиотики представляют собой средство 
профилактики развития атопического дерматита 
и потенциально могут быть показаны к примене
нию во время беременности и лактации [24, 25].

В 2013 г. в журнале Gastroenterology были опуб
ликованы результаты первого рандомизирован
ного исследования влияния пробиотического кис
ломолочного продукта на активность мозга здоро
вых женщин без гастроинтестинальной или пси
хиатрической патологии [26]. В результате иссле
дования с использованием магнитно-резонансной 
томографии у женщин, ежедневно употреблявших 
в течение 4 недель по 2 порции кисломолочного 
продукта, содержащего Bifidobacterium animalis 
subsp Lactis, Streptococcus thermophilus, 
Lactobacillus bulgaricus и Lactococcus lactis subsp 
Lactis, было выявлено достоверное снижение ак
тивности отделов головного мозга, которые 
управляют обработкой эмоций и чувств. В груп
пах сравнения, употреблявших плацебо-продукт 
без пробиотиков и не употреблявших исследуе
мых продуктов, уровень мозговой активности в 
ответ на эмоциональные раздражители был до
стоверное выше (p<0,004). На основании полу
ченных данных авторы предполагают возмож
ность положительного влияния пробиотиков на 
взаимодействие висцеральной и соматосенсор
ной зон головного мозга и нервной системы ки
шечника, что в дальнейшем позволит совершен
ствовать подходы к лечению синдрома раздра
женного кишечника.

Имеются данные о влиянии пробиотиков на 
массу тела, у пациентов с избыточным весом. 
Были проанализированы материалы опублико
ванные в MEDLINE, EMBASE и Кокрановском 
центральном регистре контролируемых испыта
ний на период с 1946 года по сентябрь 2016 года. 
Проведен метаанализ с использованием модели 
случайных эффектов для расчета взвешенной 
средней разницы между группой вмешательства 
и контроля. Из 800 исследований, выявленных в 
ходе поиска литературы, наконец, были вклю
чены 15. Исследования включали в общей слож
ности 957 пациентов (63% женщин). Введение 
пробиотиков приводило к значительному сниже
нию массы тела и процентное содержание жира 
по сравнению с плацебо [27].

Важным достижением в терапии сахарного диа
бета 1-го типа (0Д1) является открытие нового 
лечения, которое позволяет избежать и даже за
менить абсолютное требование для инъециро
ванного инсулина. Результаты экспериментов in 
vivo подтвердили положительные эффекты

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 88 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

гликлазида в лечении сахарного диабета 1 типа, 
которые еще более выражены в сочетании с дру
гими гипогликемическими агентами, такими как 
пробиотики и желчные кислоты. Несмотря на то, 
что точный механизм взаимодействия на молеку
лярном уровне до сих пор неизвестен, существует 
явный синергетический эффект между гликлази- 
дом, желчными кислотами и пробиотиками, ил
люстрируемым снижением уровня глюкозы в 
крови и улучшением диабетических осложнений. 
Поэтому манипулирование пулом желчных кис
лот и составом микробиоты кишечника в сочета
нии с гликлазидом может быть новым терапевти
ческим подходом для пациентов с СД 1типа [28].

Безопасность пробиотиков у разных категорий 
пациентов (взрослые, дети, беременные жен
щины, пациенты с иммунодефицитом) изучалась 
в ряде клинических исследований и систематиче
ских обзоров.

Представляют интерес результаты исследова
ния безопасности пробиотиков и синбиотиков у 
детей первых 2 лет жизни. В данной работе про
водился анализ 57 клинических исследований и 8 
исследований последующего наблюдения, в кото
рых приняли участие 10056 детей, из них 5643 по
лучали пробиотики (наиболее часто L. Rhamnosus 
GG), остальные 4413 -  плацебо. Средняя доза про
биотика составляла от 2*107 до 2^1012 
КОЕ/сутки. Было установлено, что применение 
пробиотиков не вызывало неблагоприятных эф
фектов у детей до 2 лет, в том числе у недоношен
ных [29]. В работе с аналогичным дизайном был 
выполнен анализ 74 клинических исследований с 
участием 15885 детей в возрасте с первых дней 
жизни до 18 лет, из которых 8472 получали про- 
биотики/синбиотики (наиболее часто лактобакте
рии), остальные 7413 -  плацебо.
Наиболее частыми нежелательными явлениями 
были нарушения со стороны ЖКТ, причём в кон
трольной группе они регистрировались более ча
сто, чем в группе применения пробиотиков. Та
ким образом, было установлено, что применение 
пробиотиков/синбиотиков не приводит к повыше
нию риска для здоровья детей в возрасте от 0 до 
18 лет [30]. Высокий профиль безопасности про
биотиков у такой сложной категории пациентов, 
как лица с иммунодефицитом, был подтверждён в 
анализе 57 клинических исследований, включав
ших 4914 пациентов, из них 2563 получали про
биотики, а 2351 человек -  плацебо. Средняя дли
тельность лечения пробиотиками составила 28 
дней, в большинстве случаев пробиотики приме
нялись менее 3 месяцев. В исследованиях, вклю
ченных в анализ, принимали участие пациенты с

ВИЧ-инфекцией, пациенты в критическом состо
янии, госпитализированные больные, пациенты с 
тяжёлой травмой, заболеваниями печени и почек, 
аутоиммунной патологией и т.д. Общее число за
фиксированных нежелательных явлений соста
вило 1997, при этом, в группе пациентов, получав
ших пробиотики, было выявлено 831 нежелатель
ных явления, а в контрольной группе -  1166. По
лученные данные свидетельствуют о безопасно
сти пробиотиков у взрослых иммунокомпромети- 
рованных пациентов [31].

Большинство из известных в настоящий момент 
пробиотических штаммов микроорганизмов явля
ется частью нормальной микрофлоры организма 
или присутствуют в пищевых продуктах, потреб
ляемых уже несколькими поколениями людей по 
всему миру. Поэтому ВОЗ, Управление по кон
тролю над пищевыми продуктами и лекарствен
ными препаратами США (FDA) и Организация по 
продуктам питания и сельскому хозяйству ООН 
(FAO) заключают, что пробиотики в целом счита
ются безопасными и имеют GRAS статус 
(Generally Regarded As Safe).

На сегодняшний день пробиотики не только яв
ляются предметом всесторонних научных изыска
ний, но и представляют на мировом рынке серьез
ный коммерческий товар. В пятилетней перспек
тиве промышленное производство и сбыт, осо
бенно в Азиатско-Тихоокеанском регионе, про
биотических препаратов будет увеличиваться 
ежегодно на 6,8%. Прогноз роста рынка пробио
тиков в европейском регионе (6,7%) лишь незна
чительно ниже, чем глобальный прогноз. По ито
гам продаж за июль 2017 года объем рынка про
биотиков составил 1,94 млн. долларов США. В 
сравнении с июлем 2016 года емкость рынка уве
личилась на 14% в долларах. При рассмотрении 
структуры рынка пробиотиков по составу в стои
мостном выражении за июль 2017 года, то можно 
выделить преобладание на рынке комбинирован
ных и метаболических пробиотиков, с 50% и 21% 
долей рынка соответственно [32].

Заключение. В настоящее время пробиотики 
широко применяются для лечения и профилак
тики различных заболеваний инфекционного и не
инфекционного характера как у взрослых, так и у 
детей, за счет их положительного влияния на есте
ственные барьерные функции организма. Продол
жающиеся клинические исследования могут стать 
основанием для расширения показаний к приме
нению. Пробиотики оказывают не только терапев
тический, но и профилактический эффект в отно
шении заболеваний ЖКТ, улучшают качество 
жизни здоровых людей.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

ВЛИЯНИЕ КОРТЕКСИНА НА СТЕПЕНЬ ПОВРЕЖДЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ЖЕЛУДКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

Н.А. Муфазалова, Л.Ф. Муфазалова, Д.Р. Дивирова, Э.Р. Асфандияров, А.И. Киреева
Башкирский государственный медицинский университет 

(ректор -  чл.-кор., проф. Павлов В.Н.), 
г. Уфа, Республика Башкорстостан

Резюме. Изучено влияние кортексина в дозах 1 мг/кг (в течение 10 дней) и 2 мг/кг (1 -кратно), и его 
комбинация с омепразолом на степень деструкции слизистой оболочки желудка (СОЖ), вызванной 
введением фенилбутазона. Установлено, что кортексин в дозе 1 мг/кг оказывает защитное влияние на 
СОЖ: количество животных с язвами снижается на 40%, общее количество язвенных дефектов - в 1,7 
раза, количество язв на 1 крысу -  в 2 раза. Большее гастрозащитное действие оказывает кортексин в 
дозе 2 мг/кг: общее количество деструкций СОЖ снизилось в 7,3 раза, количество язв на 1 крысу - в 7 
раз. При сочетанном применении с омепразолом большая эффективность выявлена в комбинации с 
кортексином в дозе 2 мг/кг.
Ключевые слова: экспериментальная язва желудка, фенилбутазон, кортексин, омепразол

ЭКСПЕРИМЕНТ УЧУРУНДА КОРТЕКСИНДИН АШКАЗАН БЫ ЛЖ Ы РЫ НА КЕЛТИРГЕН 
ЗЫЯНДУУЛУГУНУН ДАРАЖАСЫ 

Н.А. Муфазалова, Л.Ф. Муфазалова, Д.Р. Дивирова, Э.Р. Асфандияров, А.И. Киреева
Башкыр мамлекеттик медициналык университети 

(ректор -  кор.-м., проф. Павлов В.Н.),
Уфа ш., Башкортостан Республикасы

Корутунду. Фенилбутазонду куюунун натыйжасында кортексиндин 1 мг/кг (10 ^ н  ичинде) жана 2 
мг/кг (бир жолу) eлчeмYндe жана омепразол менен чогу кабыл алууда ашказан былжырынын (АБ) бу- 
зулушуна тийгизген таасири. Кортексиндин 1 мг/кг eлчeмYндe ашказан былжырын коргоочу таасирин 
берери аныкталган: ашказан жарасы бар жаныбарлардын саны 40%, ашказан жарасы барлардын жалпы 
саны 1,7 эсеге, 1 келемишке ашказан жарасынын саны-2 эсеге кыскарды. 2 мг/кг eлчeмYндeгY карток- 
син кeбYрeeк гастрокоргоочулук таасир берет: АБ бузулушунун жалпы саны 7,3 эсеге, 1 келемишке 
ашказан жарасынын саны 7 эсеге кыскарган. 2 мг/кг eлчeмYндeгY кортексинди омепразол менен бирге 
кабыл алганда эффективдYЛYГY жогорулаган.
Негизги сездер: эксперименталдык ашказан оорусу, фенилбутазон, кортексин, омепразол

INFLUENCE OF CORTEXIN ON THE DEGREE OF GASTRIC MUCOSAL DAMAGE 
IN EXPERIMENT 

N.A. Mufasalova, L.F. Mufasalova, D.R. Divirova, E.R. Asfandiyarov, A.I. Kireeva
Bashkir State Medical University 

(the rector -  corresponding member, prof. Pavlov V.N.)
Ufa, Republic of Bashkortostan

Abstract. The impact of cortexin in doses of 1 mg/kg (for 10 days) and 2 mg/kg (single use) on the degree of 
gastric mucosal (GM) damage caused by the introduction of phenylbutazone was studied. It was found that 
cortexin in a dose of 1 mg/kg had a protective effect of GM and had decreased the number of animals with 
ulcers by 40%,%, the total amount of ulcer destruction by 1,7 times and the number of ulcers per 1 rat by 2 
times. High gastroprotective action was detected with cortexin in dose of 2 mg/kg: the total amount of ulcer 
destruction of GM decreased by 7,3 times, the number of ulcers per 1 rat by 7 times. The greatest efficacy was 
found in the combined application of omeprazole with cortexin in a dose of 2 mg / kg.
Key words: experimental gastric ulcer, phenylbutazone, cortexin, omeprazole

Введение. Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) (ИПП), родоначальником которой является
встречается у 5-10% населения [4]. Одна из ос- омепразол [1]. В последние годы появились све-
новных групп лекарственных препаратов (ЛП) дения о таких побочных эффектах ИПП, как по-
для лечения ЯБЖ-ингибиторы протонной помпы вышение риска развития нейродегенеративных

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 91 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

заболеваний, в т.ч. болезни Альцгеймера, имму
носупрессии, что обуславливает развитие ряда 
онкологических и инфекционных заболеваний
[9, 10].

Это обосновывает поиск ЛП с противоязвенной 
активностью и обладающих минимальным спек
тром побочных эффектов. Учитывая значимую 
роль центральной нервной системы в развитии 
эрозивно-язвенного поражения желудочно-ки
шечного тракта (ЖКТ), а также данные об имму
номодулирующей активности отечественного 
нейротропного препарата «Кортексин» [2, 6], 
представляло оценить эффективность использо
вания кортексина и его комбинации с омепразо- 
лом для уменьшения повреждения слизистой 
оболочки желудка (СОЖ).

В связи с этим целью исследования явилось 
изучение влияния кортексина на состояние СОЖ 
при ее эрозивно-язвенном повреждении. Для до
стижения поставленной цели решались следую
щие задачи:
1. Изучить влияние кортексина в дозах 1 мг/кг (в 

течение 10 дней) и 2 мг/кг (1-кратно) на сте
пень деструкции СОЖ при введении фенилбу- 
тазона.

2. Оценить гастропротективную эффективность 
сочетанного применения омепразола и кор- 
тексина (в дозах 1 мг/кг -  в течение 10 дней и
2 мг/кг -  1-кратно) на модели фенилбутазоно- 
вой язвы.

М атериалы и методы исследования
Эксперименты выполнены на 90 неинбредных 

крысах-самцах массой 200-220 г. Животные со
держались в стандартных условиях вивария с 
естественным световым режимом, на стандарт
ной диете лабораторных животных (ГОСТР 
50258-92), с соблюдением Международных реко
мендаций Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых при экс
периментальных исследованиях, а также правил 
лабораторной практики при проведении докли
нических исследований в РФ (ГОСТ З 51000.3
96 и 51000.4-96) и Приказу МЗ РФ №267 от 
19.06.2003 г. «Об утверждении правил лабора
торной практики» (GLP).

Животные были разделены на 6 групп: 1 группа
-  Фенилбутазон (ФБ); 2 группа -  Фенилбутазон + 
Омепразол (ФБ + Омез); 3 группа - Фенилбутазон 
+ Кортексин 1 мг/кг (ФБ + Корт 1); 4 группа - Фе- 
нилбутазон + Омепразол + Кортексин 1 мг/кг (ФБ 
+ Омез + Корт 1); 5 группа - Фенилбутазон + Кор- 
тексин 2 мг/кг (ФБ + Корт 2); 6 группа - Фенилбу- 
тазон + Омепразол + Кортексин 2 мг/кг (ФБ + 
Омез + Корт 2).

Фенилбутазон (ФБ) вводили внутрибрюшинно 
однократно в дозе 200 мг/кг (стандартная модель 
для изучения противоязвенной активности пре
паратов) [5], омепразол (Омез) -  вводили перо
рально в дозе 20 мг/кг за 30 минут до введения 
ФБ [8], кортексин -  вводили в мышцу в двух до
зах: в дозе 1 мг/кг (Корт 1) в течение 10 дней до 
введения ФБ [7], в дозе 2 мг/кг (Корт 2) -  одно
кратно за 1 час до введения ФБ.

Через сутки после введения ФБ извлекали же
лудки и определяли: структуру и площадь де
струкций СОЖ в группе, общее количество де
фектов (ОКД) СОЖ в группе и в пересчете на 
одну крысу, среднюю площадь язвенных дефек
тов (ЯД) СОЖ в группе ^ я  ср), процент живот
ных с язвами (Жя, %) [3]. Язвенный дефект оце
нивали по Миронову А.Н. [5]. Вычисляли язвен
ный индекс (ЯИ) и противоязвенную активность 
(ПЯА) [3]. Статистическую обработку проводили 
с использованием стандартного пакета MS Excel
2010.

Результаты исследования
При изолированном введении ФБ у всех (100 %) 

животных наблюдалось формирование язвенных 
дефектов СОЖ (рис.1). В структуре язвенного 
поражения СОЖ количество точечных дефектов 
составило 54,3%, полосовидных -  22,9%, круп
ных -  22,9% (рис. 2). На одну крысу приходилось 
6,67 язвенного дефекта СОЖ, а средняя площадь 
язв составила 1,21 мм2 (рис. 3).

Применение стандартного препарата сравнения 
омепразола существенно ослабляло повреждаю
щее воздействие ФБ. Так, количество животных 
с язвами снизилось в 4 раза (рис. 1), количество 
точечных дефектов СОЖ уменьшилось в 14,5 
раз, полосовидных -  6,1 раза, крупных -  почти в
9 раз (рис. 2). Введение омепразола уменьшило 
ОКД СОЖ в 8,8 раз, количество язв на 1 крысу - 
в 10 раз, а Sя ср - до 0,29 мм2 -  в 4,2 раза (рис. 3).

Курсовое (в течение 10 дней) введение кортек- 
сина в дозе 1 мг/кг оказывало защитный эффект 
на СОЖ при воздействии ФБ, уменьшив количе
ство животных с язвами на 40% (рис. 1). При этом 
общее количество деструкций СОЖ сократилось 
в 1,7 раза, количество крупных дефектов СОЖ -  
в 7,4 раза, а количество язв на 1 крысу -  почти в
2 раза (рис. 2).

Эффективность сочетанного применения омепра- 
зола и кортексина (1 мг/кг) была сопоставима с изо
лированным применением омепразола. Показано, 
что количество животных с язвами составило 
33,3% (рис. 1). При этом точечных и крупных де
фектов СОЖ обнаружено не было, а все выявлен
ные дефекты СОЖ относились к полосовидным
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(рис. 2). Общее количество ЯД СОЖ в группе, как 
и количество язв на 1 крысу, снизилось в 10 раз, а 
площадь язвенных дефектов СОЖ уменьшилась

в 1,7 раза. Следует отметить, что полное отсут
ствие крупных дефектов СОЖ у крыс в группе 
«ФБ + Омез + Корт 1» свидетельствует о сниже
нии тяжести язвенного поражения (рис. 2).

Рис. 1. Количество животных в группе, имеющих дефект СОЖ.

Рис. 2. Структура язвенных дефектов слизистой оболочки желудка у животных с фенилбутазоновыми
язвами при применении омепразола и 

кортексина в дозе 1 мг/кг.

Однократное введение кортексина (2 мг/кг) 
оказало значительный защитный эффект. Так, ко
личество животных с язвами уменьшилось в 2,4 
раза (рис. 1). При этом общее количество де
струкций СОЖ в группе уменьшилось более чем 
в 7,3 раз, а количество язв на 1 крысу -  более чем 
в 7 раз. При этом средняя площадь язв снизилась

в 2 раза (рис. 3). Следует отметить, что доля круп
ных дефектов СОЖ уменьшилась более, чем в 2 
раза (рис. 4). Противоязвенная активность 
омепразола составила 93,97%, а кортексина в 
дозе 2 мг/кг -  79,34%.
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с фенилбутазоновыми язвами при применении омепразола и кортексина в дозах 1 мг/кг и 2 мг/кг.

Рис. 4. Влияние кортексина в дозе 2 мг/кг и омепразола на структуру язвенных дефектов 
слизистой оболочки желудка у животных с фенилбутазоновыми язвами.

Комбинированное использование омепразола и 
кортексина в дозе 2 мг/кг обеспечило выражен
ный гастропротективный эффект: дефект СОЖ 
наблюдался у 36 % животных (рис. 1). При этом 
общее количество язв в группе уменьшилось бо
лее чем в 9 раз, на 1 крысу -  почти в 5 раз, а сред
няя площадь язв -  почти в 3 раза (рис. 3).

При этом в структуре язвенного поражения пре
обладали точечные дефекты СОЖ (62,5%), что в 
1,6 раза больше, чем при изолированном исполь
зовании омепразола (рис. 4). Однако число поло
совидных язв снизилось в 3 раза (по сравнению с

группой «ФБ + Омез»), что может свидетельство
вать о большем протективном эффекте сочетан
ного применения препаратов (рис. 4).

При использовании комбинации «ФБ + Омез + 
Корт 2» Sя ср уменьшилась в 2,75 раза, а при при
менении комбинации «ФБ + Омез + Корт 1» - 1,73 
раза (рис. 3).

Заключение. Таким образом, применение кор- 
тексина (1 мг/кг, в течение 10 дней и 2 мг/кг од
нократно) оказывало гастрозащитное действие 
на модели фенилбутазоновой язвы, более выра
женное при однократном введении кортексина (2
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мг/кг). Комбинированное применение кортек- 
сина и омепразола выявило большую эффектив
ность комбинации «ФБ + Омез + Корт 2». Полу
ченные данные свидетельствуют о необходимо
сти проведения дальнейших исследований для 
определения гастрозащитной активности кортек- 
сина на других моделях повреждения СОЖ и ме
ханизмов, ее опосредующих.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ Ю ЖНОГО КАЗАХСТАНА 
А.К. Патсаев, Б.К. Махатов, К.Дж. Кучербаев, А.Е. Бухарбаева, А.Т. Анес

Южно-Казахстанская государственная фармацевтическая академия, 
г. Шымкент, Республика Казахстан

Резюме. Лекарственные растения служат ценным сырьем для получения фитопрепаратов с широким 
спектром фармакологического действия, которые являются быстродействующими, не обладают куму
лятивными свойствами и в меньшей степени сопровождаются нежелательными побочными эффек
тами. Активно развивающиеся во всем мире исследования в области химии природных соединений 
постоянно увеличивают число лекарственных видов.
Ключевые слова: лекарственные растения, народная медицина, растительное сырье, биологически 
активные вещества

INVESTIGATION OF SOUTH KAZAKHSTAN MEDICINAL PLANTS 
A.K. Patsayev, B.K. Makhatov, K.Dzh. Kucherbayev, A.E. Bukharbayeva, А.Т. Anes

South Kazakhstan State pharmaceutical academy,
Shymkent, Republic of Kazakhstan

Resume. Medicinal plants are the valuable raw materials for obtaining herbal formulations with a wide range 
of pharmacological activities, which is fast-acting has not got any cumulative properties and less associated 
with side effects. Actively developing all over the world investigation of natural compounds' Chemistry is 
constantly increases the number of medicinal species of the plants.
Key words: medicinal plants, folk medicine, vegetable raw materials, biologically active substances.

Растительный мир Южного Казахстана харак
теризуется богатейшим генофондом и уникаль
ными запасами полезных растений, в первую 
очередь, дикорастущих видов, обладающих ле
карственными свойствами, значительная часть 
которых перспективна для исследований хими
ческого состава и биологической активности ме
таболитов, в первую очередь, биологически ак
тивных веществ, представляющих собой науко
емкую и конкурентоспособную продукцию, 
пользующуюся возрастающим спросом на миро
вом рынке.

Природная флора Казахстана насчитывает бо
лее 6000 видов сосудистых растений, среди них -  
значительное количество сырьевых источников 
биологически активных веществ, которые ис
пользуются или могут быть использованы в оте
чественном фармацевтическом производстве.

Создание ряда новых производств на базе но
вейших технологий требует более полного ис
пользования уникального потенциала раститель
ных ресурсов нашей области. Одной из первооче
редных задач поставленных правительством Рес
публики Казахстан в области лекарственного 
обеспечения является развитие фармацевтиче
ской промышленности для удовлетворения по

требности республики в лекарственных сред
ствах, в том числе производства фитопрепаратов 
на основе отечественного растительного сырья.

Источником фитопрепаратов являются лекар
ственные растения отечественной флоры, ре
сурсы которых в современном Казахстане изу
чены недостаточно и используются мало. Осо
бенно это касается перспективных растений, не
обходимых для использования в фитотерапии и в 
производстве биологически активных добавок 
(БАД). Сдерживающим фактором внедрения оте
чественных лекарственных растений в медицин
скую практику является отсутствие сведений об 
их распространений и ресурсах, химическом со
ставе лекарственного растительного сырья, сла
бая изученность фармакологических свойств 
препаратов растительного происхождения.

В настоящее время при кафедре фармакогнозии 
и химии ЮКГФА функционирует лаборатория 
лекарственных растений. Научное направление 
кафедры фармакогнозии и химии и лаборатории 
лекарственных растении «Фитохимическое и 
фармакогностическое изучение лекарственных 
растений флоры Южного Казахстана, 
применяемых в народной медицине», которое 
направлено на изучение растений региона с 
целью создания на их основе лекарственных
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препаратов для внедрения в медицинскую 
практику.

Целью научно-исследовательской работы ка
федры является поиск и создание отечественных 
высокоэффективных, безопасных, конкуренто
способных лекарственных средств на основе соб
ственных сырьевых ресурсов.

На кафедре фармакогнозии и химии проводятся 
исследования растений относящихся семействам 
Бобовые (Fabaceae), Астровые (Asteraceae), 
Яснотковые (Lamiaceae), Розовые (Rosaceae), 
Маревые (Chenopodiaceae), Вьюнковые 
(Convolvulaceae).

Сотрудниками лаборатории и преподаватель
ским составом кафедры ведутся исследования 6 
видов растений рода Астрагал произрастающих в 
Южном Казахстане.

Из исследуемых видов растений выделены к 
настоящему времени более 20 индивидуальных 
веществ, химические строения которых 
установлены на основании одномерных и 
двумерных ЯМР спектров полученных в 
лаборатории инженерного профиля
Кокшетауского Государственного университета.

Исследование острой и хронической 
токсичности и специфических активности 
экстрактов растений.

Совместно с кафедрой фармакологии ЮКГФА 
проводились исследования по определению 
острой и хронической токсичности растительных 
экстрактов, исследования по выявлению раноза
живляющего действия растительных экстрактов.

Экстракты астрагала лисовидного и астрагала 
однолисточкового признаны малотоксичными.

К настоящему времени получены перспектив
ные результаты по ранозаживляющему действию 
экстрактов астрагала лисовидного и астрагала 
однолисточкового.

Нами дополнительно исследуются также про
тивоопухолевые свойства растительных экстрак

тов, а также выделенных индивидуальных ве
ществ совместно с итальянскими учёными из 
Университета Туския. К настоящему времени из 
отправленных нами 27 растительных экстрактов 
четыре экстракта из растений Зопника иволист- 
ного, Прутняка шерстистоцветкового, Пижмы 
тысячелистной и Псоралеи костянкового пока
зали хорошие результаты при in vitro исследова
нии цитотоксичности на раковых клетках чело
века HeLa. Исследования продолжаются более 
углубленно совместно с немецкими учёными.

Заключение. Разработка перспективы исполь
зования лекарственных растений в Южном Ка
захстане является актуальной с точки зрения 
улучшения экономики региона, повышения каче
ства жизни населения и улучшения здоровья 
народа.
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ОФФ-ЛЕЙБЛ НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
В ДЕТСКОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Т.Б. Ускенбаев, У.М. Тилекеева
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Фармакоэпидемиологическое, ретроспективное исследование назначений офтальмологами 
лекарственных препаратов 205 больным. Референтный источник -  казахстанский лекарственный 
формуляр. 79% детей с воспалительными заболеваниями, 21% с травмами глаза. Детям в возрасте: 0-1 
год 76,5% назначений офф-лейбл; 1-3 года - 5,3%; 3-6 лет -  13%; 6 лет и старше -  15,4%. Офф-лейбл 
включали нерегламентированные пути введения, противопоказанные в определенном возрасте и несо
ответствующие дозы лекарств. В 100% случаев назначали антибактериальные средства, было исполь
зовано 19 наименований, 4 не описаны в формуляре, 8 антибиотиков использовали не надлежащим 
образом. 3 препарата противопоказаны в детском возрасте, 5 не соответствуют показанию по возрасту 
и режиму дозирования.
Ключевые слова: лекарственные препараты, офф-лейбл назначения, дети, глазные болезни, лекар
ственный формуляр, антибиотики.

БАЛДАРДЫН К 0З  ООРУЛАРДЫ ОФТАЛЬМОЛОГИЯДА ДАРЫ-ДАРМЕКТЕРДИН
ОФФ-ЛЕЙБЛ КОЛДОНУУ 

Т.Б. Ускенбаев, У.М. Тилекеева
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. 205 ооруларга офтальмологтордун дары-дармектерди колдонуусу 
фармакоэпидемиологиялык, ретроспективдуу изилдеесу. Референттуу булак -  Казахстандык даары 
формуляры. Балдардын -  79% сезгенуу оорулары менен, кездун травмасы менен 21%. Офф-лейбл 
колдонуусу 76,5%, 0-1 чейинки балдар; 1-3 чейин -  3,3%; 3-6 чейин -  13%; 6 жаштан ейде -  15,4%. 
Офф-лейбл регламентуу эмес жол менен колдонулган. Белгилуу жаш курагына каршы жана туура 
келбеген даарылардын дозалары. Антибактериалдуу препаратарды 100% ооруларга белгилеесу 
колдонулган. 19 турдуу аталышта антибиотиктер колдонулган, 4 формулярда белгиленген эмес, 8 
антибиотикти офтальмологдор туура колдонушкан эмес. 3 дары-дармектер балдар жаш курагына туура 
келбеген дарылар, 5 жаш курагына жана доза эрежесине дал келбейт.
Негизги сездер: дары-дармектер, офф-лейбл колдонуу, балдар, кез оорулар, дарылардын, формуляры, 
антибиотиктер.

OFF-LABEL PRESCRIPTION OF MEDICINES IN CHILDREN 
IN OPHTHALMOLOGISTS PRACTICE 

N.K. Uskenbaev, U.M. Tilekeeva 
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Abstract. Pharmacoepidemiological, retrospective study of the prescriptions of medicines to 205 sick children 
with ophthalmologists. The reference source is the Kazakhstan National Formulary of Medicines. 79% of chil
dren were with inflammatory diseases, 21% with eye injuries. Children aged: 0-1 year 76.5% of appointments 
off-label; 1-3 years -  5.3%; 3-6 years -  13%; 6 years and older -  15.4%. The off-label included unregulated 
ways of administration, contraindicated at a certain age and inappropriate doses of drugs. In 100% of cases, 
antibacterial agents were prescribed, 19 titles were used, 4 were not described in the formulary, 8 antibiotics 
were used inappropriately. 3 drugs are contraindicated in childhood, 5 do not correspond to the indication of 
age and dosage regimen.
Key words: medications, off-label prescriptions, children, eye diseases, drugs formular, antibiotics.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 98 2017 №5



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ФАРМАКОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ
И ФАРМАЦИИ

Актуальность. Глобальной проблемой фарма
котерапии остается широкое назначение лекар
ственных средств (ЛС) незарегистрированных, 
для применения в педиатрической практике 
(unlicensed use), не предназначенных для детей 
off-label, далее офф-лейбл. В зарубежной прак
тике для описания подобного явления широко ис
пользуется термин «off-label drug use», который 
подразумевает использование ЛС по показаниям, 
в возрастной популяции, в дозе и путях введения, 
не утвержденных в соответствующих инструк
циях по медицинскому применению [1,2,3].

Детская популяция -  одна из самых уязвимых в 
отношении подобного использования лекар
ственных препаратов (ЛП). В педиатрической 
практике назначают препараты, которые одоб
рены для лечения взрослых, но используются при 
лечении детей. Распространенность использова
ния у детей ЛП в несоответствии с утвержденной 
инструкцией по медицинскому применению 
наглядно демонстрируют результаты зарубеж
ных исследований, частота офф-лейбл назначе
ний в детской популяции колеблется в широком 
диапазоне и достигает в некоторых странах 80% 
[4, 5, 6, 7]. По данным Европейской комиссии, бо
лее 50% лекарств, используемых в педиатриче
ской практике, не разрешены к применению у де
тей или их назначают не по «разрешенным пока
заниям», поскольку исследования этих препара
тов на детях не проводились [8].

К сожалению, повсеместно в реальной клиниче
ской практике часто нарушаются основные прин
ципы рационального использования лекарствен
ных средств (РИЛС), в силу слабых знаний кли
нической фармакологии как медицинских и фар
мацевтических работников и низкой информиро
ванности, пациентов и их родителей, что ведет к 
непредсказуемым последствиям [9, 10, 11, 12].

Цель работы -  изучить практику определить 
тип офф-лейбл назначений в рутинной практике 
офтальмологов.

М атериалы и методы
Исследование проводилось в отделении 

офтальмологии городской детской больницы №2 
г. Астаны Республики Казахстан. Для анализа 
назначений лекарственных препараов (ЛП) была 
разработана индивидуальная карта больного, в 
которую кроме данных медикаментозной 
терапии вносили результаты лабораторных, 
инструментальных исследований Дизайн 
исследования -  фармакоэпидемиологическое, 
ретроспективное. Объект исследования -  данные 
фармакотерапии, выкопированные из историй 
болезни. Общее количество

проанализированных историй болезней -  205 
больных детей, пролеченных в данном 
специализированном отделении.

Определение типа назначений офф-лейбл 
проводили с использованием референтного 
источника -  Казахстанского национального ле
карственного формуляра, включая раздел S 
«Препараты для лечения заболевания органов 
чувств» и раздел S1 и S3 «препараты для лечения 
глаз», со свободным доступом в он-лайн режиме 
[13].

Результаты и их обсуждение
Для определения статуса офф-лейбл назначе

ний в зависимости от возраста, больные были 
условно разделены в 4 группы, соответственно: в 
первой группе больные от 0 до 1 года -  15 детей; 
во второй группе -  56 детей в возрасте от 1 года 
до 3 лет, в третьей группе 59 детей от 3 до 6 лет, 
в четвертой группе - от 6 лет и старше в 
количестве 75 детей.

Клинические диагнозы детей, пролеченных в 
офтальмологическом отделении болезней в 
течение 1 года, включали следующую 
патологию.

Воспалительные заболевания органа зрения 
имели 162 пациента, что составило 79%, которые 
включали следующие нозологии. 55% детей по
ступили с халязионом, кератиты и кератоконъ- 
юнктивиты диагностированы у 41 ребенка, т.е. у 
каждого четвертого ребенка. Значительно 
меньше -  26 детей были пролечены по поводу аб
сцесса век и дакриоциститов -  по 8.5%. Далее по 
частоте встречаемости были увеиты у 3 больных 
(2%), невритом зрительного нерва и блефаритом 
болели по 1 ребенку, что составило в сумме 1%.

От травмы глаза пострадало 43 ребенка, что со
ставило 21% от всех госпитализированных детей, 
т.е. каждый 5 поступивший ребенок. Из них кон
тузию получили 35% и такое же количество де
тей непроникающее ранение глаза. Проникаю
щее ранение диагностировано в 7% случаев. В 
эту категорию также были включены и ожоговые 
поражения глаз, от которых пострадало 23% па
циентов.

Одним из определяющих факторов РИЛС явля
ется назначение ЛП в педиатрической практике в 
зависимости от возрастного периода ребёнка, ис
ходя из этого, для оценки и анализа соответствия 
их использования в зависимости от возраста мы 
провели структуризацию нозологий -  как вслед
ствие травм и ожогов органа зрения по возрасту 
(рис. 1).

Представленный рисунок четко показывает, что 
удельных вес такого рода повреждений глаз
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значительно различаются по возрасту детей, что 
объясняется ростом и взрослением ребенка, 
изменением физической активности, переходом

в более старшую группу с соотвествующими 
возрастными изменениями.
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Рис. 1. Возрастная структура травм и ожогов органа зрения.

Такая раскладка дала нам возможность изучить 
уровень надлежащего назначения ЛП согласно 
их возрасту.

Анализ назначений ЛП выявил ненадлежащее 
их -  офф-лейбл использование, в 1 возрастной

группе 13 из 17, во 2 группе 6 из 38, в 3 группе 9 
из 69 случаев и в 4 группе 18 из 99 случаев соот
ветственно.
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от 0 до  1 от 1 года до  от 3х до  6 от 6 лет и 
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■ офф-лейбл назначено

■ не офф-лейбл назначения

Рис. 2. Структура назначений, в зависимости от возраста детей.

ВОЗ в конце 80-х годов прошлого века пришла 
к выводу, что две трети из всех используемых 
детьми лекарств малоценны или вообще беспо
лезны и обеспокоилась тем, что «младенцам и де
тям дают слишком много лекарств».

Для оценки назначений ЛП использовали КНФ, 
в процессе исследования выявлено, 20,6% назна
чений попадает под критерий назначений офф-

лейбл по возрасту детей, дозировкам и путям вве
дения.

Количественные данные листов назначений ЛП 
выявило 100% назначение всем больным анти
бактериальных препаратов, местно и 
парентерально, всего было использовано 19
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наименований антибиотиков, из них 16 монопре
паратов и 3 комбинированных. Офф-лейбл назна
чения касались 6 ЛП.

Так в Казахстанский национальный лекарствен
ный формуляр не вошли 4 ЛП -  левомеколь и 3 
комбинированных ЛП -  вигамокс, офтаквикс, 
макситрол. Офф-лейбл включали нерегламенти- 
рованные назначения по возрасту. Имело место 
несоответствие назначений по возрасту, выяв
лены нарушения, в частности, по использованию 
нижеуказанных ЛП у детей младше указанного 
возраста. Цефазолин и метронидазол противопо
казаны младенцам до 1 месяца жизни. Примене
ние цефуроксима и зинната ограничено у малы
шей до 3месяцев, тобромицин и левомицетин 
разрешено детям только с 1 года жизни. Врачи не 
имели права назначать гентамицин, офлоксацин 
и тетрациклин детям до 8лет. Тобродекс, декса- 
тобром и максидекс не имеют одобрения приме
нения у детей до 18 лет, т.е. не могут быть ис
пользованы в педиатрической практике.

Заключение. Таким образом, представленные 
данные о назначении офтальмологами ЛП детям 
в реальной рутинной клинической практике, сви
детельствуют о недостаточно обоснованном и не 
всегда рациональном подходе в использовании 
их в педиатрической практике.

Резюмируя, необходимо указать на целесооб
разность проведения образовательных мероприя
тий для врачей и фармацевтов в отношении дока
зательных сведений о применении ЛП для предо
ставления наиболее эффективного, безопасного и 
доступного лечения детям.

В заключении необходимо отметить, не только, 
на факты неправильной тактики врача по выбору 
и назначению оптимального ЛП приемлемого 
для конкретного ребенка, но и акцентировать 
внимание на проблеме этического характера. 
При офф-лейбл назначениях ЛП перед клиници
стом всегда возникает сложная задача - принятие 
решения, которое сопровождается конфликтом 
мотиваций -  желание достичь положительного 
эффекта и отсутствие официального разрешения 
регуляторных органов на применение медика
мента.

В своей профессиональной деятельности не 
только педиатры, но медики всех специальностей 
вынуждены прибегать к таким действиям, чаще 
всего при оказании медицинской помощи в слож
ных и нетипичных ситуациях. В случае неизбеж

ности офф-лейбл назначения ЛП следует опи
раться на надежную доказательную базу об эф
фективности и безопасности данного медика
мента при определенной патологии.
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ПОСТРОЕНИЕ СЕМАНТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ ОРГАНИЗАЦИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ИШ ЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 
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Резюме. В статье представлен проект организации фармацевтической помощи, наглядно показанный 
на семантической модели организации фармацевтической помощи при первичной профилактике 
ишемического инсульта.
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CONSTRUCTION OF THE SEMANTIC MODEL IN PRIMARY OF PHARMACEUTICAL CARE 
IN PRIMARY PROPHYLAXIS OF THE ISCHEMIC STROKE 
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Summary. The article presents the project of the organisation of pharmaceutical care, clearly demonstrated in 
the semantic model of the organization of pharmaceutical care in the primary prevention of ischemic stroke. 
Key words. Primary prevention, ischemic stroke, semantic model.

Введение. Значимость инсульта, как медико
социальной проблемы, растет с каждым годом, 
так как вызывает стойкие нарушения в виде па
резов, параличей, нарушений речи и вестибуляр
ных расстройств, которые являются причинами 
инвалидизации, нарушения социальной адапта
ции и снижения качества жизни пациентов [1]. 
На сегодняшний день большое значение имеет 
предупреждение развития этой патологии -  пер
вичная профилактика ишемического инсульта 
(ППИшИ) [1, 2]. Одним из путей решения про
блемы снижения заболеваемости является эф
фективная лекарственная профилактика. По
этому исследования по организации эффектив
ной фармацевтической помощи в целях сниже
ния риска развития ишемического инсульта явля
ются актуальными.

Цель исследования. Построить семантиче
скую модель организации фармацевтической по
мощи при первичной профилактике ишемиче
ского инсульта.

М атериалы и методы
В процессе исследования использовались ме

тоды логического, логико-семантического моде
лирования (метод В.Э. Штейнберга), системного 
анализа.

Результаты и их обсуждение
Логико-семантическая модель (ЛСМ) -  это уни

версальная образно-понятийная модель для мно
гомерного представления и анализа знаний на 
естественном языке во внешнем и внутреннем

планах деятельности. [3]. На основе системного 
анализа и изучения литературных источников 
нами разработана ЛСМ оказания фармацевтиче
ской помощи для ППИшИ, которая включает в 
себя 7 векторов, каждый из которых выполняет 
определенную роль. Главенствующее место за
нимает лекарственная терапия (вектор 5), осно
ванная на доказательной медицине, определены 
три основные группы ЛП для ППИшИ. На основе 
литературных источников были выделены фак
торы, влияющие на оказание фармацевтической 
помощи при ишемическом инсульте, которые 
подразделяются на модифицируемые и немоди- 
фицируемые, представлены на векторах 2 и 3 со
ответственно.

Важный вектор 1 отведен на оказание информа
ционно-консультативной работы в аптечных 
учреждениях и медицинскую помощь (вектор 4), 
составляющие которых, оказывают колоссальное 
влияние на организацию фармацевтической по
мощи при ППИшИ.

Помимо всего вышеописанного, на организа
цию фармацевтической помощи при ППИшИ 
воздействуют внутренние и внешние факторы 
(вектор 6 и 7). Полученная модель наглядно от
ражает комплекс факторов, влияющих на оказа
ние фармацевтической помощи при первичной 
профилактике ишемического инсульта и позво
ляет управлять ими, воздействуя на те или иные 
факторы (рис.).
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Вектор 1. Информационно
консультативная работа

Социально
экономические 

условия

Окружающая
среда

Здраво
охранение

Культура
человека

Количество фармацевтических работников

Санитарно-просветительская работа

Научно-практические конференции

Методические рекомендации Нерацион 
альное

Тренинги, семинары питание

Количество аптек Ож ирение

Наличие аналогов Образ 
жизни

Памятки, буклеты

Психо- 
эмоциональн 
ое состояние

Вектор 6
Внутренние

факторы
Возраст

Характер
Гиполипидемические

препараты

Антигипертензивные
средства

Генетические
факторы

Антиагреганты

Вектор 2.
Модифицируемые

Школа здоровья 

Ассортимент 

Реклама 

Цена

Стресс

Недостаток 
физической 
активности 

Повышение АД 
Курение

Внешние
факторы

Повышенный
уровень

холестирина

глюкозы в крови

Факторы, 
влияющие на 

возникновение 
ИшИ

Здраво
охранение

Центр здоровья Генетические
Школа здоровья факторы

Памятки, буклеты 

Тренинги, семинары 
Методические рекомендации Вектор 3.
Специализированные центры Немодифи-
Научно-практические конференции цируемые
Первичная медико-санитарная помощь 
Количество специалистов 
(терапевтов, неврологов, 
кардиологов)

Вектор 4.
Медицинская

помощь
Рисунок. Логико-семантическая модель организации фармацевтической помощи при ППИшИ.

Заключение. На основе системного анализа по
строена ЛСМ, которая учитывает множество 
факторов, влияющих на оказание фармацевтиче
ской помощи при ИшИ, и позволяет проводить 
комплексную первичную профилактику ИшИ.
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ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЕ ПОВЕДЕНИЕ ПРИ ВЫБОРЕ БИОЛОГИЧЕСКИ 
АКТИВНЫХ ДОБАВОК В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ГОРОДА УФЫ 

Т.В. Ш айхатарова, С.Н. Ивакина
ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет 

(ректор -  чл.- корр. РАН, д.м.н., проф. Павлов В.Н.), 
г. Уфа, Россия

Резюме. Проведен социологический опрос и выявлены особенности потребительского поведения при 
покупке биологически активных добавок (БАД) в аптечных организациях города Уфы Республики 
Башкортостан. Выявлено, что 74% потребителей могут потратить на покупку БАД не более 200 руб. в 
месяц, отдавая предпочтение БАД отечественного производства.
Среди наиболее эффективных БАД СТМ потребителями были выделены 11 наименований БАД СТМ, 
средняя оценка которых колеблется от 4,3 до 4,75 баллов. У четырех наименований БАД СТМ респон
денты отметили наряду с эффективностью наличие побочных эффектов.
Ключевые слова: биологически активные добавки, портрет потребителя, финансово-экономический 
кризис

УФА ШААРЫНДАГЫ ДАРЫКАНАЛАРДА КЕРЕК Т00Ч Y Л 0РД Y Н  БИОЛОГИЯЛЫК 
АКТИВДYY КОШУНДУЛАРДЫ ТАНДООДОГУ ЖYРYМ-ТУРУМУ 

Т.В. Ш айхатарова, С.Н. Ивакина
ФМБЖКББМ Башкыр мамлекеттик медициналык университети 

(ректор -  корр-м., РАН, м.и.д., проф. Павлов В.Н.),
Уфа ш., Россия

Корутунду. Башкортостан Республикасындагы Уфа шаарында аптекалык уюмдарда (дарыканаларда) 
социологиялык сурамжылоо жургузулду жана биологиялык активдуу кошундуларды (БАК) сатып 
алуудагы керектеечулердун журуш-турушунда езгечелуктер аныкталды. Керектеечулердун 74% 
(пайызы) БАК сатып алуу учун айына 200 р ашпаган акча коротору жана ата мекендик ендYPYшке 
таандык БАКтарды кебYреек баалай тургандыгы аныкталды.
БАКтардын (СТМ) чинен кебYреек эффективдуу 11 аталыш керектеечYлер тарабынан керсетYлдY, 
алардын берген орточо баасы 4,3-4,75 балды TYЗДY. БАКдын (СТМ) тертеесY пайдалуу таасири бар 
экенин белгилешти.
Негизги сездер: биологиялык активдуу кошундулар, керектеечYHYн портрети (сYретY), финансы- 
экономикалык кризис.

CONSUMER BEHAVIOR IN THE CONTEXT OF CHOOSING BIOLOGICALLY ACTIVE ADDI
TIVES IN PHARMACY ORGANIZATIONS OF UFA CITY 

Т.В. Ш айхатарова, S.N. Ivakina 
FGBOU in BSMU of the Ministry of Health of Russia 

(Rector -  RAS Corresponding Member, Ph.D., Prof. Pavlov V.N.),
Ufa, Russia

Summary. Opinion poll was performed and peculiarities of consumption behavior in the context of buying 
biologically active additives (BAA) in pharmacy organizations of Ufa city, the Republic of Bashkortostan, 
were detected. It was found that 74% of consumers are ready to spend no more than 200 RUR a month on 
BAA, preferring domestically produced BAA.
Among the most efficient biologically active additives (BAAs) of own brands, consumers distinguished 11 
BAAs of own brands, the average score of which ranges from 4,3 to 4,75. In four BAAs of own brands, con
sumers pointed out the presence of side effects along with efficiency.
Key words: biologically active additives, consumer profile, financial and economic crisis

Введение. На современном фармацевтическом и занимают достаточно емкую часть среди роз- 
рынке биологически активные добавки (БАД) ничных продаж [1]. Однако в условиях финан- 
пользуются большой популярностью у населения сово-экономического кризиса, падения реальных
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доходов и платежеспособности населения 
наблюдается уменьшение продаж в натуральных 
показателях, как лекарственных препаратов, так 
и данной группы товаров аптечного ассорти
мента [2, 3, 4]. Поэтому одним из направлений в 
аптечном бизнесе, получившим развитие в сло
жившихся условиях, является продвижение това
ров, в том числе и БАД, под собственной торго
вой маркой (СТМ) аптечной сети, что является 
одним из способов адаптации аптечной организа
ции (АО) к изменениям внешней среды [5]. В 
связи с этим становится актуальным изучение и 
выявление особенностей потребительского пове
дения населения при выборе и покупке БАД, в 
том числе и БАД СТМ, что позволяет охаракте
ризовать тенденции, сложившиеся в том или 
ином регионе страны, в частности в Республике 
Башкортостан (РБ).

М атериалы и методы
Для выявления особенностей потребительского 

поведения при выборе и покупке БАД нами был 
проведен социологический опрос на базе АО, 
входящих в аптечную сеть «Вита Экспресс» в го
роде Уфа, являющемся столицей РБ. В опросе 
приняли участие 216 респондентов, что соответ
ствует критериям целевой выборки.

Результаты и их обсуждение
По результатам исследования было сформиро

вано два портрета потребителей БАД в зависимо
сти от дохода, как наиболее значимого фактора 
по результатам корреляционного анализа:
• Первый портрет -  Ж енщина, с доходом до 

10000 рублей на одного члена семьи (74% от 
числа опрошенных). Считает, что БАД необ
ходимы для профилактики заболеваний. Дове
ряет отзывам знакомых и родственников, мо
жет потратить на покупку БАД не более 200 
рублей в месяц. БАД покупает в аптеке и

знает, что регулярное применение БАД спо
собствует более быстрому выздоровлению из 
собственного опыта. Использует БАД для 
профилактики заболеваний центральной 
нервной системы в сочетании с другими тра
диционными методами лечения. Применяла 
марки БАД СТМ аптечной сети «Вита Экс
пресс» и Эвалар, узнала о них от родственни
ков и фармацевтов (провизоров). Побочные 
эффекты после приема БАД не отмечала.

• Второй портрет -  Ж енщ ина с доходом свыше 
10000 рублей на одного члена семьи (26% 
опрошенных). Считает, что БАД необходимы 
для лечения и профилактики заболеваний. До
веряет отзывам фармацевтов (провизоров) и 
родственников. Может потратить на БАД от 
200 до 600 рублей в месяц, место покупки -  
АО. Об эффективности БАД знает из соб
ственного опыта, отмечая, что регулярное 
применение способствует более быстрому вы
здоровлению. Считает, что БАД можно ис
пользовать для лечения заболеваний как от
дельно, так и в сочетании с другими методами. 
В личном опыте использовала БАД импорт
ных марок для лечения и профилактики забо
леваний желудочно-кишечного тракта и ви
русных инфекций. Информацию о БАД полу
чает от врачей. Побочные эффекты встречала, 
но не всегда их может связать с приемом БАД.

Также потребителям предлагалось оценить эф
фективность и выраженность побочных действий 
БАД СТМ по 5-балльной шкале. Степень согла
сованности потребителей оценивали путем рас
чета коэффициента вариации, значения которого 
не превышали 25%. Результаты оценки эффек
тивности применяемых потребителями БАД 
СТМ представлены в таблице.

Таблица
Интервалы для оценки БАД СТМ, их характеристика

Значения интервалов 
(в баллах)

Характеристика 
эффективности БАД СТМ

Количество 
наименований БАД СТМ

4,5-5,0 Очень эффективный 14

3,5-4,0 Эффективный с мало выражен
ными побочными эффектами 26

2,5-3,0 Эффективный с выраженным по
бочным действием 5

Менее 2,5 Неэффективный БАД СТМ -

Выявлено, что очень эффективными, по мне
нию потребителей, являются такие БАДы СТМ, 
как Гепалюкс, Боярышник, Цитроджекс, Аевит, 
ВМК для детей от 7 до 14 лет, Элеутерококк ТМ,

Глицин MS, Пустырник П и Пустырник Пре
миум, Сироп подорожника с мать-и-мачехой, а 
также Бронхосбор. Средняя оценка колеблется от
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4,3 до 4,75 баллов. У таких БАД СТМ как Арти
шок премиум, Сенна-Д, ФитокомплексЛакс и 
Гингобил респонденты отметили наряду с эффек
тивностью наличие побочных эффектов.

Заключение. Таким образом, выявлены осо
бенности потребительского поведения при по
купке БАД, в том числе БАД СТМ, в АО города 
Уфы РБ. Установлено, что все больше потреби
телей обращают внимание на ценовую доступ
ность товара: 74% потребителей готовы потра
тить на покупку БАД не более 200 руб. в месяц, 
предпочитая БАД отечественного производства.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ: ЗНАЧЕНИЕ ФАРМАКОБДИТЕЛЬНОСТИ

ПРИ ИХ ПРИМЕНЕНИИ (обзор литературы)
Д.У. Эрмекова, А.З. Зурдинов

Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В статье обсуждаются актуальные вопросы обращения на фармацевтическом рынке НПВС, 
их применение в современной клинической практике при терапии боли, воспалительных заболеваний. 
Рассматриваются вопросы эффективности и безопасности использования, а также роль фармацевта в 
предупреждении развития побочных эффектов при применении НПВС.
Ключевые слова: НПВС, эффективность, безопасность, побочные эффекты, фармакобдительность.

НЕСТЕРОИДДУУ СЕЗГЕНУУГе КАРШЫ ПРЕПАРАТТАРДЫ КОЛДОНУУНУН 
КООПСУЗДУГУ, НАТЫЙЖАЛУУЛУГУ ЖАНА ФАРМАКОЛОГИЯЛЫК ТААСИРИ

(адабияттардын топтому)
Д.У. Эрмекова, А.З. Зурдинов 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Резюме. Бул макалада нестероиддYY сезгенYYгe каршы препараттарды фармацевтикалык базарда 
жYГYртYYHYн актуалдуу маселелери, аны азыркы клиникалык практикада оорууларды, сезгенYYЧY 
ооруларды дарылоодо колдонуу маселелери талкууланат. Колдонуунун коопсуздугу, натыйжалуулугу, 
ошондой эле аны колдонууда келип чыгуучу терс жагдайлар тууралуу эскертYY берYYДe 
фармацевттердин ролу жeнYндe маселелер каралат.
Негизги сездер: НСКП, натыйжалуулук, коопсуздук, терс таасирлери, фармакологиялык таасир.

EFFICACY, SAFETY AND PHARMACODIAGNOSTIC THE USE OF NONSTEROIDAL 
ANTI-INFLAMMATORY DRUGS (literature review)

D.U. Ermakova, A.Z. Zurdinov
Kyrgyz state medical academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary. The article discusses topical issues of treatment in the pharmaceutical market of NSAIDs, their use 
in current clinical practice in the treatment of pain and inflammatory diseases. Considers issues of efficiency 
and security use as well as the role of the pharmacist in prevention of development of side effects when using 
NSAIDs.
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Нестероидные противовоспалительные сред
ства (НПВС) занимают одно из наиболее важных 
мест в клинической практике. Основными пока
заниями для их назначения являются воспали
тельные процессы различного генеза, боль, лихо
радка, заболевания соединительной ткани, по
этому НПВС широко используются не только в 
ревматологии, но и других областях медицины 
(кардиология, неврология, онкология и др.).

На фармацевтических рынках как промыш
ленно развитых, так и развивающихся стран при
сутствует большой спектр препаратов из группы 
НПВС. По статистике ВОЗ, во всем мире каждый 
день НПВС потребляют примерно 30 млн паци
ентов, а ежегодно -  более 300 млн человек, среди

них 40% -  лица пожилого возраста, и эта цифра 
постоянно растет [1, 2, 3]. Причем только 1/3 па
циентов приобретает противовоспалительные 
препараты по рецепту, а остальные используют 
безрецептурные лекарственные формы.

Основными требованиями, предъявляемыми к 
современным НПВС, являются эффективность и 
безопасность.

Целью настоящей работы является проведе
ние анализа и обобщение современных тенден
ций, касающихся использования НПВС в меди
цинской практике.

Эффективность нестероидных противовос
палительных средств. Терапевтический эффект
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НПВС связан с возможностью тормозить актив
ность циклооксигеназ (ЦОГ), таким образом, 
влиять на синтез простагландинов с последую
щим уменьшением или прекращением воспале
ния. Противовоспалительное действие НПВС 
тем выше, чем выше их сродство к ЦОГ, выше 
концентрация НПВС в воспаленной ткани (в 
частности, синовиальной жидкости), кислот
ность раствора препарата, способствующая со
зданию более высокой концентрации в зоне вос
паления. Жаропонижающее, обезболивающее и 
противовоспалительное действие нестероидных 
противовоспалительных средств во многом обес
печивается влиянием на циклооксигеназу -  2, то
гда как ингибирование циклооксигеназы -  1 вы
зывает побочные эффекты, связанные со сниже
нием синтеза простагландинов, в первую очередь 
язву желудка. По убыванию противовоспали
тельного действия НПВС можно расположить: 

«индометацин>диклофенак>пироксикам> 
кетопрофен>лорноксикам>ибупрофен> 
кеторолак>ацетилсалициловая кислота». 
Клиническая эффективность нестероидных 

противовоспалительных средств может зависеть 
от вида и особенностей течения заболевания у 
конкретного больного, а также от его индивиду
альной реакции. Помимо применения в качестве 
противовоспалительных средств, в клинической 
практике НПВС очень часто применяются в ка
честве симптоматического анальгетического 
средства при различных нозологиях синдромах:
• острой или хронической мышечно-скелетной 

боли, возникшей на фоне заболеваний опорно
двигательного аппарата: остеоартроз (ОА), рев
матоидный артрит (РА), спондилоартрит, не
специфическая боль в спине (НБС), подагра и 
другие метаболические артропатии, локальное 
воспаление мягких тканей ревматического ха
рактера (тендинит, тендовагинит, бурсит) и др.;

• остром посттравматическом периоде и иных со
стояниях, сопровождающихся болью, связан
ной с повреждением или острым воспалением, 
в частности при стоматологических заболева
ниях;

• боль в периоперационном периоде;
• почечная и билиарная колика;
• головная боль напряжения и мигрень;
• боль, связанная с онкологическими заболевани

ями (как компонент паллиативной обезболива
ющей терапии);

• боль при гинекологических заболеваниях, дис- 
менорее.
Согласно современным данным, полученным в 

многочисленных РКИ, в которых сопоставляли

анальгетическое и противовоспалительное дей
ствие НПВС при травмах, операциях и заболева
ниях опорно-двигательного аппарата, клиниче
ская эффективность различных НПВП при ис
пользовании в адекватных дозах (средних и вы
соких терапевтических) существенных отличий 
не имеет [4, 5, 6, 7, 8]. В то же время современные 
НПВС могут иметь значительные отличия по 
профилю безопасности.

При назначении и отпуске НПВС должны учи
тываться следующие основные принципы их 
применения: наличие (и характер) факторов 
риска побочных эффектов; наличие сопутствую
щих заболеваний; совместимость НПВП с дру
гими лекарственными препаратами.

Безопасность нестероидных противовоспа
лительных средств. В настоящее время не под
лежит сомнению, что абсолютно безопасных ле
карственных препаратов не существует. Любой 
препарат при применении его в качестве диагно
стического, профилактического или лечебного 
средства в обычных терапевтических дозах мо
жет вызвать нежелательные явления, которые 
чаще всего называют побочными эффектами 
(ПЭ). Лекарственный препарат считается без
опасным для использования, если польза от его 
применения превышает риски.

Изучение профиля безопасности лекарствен
ного препарата -  это не прекращающийся про
цесс, благодаря которому информация по без
опасности препарата постоянно обновляется на 
основании данных его пострегистрационного ис
пользования.

Основным механизмом противовоспалитель
ного действия НПВС является подавление актив
ности фермента циклооксигеназы (ЦОГ) и био
синтеза простагландинов. Противовоспалитель
ный эффект НПВС обусловлен их способностью 
ингибировать ЦОГ-2 -  провоспалительный изо
фермент. Развитие ПЭ, присущих большинству 
НПВС, связано с одновременным подавлением 
физиологического фермента -  ЦОГ-1.

Соотношение активности НПВС в плане блоки
рования ЦОГ-1/ЦОГ-2 позволяет судить об их 
потенциальной токсичности. Чем меньше эта ве
личина, тем более селективен препарат в отноше
нии ЦОГ-2 и, тем самым, менее токсичен (для ме- 
локсикама-0,33, диклофенака -  2,2, теноксикама
-  15, пироксикама - 33, индометацина) -  107 [9].

Хотя на популяционном уровне все НПВС в эк
вивалентных дозах обладают сходной эффектив
ностью и токсичностью, клинический опыт сви
детельствует о существенных различиях в ответе
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на НПВС у отдельно взятых пациентов. У неко
торых из них один НПВС значительно более эф
фективно подавляет боль и воспаление или, 
напротив, чаще вызывает токсические реакции, 
чем другой. Причины этого явления до конца не 
ясны. Обсуждается значение индивидуальных 
особенностей абсорбции, распределения и мета
болизма препаратов, относительное преоблада
ние зависимых и не зависимых от ингибиции 
ЦОГ механизмов действия [10].

НПВС часто вызывают расстройства ЖКТ: дис
пепсические явления (поносы, изжогу, рвоту), га- 
стралгии и др. Наиболее частыми осложнениями 
являются язвенная болезнь желудка и двенадца
типерстной кишки (ульцерогенное действие), же
лудочно-кишечные кровотечения. Важно отме
тить, что язвенная болезнь может возникнуть и 
при парентеральном введении НПВС. Наиболь
шая степень ульцерогенности выявлена у индо- 
метацина и ацетилсалициловой кислоты. В мень
шей мере это свойство присуще пироксикаму, 
напроксену, фенилбутазону. Низкая степень уль- 
церогенности выявлена у ибупрофена, диклофе- 
нака, мелоксикама. Подавляющее большинство 
эпизодов серьезных ЖКТ-осложнений, возника
ющих на фоне приема НПВС, отмечается у боль
ных с так называемыми факторами риска, важ
нейшими среди которых считаются: пожилой 
возраст (старше 65 лет), язвенный анамнез, осо
бенно осложненные язвы, прием высоких доз 
НПВС или одновременный прием НПВС и антиа- 
грегантов и/или антикоагулянтов, тяжелые со
путствующие заболевания и т. д. [11, 12, 13, 14].

Нефротоксичность является второй по значи
мости группой нежелательных реакций НПВС и 
обусловлена системным неселективным подавле
нием синтеза простагландинов, которые способ
ствуют сужению просвета сосудов и снижению 
почечного кровотока. В результате создаются 
условия для быстрого развития ишемии почек, 
снижения скорости клубочковой фильтрации и 
объема диуреза [15, 16].

НПВС могут провоцировать бронхоспазм у лиц 
с аспириновой непереносимостью. Бронхоспазм 
связан с угнетением синтеза простагландина Е2, 
выполняющий функцию эндогенного бронходи
лятатора. На фоне бронхоспазма, инициируемого 
НПВС, снижается активность простациклина и 
образование тромбоксанов из арахидоновой кис
лоты и увеличивается синтез лейкотриенов [16].

В последние годы принципиальное значение в 
оценке безопасности НПВС придается риску раз
вития опасных осложнений со стороны ССС: ин
фаркта миокарда, внезапной коронарной смерти

и ишемического инсульта (кардиоваскулярные 
катастрофы). При этом наиболее часто встречаю
щимся состоянием на фоне применения НПВП 
является дестабилизация артериального давле
ния у пациентов с артериальной гипертензией. 
По данным эпидемиологических исследований, в 
США примерно 12-20 млн человек одновре
менно принимают НПВП и антигипертензивные 
препараты, а в целом НПВП назначаются более 
чем трети больным, страдающих артериальной 
гипертензией [17, 18, 19]. Имеется ряд крупных 
исследований, показавших отсутствие или мини
мальный риск дестабилизации контролируемой 
артериальной гипертензии при использовании 
таких НПВП, как целекоксиб и напроксен Так, 
среди НПВП у больных с артериальной гипер
тензией следует отдавать предпочтение препара
там, в наименьшей степени влияющим на артери
альное давление, таким как напроксен и целекок
сиб [20].

Поскольку НПВС являются рацемическими 
смесями, различия в эффекте могут зависеть от 
соотношения лево -  и правовращающих энантио- 
меров, один из которых обладает более выражен
ной противовоспалительной и анальгетической, а 
другой -  токсической активностью [21, 22, 23]. 
Например, декскетопрофентрометамол представ
ляет собой растворимую в воде соль правовраща
ющего изомера хорошо известного кетопрофена. 
Результаты предварительного эксперимента по
казали, что S(+) изомер является терапевтически 
активным изомером. Клинические исследования 
продемонстрировали, что терапевтическая эф
фективность декскетопрофена эквивалентна 
двойной дозе рацемического кетопрофена. Экс
периментальные и клинические исследования 
подтвердили значительно более низкий ульцеро- 
генный потенциал и высокую гастроинтести
нальную переносимость эквивалентных доз декс
кетопрофена по сравнению с кетопрофеном [24].

Кеторолак обладает выраженной анальгетиче
ской активностью, прежде всего за счет S-формы. 
Отмечено увеличение частоты геморрагических 
осложнений, связанных с подавлением кеторола- 
ком ЦОГ-1 [25]. Есть данные, что ульцерогенное 
действие кеторолака выше, чем у других НПВП, 
и возрастает с увеличением дозы, поэтому при
нято применять этот препарат не более несколь
ких дней [26]. Поскольку побочные эффекты 
НПВП имеют зависимый от дозы характер, необ
ходимо стремиться к назначению минимальной, 
но эффективной дозы [27].
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Отдельные категории пациентов (пожилые 
люди, кормящие матери, дети) требует от фарма
цевта повышенного внимания, так как риск раз
вития побочного действия лекарств у них значи
тельно выше, а последствия для здоровья могут 
быть более тяжелыми. Поэтому фармацевт при 
отпуске НПВП должен грамотно провести ин
формирование, инструктирование и предостере
жение пациента. В связи с этим в последнее 
время используется подход, который именуется 
«Фармакобдительность при длительном при
менении НПВС». В это понятие вкладываются 
следующие основные положения, на которые об
ращает внимание фармацевт при осуществлении 
фармацевтической опеки при отпуске НПВС.
• НПВС должны с осторожностью назначаться 

лицам, у которых ранее выявлялись нежела
тельные реакции при приеме любых других 
НПВС.

• Препараты этой группы с осторожностью сле
дует назначать больным бронхиальной аст
мой, эрозивно-язвенными поражениями ЖКТ, 
склонностью к кровотечениям, с заболевани
ями печени, нарушением функции почек. 
Больные должны быть предупреждены о 
симптомах поражения желудочно-кишечного 
тракта [28, 29, 30, 31, 32].

• Все НПВС, особенно ацетилсалициловую кис
лоту, не следует сочетать с алкоголем, в связи 
с резким возрастанием опасности ульцероген- 
ного действия.

• Ректальные свечи с НПВС целесообразно ис
пользовать у больных, перенесших операции 
на верхних отделах желудочно-кишечного 
тракта, и у пациентов, одновременно получа
ющих несколько лекарственных средств. Они 
не должны применяться при воспалении пря
мой кишки и после недавно перенесенных 
аноректальных кровотечений.

• Ацетилсалициловая кислота, диклофенак, ин- 
дометацин, напроксен, теноксикам, кетопро- 
фен снижают агрегацию тромбоцитов и свер
тываемость крови, способствуют развитию ге
моррагического синдрома.

• Для больных гипертензией или сердечной не
достаточностью следует подбирать НПВС, в 
наименьшей степени влияющие на почечный 
кровоток. Необходимо следить за появлением 
отеков, измерять артериальное давление. 
Один раз в 3 недели рекомендуется проводить 
клинический анализ мочи.

• При использовании кетопрофена, напроксена 
и индометацина возможны головокружение, 
бессонница и даже галлюцинации (вследствие

накопления серотониноподобных метаболи
тов), поэтому эти препараты не рекомендуется 
применять водителям и лицам других профес
сий, требующих повышенного внимания.

• Кетопрофен не рекомендуется применять ку
рильщикам и лицам, злоупотребляющим ал
коголем.

• При применении НПВС следует ограничить 
потребление поваренной соли.

• Для лиц пожилого возраста необходимо 
назначение минимальных эффективных доз и 
коротких курсов НПВС.

• Категорически запрещается использовать аце
тилсалициловую кислоту, метамизол, индоме- 
тацин, ибупрофен, напроксен, кетопрофен во 
время беременности.

• Не рекомендуется применять детям: ацетилса
лициловую кислоту, кеторолак, кетопрофен, 
индометацин, мелоксикам, теноксикам (до 14 
лет), диклофенак (до 12 лет), напроксен (до 2 
лет).

• Мази и гели, содержащие НПВС, следует 
наносить только на неповрежденные участки 
кожи, следует избегать их попадания на сли
зистую глаз и другие слизистые оболочки.

• При применении противовоспалительных ма
зей и гелей возможно возникновение зуда, ги
перемии, отечности кожи, появления папул, 
чешуек, везикул. При данных явлениях упо
требление мази необходимо немедленно пре
кратить.

• Если мази и гели, содержащие НПВС, нано
сятся на обширные участки кожи и в течение 
длительного времени, то возможно возникно
вение побочных эффектов, характерных для 
резорбтивного применения данных препара
тов. При использовании мазей и гелей, содер
жащих диклофенак, возможна фотосенсиби
лизация.

Заключение. НПВС занимают ключевую роль 
в проведении противовоспалительной терапии 
при многих заболеваниях, что обусловлено их 
высокой клинической эффективностью.

При этом при применении НПВС возникают не
желательные лекарственные реакции, которые 
чаще всего имеют доза зависимый характер и от
носятся к предсказуемым побочным эффектам.

Выбор НПВП должен определяться его эффек
тивностью и профилем безопасности. Грамотно 
проведенная фармацевтическая опека пациента 
при отпуске НПВС со стороны фармацевта поз
воляет предупредить многие побочные эффекты, 
возникающие при применении препаратов этой 
группы.
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КЫРГЫ З РЕСПУБЛИКАСЫНДАГЫ ТИРИЧИЛИК ЖАРАКАТТАРЫНЫН АБАЛЫН
ТАЛДОО ЖАНА АГА БАА БЕРYY 
К.У. Акынбеков, Г.А. Нуркалиева 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Макалада Кыргыз Республикасында 5 жыл аралыгында тиричилик жаракаттарынын 
таралышы жeнYндe маалымат берилген. Жаракат алуунун себептеринин кeрсeткYч децгээли жана 
структурасы жыйынтыкталган.
Негизги сездер: жаракаттар, ооруга чалдыгуу, калктын улуу катмары, eспYPYмдeр.

АНАЛИЗ И ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ БЫТОВОГО ТРАВМАТИЗМА 
В КЫРГЫ ЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
К.У. Акынбеков, Г.А. Нуркалиева

Кыргызская государственная медицинская академия им И.К. Ахунбаева 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В данной работе представлена информация о распространенности бытового травматизма в 
Кыргызской Республике за 5 лет. Обобщены сведения об уровне, структуре и причинах травматизма. 
Ключевые слова: травмы, заболеваемость, взрослое население, подростки.

ANALYSIS AND EVALUATION OF DOMESTIC TRAUMATISM 
IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

K.U. Akynbekov, G.A. Nurkalieva
Kyrgyz State Medical Academy I.K Ahunbaeva 

Bishkek, Kyrgyz Republic

Summary. This paper provides information on the prevalence of home accidents in the Kyrgyz Republic for 
5 years. The available information about the level, structure and causes of injuries.
Keywords: injury, disease, adults, teenagers.

КиришYY• БДССУнун маалыматы боюнча ар 
жыл сайын тиричилик жаракаттары жана 
уулануулар 3500000 eмYPДY кыюуда. Тиричилик 
жаракаттары YЧYн сарпталган медициналык 
чыгашалар жана экономикалык жоготуулар 
жылына 500 млрд долларга жетYYДe. 45 жашка 
чейинки адамдардын мерт болуусунун негизги 
себеби тиричилик жаракаттары болуп саналат.
Мындай жаракаттардан кийин аман калгандарга 
шашылыш медициналык жардам берилYYCY 
тийиш жана алар узакка созулган реабилитацияга 
муктаж [1].

Тиричилик жаракаттары (травмалары) учурдун 
медициналык-социалдык кeйгeйлeрYHYн эц не- 
гизгиси катары Кыргыз Республикасында гана 
эмес ДYЙнe ЖYЗYHYH кeпчYЛYк eлкeлeрYндe да 
белгиленип келет. Жаракаттануу (травматизм) 
коомго орду толгус социалдык-экономикалык 
зыян кылуу менен бирге бYткYЛ жер шарында 
токтоосуз eсYYДe.

Бардык тиричилик жаракаттарынан запкы 
кeргeндeрдYн жалпы санынын 2/3 бeлYГYн эм- 
гекке жарактуу курактагы адамдар тYзeт. Калк
тын эц ишмердуу тобунун майыпка айлануусу,

же набыт болуусу коомго орчундуу социалдык 
экономикалык зыянды жана тeмeндeeнY алып 
келет. 0 з  кезегинде бул жагдай eлкeнYн eнYГYY 
процессине, анын эл аралык децгээлдеги конку- 
ренттик мYмкYнчYЛYктeрYнe кедергисин тий- 
гизбей койбойт.

Буга байланыштуу макаланын негизги максаты 
болуп КРда тиричилик жаракаттарын тeмeндe- 
тYY YчYн алардын алдын алуу боюнча иш 
чараларын иштеп чыгуу саналат 

М атериалдары жана ыкмалары 
Бул изилдeeдe тиричилик жаракаттарынын 

2010-2014-жж. чейинки болгон учурлары талда- 
нып чыккан. Жаракат алуунун тез-тез кайтала- 
нуусун, же жыштыгын жана анын себептерин, 
ошондой эле калктын эмгек курактагы катма- 
рынын мындай жаракаттарга дуушар болуусу 
жeнYндeгY маалыматты изилдee булактары ката
ры алгачкы иш кагаздары болуп амбулатордук 
бейтаптын медициналык картасы (Ф.025/у), 
стационардык бейтаптын медициналык картасы 
(Ф.003/у), eндYPYштeгY кырсык жeнYндeгY акт 
(Ф.Н-1), дарттын такталган жыйынтыгын 
каттоочу статистикалык талон (Ф.025/у), амбула-
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тордук пациенттин талону алынды. Андан 
тышкары Республикалык медициналык маалы- 
мат борборунун жана Улуттук статистикалык 
комитетинин маалыматтары колдонулду. 

Алынган жыйынтык жана аны талкуулоо 
КeрсeтYлгeн 5 жыл аралыгындагы маалымат- 

тарды талдап чыкканда, жалпы жаракат алуунун

TYЗYMYHYH ичинен биринчи орунду- тиричилик 
жаракаттары, экинчи орунда -  кечеден тапкан 
жаракаттар, YЧYнчY орунда -  башка себептерден 
алынган жаракаттар, тeртYнчY орунда -  жол-унаа 
кырсыктарынын кесепетинен келип чыккан 
жаракаттар ээлегендиги аныкталган (1-CYрeт).

КРда чондор жана eспYPYмдeр арасында кездешYYЧY ар кыл жаракаттардын тYрлeрYHYн 
2010-2014-жылдар аралыгындагы динамикасы (калктын 100 миндик санына карата).

№ 1-CYрeт

Тиричилик жаракаттарынын ичинен биринчи- бут жаракаты -  33,2%, баш сeeк-мээ жаракаты -  
лерден болуп кол жаракаты -  40,6%, андан кийин 14,4% тYзeт

1 таблица
КРда чондор жана eспYPYмдeрдYн тиричилик жаракаттарынын жайгашкан орду боюнча 

бeлYштYPYЛYШY (калктын 100 миндик санына карата)

ыч
3
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ж
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ат
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«  о, ар 
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£  1 « га  о ар К аж К

ур
са
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ж
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ак

ат
ы

ЗЧ
Ж

С
ж

ар
ак

ат
ы

2010 3926 388 9867 7350 164 1426 170 103
2011 3553 389 9327 7135 157 1582 158 49
2012 3249 498 10110 8747 218 2108 160 49
2013 4010 544 11243 9423 305 2222 239 95
2014 3561 637 10980 9476 351 2346 324 139

орточо
М ±т

3659,8±
326,6

491,2
±49,8

10305,4±
222,6

8426,2
±425,2

239
±37,4

1936,8
±184

210,2
±30,8

87±7,2

Рангдык
орун 3 5 1 2 6 4 7 8

Берилген таблицада кeрсeтYлгeндeй, локал- 
дуулугу боюнча тиричилик жаракаттарынын 8 
TYPY басымдуулук кылат. Алардын ичинен 
биринчи орунда ^ п  учурда кездешYYЧY кол 
жаракаттары. Ал эми экинчи орунду буттун

жаракаты, YЧYнчY орунду баш сеек-мээ жаракаты 
ээлейт.

Тиричилик жаракаттарынын ооруканага жат- 
кырууга муктаж болгон жалпы дарттын ичинен 
негизги мааниге ээ. Тез жардам беруу тартибинде
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иштеген бейтапканаларга келип тYШYYЧY, ста- 
ционарларда дарыланган бейтаптардан да, мын- 
дай дарылануучулардын саны жалпы ооруканага 
жаткырууга муктаж болгондордун арасынан 
биринчи орунда турат. Ошону менен бирге, 
акыркы мезгилде оор, кеп жана ар тYрдYY аралаш 
татаал жаракаттар менен бейтапканага жаткы- 
рылган жарадарлардын санынын кескин ecYY 
тенденциясы бар экендиги жана бул жагдай 
автоунаанын кeбeйгeнY менен байланыштуу 
экендиги белгиленууде.

Алгачкы жолу майып болуунун структура- 
сында, башкача айтканда, майыптыкка чыгуунун 
себептеринин ичинде тиричилик жаракатта- 
рынын жYрeк кан-тамыр ооруларынан кийинки 
2-орунду ээлеп, майыптыкка чыгуунун бардык 
себептеринин 20% тYзeт. Жалпы майыптыктын 
структурасында, башкача айтканда, ушул жылы 
дагы жана мурунку жылдардан бери майыптыкка 
чыгып келе жаткандардын ичинен тиричилик 
жаракаттарынын YЛYшYн 8-15% тYзeт. Тиричи- 
лик жаракаттарынын кесепетинен майыптыкка 
чыккандардын 60-70% эркектер тYзeт, анын 
ичинен 30-40 жашка чейинкилер басымдуулук 
кылаары белгилYY. Калктын мерт болуусунун 
себептерин изилдeeдe тиричилик жаракат
тарынын кесепетин эске алуунун социалдык- 
экономикалык жактан маанилYYЛYгY ого бетер 
артат. Акыркы жылдарда тиричилик жаракатта- 
рынын себебинен кeз жумгандардын саны 
залалуу шишиктердин айынан кайтыш болгон- 
дордон да ашып, 2-орунга чыгууга жакындап 
калды. Ар тYрдYУ курактагы адамдардын тири
чилик жаракаттарынын мерт болуусу ар кандай 
децгээлде экени талашсыз. 30 жашка чейинки 
кишилердин мерт болуусунун бирден бир себеби
-  тиричилик жаракаттарынын болуп саналат. 
Жаш жигиттердин кайтыш болуп кетYYCYHYн 
60% YЛYШYн тиричиликте болгон жаракаттары 
жана уулануулар тYзeт. Ошондуктан тиричи
ликте болгон жаракаттарынын алдын алуу 
медиктердин эле эмес, бардык башка мекеме- 
лердин eкYЛдeрYHYн да кeцYЛYHYн борборунда 
болуусу зарыл [2].

Ошол эле учурда, дарылоочу-алдын алуучу 
мекемелерге алгач ирет кайрылуунун тYЗYMYн 
алсак, анда тиричилик жаракаттарынын келип 
чыккан травмалар жана уулануулар дем алуу 
органдарынын дартынан кийинки экинчи орунда 
(16,2%) турат. Саламаттык сактоонун чыгашалар 
тYЗYMYндe тышкы себептердин таасиринен келип 
чыккан жаракаттарды дарылоонун чыгымы кан 
айлануу системасынын ооруларынан жана дем 
алуу органдарынын илдеттерин айыктыруудан 
кийинки 3-орунда турат [2].

0ткeн кылымдын экинчи жарымында атка- 
рылган кeп сандагы изилдeeлeр кeрсeткeндeй, 
тиричиликте болгон жаракаттарынын децгээли 
бир топ факторлор менен аныкталат жана, эц 
биринчи, социалдык-экономикалык шарттардан, 
анын ичинде: баштапкы медициналык жардам- 
дан, мамлекеттин саламаттык сактоо тармагын- 
дагы саясатынан кeз каранды.

Жалпылап айтканда, тиричилик жаракатта- 
рынын кeйгeйлeрYн чечYYДe бир гана экономи- 
калык позициядан кeз чаптырбай, анын медици- 
налык-социалдык жагын да эске алуу керек. Бул 
жагдай жаш курагы, жынысы, социалдык жана 
экономикалык абалы, маданий талап-суроолору, 
уюштуруу тYЗYMY жана медициналык жардам- 
дын сапаты менен шартталган. Бирок, Кыргыз 
Республикасында бул ra rn e^ Y  чечYYгe 
багытталган комплекстYY системалык чечим 
жок. БYГYнкY кYндe травмалуулуктун проблема- 
ларына багытталган улуттук стратегияны жана 
анын алдын алуунун Мамлекеттик программа- 
сын иштеп чыгууга мезгил келип жетти десек 
жацылышпайбыз.

Бул багытта тeмeнкY иш чараларды жYзeгe 
ашыруу керек:
- тиричиликте болгон жаракаттарынан жабыркоо 

коркунучун божомолдоону баалоо,
- мониторингди талдоо YЧYн маалымат-талдоо 

базасын заманбап информациялык техноло- 
гияларды жана программалык камсыздоо 
боюнча иш жYргYЗYY аркылуу жакшыртуу;

- ар кандай тиричиликте болгон жаракаттарын 
алдын алуу жана дарылоо ыкмаларын заманбап 
информациялык технологияларды жана диаг- 
ностикадагы, дарылоодогу, реабилитациялоо- 
догу жана алардын алдын алууда аймактардын 
децгээлине чейин жацы жолдорду киргизYY 
аркылуу eркYндeтYY;

- тиричилик жаракаттарынын алдын алууда 
нанотехнологияларды eздeштYPYп, eркYндeтYY 
менен бирге алып баруу.
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КАК ВОСПРИНИМАТЬ ДОКАЗАТЕЛЬНУЮ МЕДИЦИНУ В ЛЕЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ?
М.С. Молдобаева, А.В. Виноградова

КГМА им. И.К. Ахунбаева,
Кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсом эндокринологии 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В статье обсуждаются актуальные вопросы использования доказательной медицины в совре
менной клинической практике, ее значение и роль в повышении качества оказания медицинской по
мощи. Рассматриваются дискуссионные вопросы эффективности применения принципов доказатель
ной медицины и клинических протоколов практикующими врачами и фармацевтами, а также предла
гаются пути для оптимизации использования доказательной медицины в обучении врачей и фармацев
тов.
Ключевые слова: врачи, фармацевты, обучение, доказательная медицина, клинические протоколы.

ДАЛИЛДЕНГЕН МЕДИЦИНАНЫ ДАРЫЛОО ИШИНДЕ КАНДАЙ КАБЫЛ АЛУУ КЕРЕК?
М.С. Молдобаева, А.В. Виноградова
И.К.Ахунбаев атындагы КММАнын 

ички оорулардын пропедевтика эндокринология курсу менен кафедрасы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Резюме. Статьяда далилденген медицинанын заманбап клиникалык практикада колдонулуучу актуал- 
дуу суроолор, медициналык жардам кeрсeтYYHYн сапатын жогорулатуудагы анын мааниси жана орду 
талкууланат. Далилденген медицинанын принциптерин тажрыйбадагы дарыгерлерге жана фарма- 
цевтерге колдонуудагы эффективдуу талаш жаратуучу суроолор каралат жана ошондой эле далилден- 
ген медицинаны жана кликалык протоколдорду, дарыгерлерди жана фармацевтерди окутууда колдо- 
нулуусун оптималдаштыруу жолдору сунушталат.
Негизги сездер: фармацевтер, окутуу, далилденген медицина, клиникалык протоколдор.

HOW TO PERCEIVE EVIDENCE-BASED MEDICINE IN THE PRACTICE OF TREATMENT?
M.S. Moldobaeva, A.V. Vinogradova

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,
Department of Internal Disease Propedeutics with Course of Endocrinology 

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary. The article discusses topical issues of the use of evidence-based medicine in modern clinical prac
tice, its importance and role in improving the quality of medical care. Discussed questions of the effectiveness 
of the application of the principles of evidence-based medicine and clinical protocols by practicing doctors 
and pharmacists are discussed, as well as ways to optimize the use of evidence-based medicine in the training 
of doctors and pharmacists.
Key words: doctors, pharmacists, training, evidence-based medicine, clinical protocols.

Качество медицинской помощи (КМП) -  акту
альная проблема современной медицины. Рефор
мирование здравоохранения, решение проблем 
первичной медико-санитарной помощи, целена
правленное использование основных ресурсов 
охраны здоровья (кадровых, научно-информаци
онных, информационных, врачебных и др.) -  ос
новные составляющие КМП.

Одним из показателей КМП является внедрение 
доказательной медицины в практику, которая 
осуществляется в нашей стране созданием и 
внедрением клинических протоколов, созданием 
и пересмотром Списка основных лекарственных

средств КР. Но есть в этой проблеме и ряд спор
ных и нерешенных на сегодняшний день вопро
сов, обсуждению которых и посвящена данная 
публикация.

К сожалению, нет уверенности в стандартности 
и референтности многих лабораторных анализов 
в нашей стране, от чего зависит выявление ста
дии и активности патологического процесса, от 
которых, в свою очередь, в дальнейшем зависит 
тактика врача.

Само качество отдельных клинических руко
водств и протоколов, зачастую практически пол
ностью переписанных с российских руководств, 
в лучшем случае, с одного зарубежного, но тоже
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уже переведенного на русский язык, оставляет 
желать лучшего. В частности, возникает вопрос: 
можно ли считать адаптированным руководство, 
в котором пациентам рекомендуют обратиться в 
частные лабораторно-инструментальные центры 
в силу отсутствия ассигнования со стороны госу
дарства? Будет ли такое явление решением про
блемы ПСМП или даже третичного звена здраво
охранения? Из этой ситуации следует, что внед
рение клинического протокола в практику факти
чески не гарантируется государством.

Анализ большинства клинических руководств и 
протоколов показывает, что предлагаемые вме
шательства направлены на стабилизацию состоя
ния или устранение этиологического фактора, но, 
как известно, для достижения эффекта от тера
пии необходимо влиять и на основные звенья па
тогенеза, в силу чего выпали из поля зрения врача 
ряд обоснованных лекарственных средств.

В большинстве случаев фармацевтические ком
пании инициируют свои рандомизированные 
клинические исследования (РКИ) и многоцен
тровые исследования, безусловно правильно, 
направленных на ликвидацию этиологии, т.к. это 
ясно и убедительно, что ликвидируя причину за
болевания будет эффективный конечный резуль
тат (уровень доказательности А), а эффектив
ность патогенетической терапии оценивается 
лишь отдельными и весьма немногочисленными 
РКИ (уровни доказательности В и С), но в нашей 
стране результаты этих клинических исследова
ний в протоколы практически не включают. Если 
есть такие исследования, то почему бы в разум
ных пределах и обоснованно не включить их в 
протоколы? А мнение ведущих экспертов в своих 
областях практически не воспринимается (уро
вень доказательности D). Правильно ли это при 
ограниченных государственные ресурсах, в том 
числе и финансовых?

Если придерживаться только протоколов, то те
рапия направлена на нормализацию только пока
зателей основного заболевания, которая не все
гда гарантирует регресс осложнений. Например, 
результаты многолетнего наблюдения за боль
ными 1 типом (DCCT) [1] и 2 типом (UKPDS) 
cахарного диабета ^ Д )  [2], которым проводи
лась интенсивная инсулинотерапия, не показали 
возможность предотвращать развитие, но и ре
гресс диабетической полиневропатии, несмотря 
на нормализацию углеводного обмена при экспе
риментальном СД у животных все равно развива
лись поздние осложнения (феномен гиперглике- 
мической памяти). Таким образом, только норма
лизация углеводного обмена является явно недо
статочной и не гарантирует предотвращение и

регресс уже имеющихся хронических осложне
ний СД, хотя достижение, так называемых «целе
вых цифр» препрандиальной и постпрандиаль- 
ной гликемии является приоритетным. Поэтому 
наряду с достижением целевых уровней глике
мии, целесообразно влиять и на другие звенья па
тогенеза осложнений, тем более, что имеются ряд 
РКИ, доказывающих это. Исходя из этого, только 
индивидуальный подход и правильная оценка си
туаций, с формулированием клинической задачи 
и адекватно цели лечения должно вести к приня
тию правильного конечного решения. Далее, 
добросовестный врач, видя в больном кроме ос
новного заболевания и осложнения, ограничен в 
своих действиях, так как он должен соблюдать 
протокол по основному заболеванию, который не 
предусматривает особые ситуации. Разработан
ные в нашей стране клинические протоколы тре
буют конкретизации и адаптации к нашей реаль
ности. Например, при хронических вирусных ге
патитах алгоритм действий врача на разных 
уровнях здравоохранения, при диабетическом ке- 
тоацидозе, в особых ситуациях, наряду с непре
рывным внутривенным введением медикамен
тов, необходимо постоянное присутствие обу
ченного среднего медицинского персонала [3-6].

Поэтому, на наш взгляд, доказательную меди
цину не стоит считать панацеей при решении 
всех проблем и трудностей клинической меди
цины, она не подменяет искусства лечения. 
Нельзя воспринимать доказательную медицину 
как догму. Профессор J. Quick (2001) -  директор 
комитета по лекарственной политике ВОЗ выде
ляет следующие причины, которые могут и 
должны настораживать врачей по отношению ре
зультатов РКИ: конфликт интересов между ис
следователями [7], участие спонсоров в управле
нии организуемого ими исследования (дизайн, 
проведение и обработка результатов) [8], «за
прет» на опубликование отрицательных резуль
татов исследования [9, 10].

Принимать клинические решения оптималь
ные, в пределах разумного, реально оценивая до
казательную медицину в медицинской помощи и 
современном развитии здравоохранения. Отсюда 
следует, что стандарты и протоколы для врача яв
ляются базой для принятия решения, но не импе
ративно навязываться, а учитывать личный опыт, 
свои компетенции, интуицию, здравый смысл и 
врачебное мышление. РКИ дают усредненные, 
результаты, неспособные учесть особенности те
чения заболевания у каждого больного. Поэтому 
они далеко не всегда могут подсказать врачу спо
соб лечения в конкретной ситуации [11], сами 
рандомизированные исследования тоже могут
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иметь ошибки, т.к. обстоятельства не всегда поз
воляют произвести случайный отбор пациентов 
из-за определенных особенностей объектов ис
следований, обеспечить репрезентативность вы
борки, должным образом проведенный статисти
ческий анализ - то есть организовать исследова
ние по принципам доказательной медицины. 
Например, в РКИ обычно включают более моло
дых больных, имеющих меньше сопутствующих 
заболеваний [12]; окончание исследования в раз
ные сроки лечения может привести к различным 
выводам о влиянии на смертность [13]; случаи 
досрочного окончания исследований из-за оче
видного положительного влияния лечения, хотя, 
если исследование было бы продолжено, его ре
зультаты могли бы оказаться иными [14]; биоэ
тика современной медицины позволяет исполь
зовать плацебо, когда не существует подобного 
метода с аналогичной эффективностью, т.е. эта 
технология постановки эксперимента также не 
безукоризненна.

Финансирование исследований доступно круп
ным фирмам-производителям лекарственных 
препаратов нередко приводит к тому, что один из 
препаратов заранее ставится в более выгодные 
условия, чем другой [14, 15], т.е. с оригинальным 
производством и с достаточным объемом дохо
дов, но и стоимость препарата будет высокой, а 
рекомендации и документы, которые готовятся 
на базе рандомизированных исследований стоят 
дорого. Но в практике этим компаниям не целе
сообразно участвовать в тендерах, по крайней 
мере, в нашей стране, т.к. основополагающим 
фактором часто является, все-таки, доступная 
цена, а ее имеют препараты генерики, биоэквива
лентность которых также иногда сомнительна. 
Следовательно, в нашей стране необходимо уси
лить работу по контролю соответствия биоэкви
валентности оригинальных и генерических пре
паратов.

Таким образом, ряд вышеуказанных неучтен
ных обстоятельств в отдельных протоколах и ру
ководствах, не содержащих глубокого и расши
ренного анализа имеющейся литературы, не учи
тывает конкретных клинических ситуаций, а 
врачи воспринимают эти протоколы, как един
ственное руководство к действию. Поэтому, 
необходимо усилить требования к разработке 
протоколов, адаптировать их к нашей действи
тельности, а врачей обучать принципам доказа
тельной медицины и, соблюдать имеющиеся 
стандарты и протоколы, но при особых ситуа
циях, наличии осложнений, врач должен уметь и 
иметь на это право принять решение по поводу 
больного индивидуально, грамотно обосновав

свои действия, даже по уровням доказательности 
B, C и D. Важный этап в процессе принятия ре
шения -  адекватная критическая оценка суще
ствующей информации.

Полагаться же на мнения экспертов, авторитет
ные руководства и справочники -  не всегда 
надежно еще и по следующей причине: из-за так 
называемого «эффекта запаздывания», обуслов
ленного тем, что перспективные методы внедря
ются в практику спустя довольно значительное 
время после доказательства их эффективности. 
Информация же, изложенная в учебниках, руко
водствах и справочниках, устаревает еще до их 
публикации. И, несмотря на то, что доказатель
ная медицина предоставляет медицинскому спе
циалисту возможность опираться в его практиче
ской деятельности на данные РКИ, ему необхо
димо и постоянное обновление и совершенство
вание собственных знаний [16]. Практика доказа
тельной медицины предполагает сочетание инди
видуального клинического опыта и оптимальных 
доказательств, полученных путем систематизи
рованных исследований [17].

Особую роль в этом играют как клиницисты, 
так и фармацевты. В соответствии с Концепцией 
ВОЗ «Фокус на пациента», рекомендованной 
1998 г., в 2000 г. МФФ (международная фарма
цевтическая федерация) приняла документ «Фар
мацевт семь звезд», где представляет фармацевта 
в роли специалиста, обладающего возможно
стями выполнять следующие функции: оказы
вать помощь пациенту, принимать важные реше
ния, выполнять роль наставника, прилагать по
стоянные усилия по повышению квалификации, 
брать на себя лидерство и выступать в качестве 
менеджера. Таким образом, фармацевты новой 
формации должны иметь знания и навыки, необ
ходимые для выполнения ими новой роли, в ка
честве полноправного члена медицинской ко
манды.

В контексте реализации вышеуказанных доку
ментов ВОЗ и МФФ сотрудниками кафедры ба
зисной и клинической фармакологии КГМА им. 
И.К. Ахунбаева были подготовлены учебные 
планы и программы, которые после обсуждения 
на совещаниях ЕвроВОЗ (2003 и 2004 г.г.) и ре
комендованы для внедрения в учебных заведе
ниях Центрально-Азиатских республик (ЦАР). В 
них были предусмотрены усиление блока меди
цинских дисциплин, в том числе включение кли
нической медицины. Исходя из вышеуказанного, 
на кафедре пропедевтики внутренних болезней с 
курсом эндокринологии КГМА с 2005 года были 
разработаны учебные планы и программы по
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предмету «Клиническая медицина» для фарма
цевта, а также силами сотрудников кафедры 
впервые в учебных заведениях ЦАР издано учеб
ное пособие «Клиническая медицина для фарма
цевта». Таким образом, будущий фармацевт, 
имея базисные знания по клинической медицине, 
сможет в дальнейшем «фармацевтически» пра
вильно опекать пациента, что повысит качество 
оказания медицинской помощи населению.

Подготовка врача общей практики должна 
предполагать непрерывное обучение и расшире
ние знаний по доказательной медицине вплоть до 
окончания учебного заведения, и продолжаться 
постоянно в послевузовском образовании. Прак
тический врач, если будет иметь достаточные 
знания по оценке клинического случая, сможет 
правильно применить доказательную медицину и 
обосновать свои действия.
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МОРФОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КЛЕТОК ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
КРОВИ ЧЕЛОВЕКА ПРИ АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ВЫСОКОГОРЬЯ

А.О. Бектурганова
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева,

Кафедра биохимии с курсом общей и биоорганической химии, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В представленной работе дана обобщающая информация о внутренних механизмах приспо
собления на субклеточном и клеточном уровне, изученная современными морфофизиологическими 
методами исследования клеток периферической крови. Изучение внутриклеточного метаболизма кле
ток периферической крови цитохимическими и электронномикроскопическими методами позволяет 
получить весьма важную и обладающую прогностической ценностью информацию о состоянии внут
ренней среды организма.
Ключевые слова: высокогорье, адаптация, цитохимия, электронная микроскопия.

БИЙИК ТООЛУУ ШАРТКА К eН Y Y Д e АДАМДЫН ПЕРИФЕРИЯЛЫК 
КАНДЫН КЛЕТКАЛАРЫНЫН м о р ф о ф и з и о л о г и я л ы к  e з г e Р Y Y л e Р Y

А.О. Бектурганова
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы,

Биохимия, жалпы жана биоорганикалык химия кафедрасы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Сунушталган жумушта перифиреиялык кандын клеткаларынын заманбап морфофизиоло
гиялык ыкмалар менен изилдееде ички механизмдердин субклеткалык жана клеткалык децгээлде 
кeнYYШYн изилдее женYнде жалпы маалымат берилген.
Перифереиялык кандын клеткаларынын ички клеткалык метаболизмдерин цитохимиялык жана элек- 
тронномикроскопиялык ыкмалар менен изилдее организмдин ички чeйрeсYHYн абалы жeнYндeэц эле 
керектYYжанабаалууилимиймаалыматтардыалуугамYмкYнчYЛYктeрдYTYзeт.
Негизги сездер: бийик тоолуу шартт, кeнYY, цитохимия, электрондук микроскопия.

MORPHOPHYSYOLOGICAL CHANGES OF PERIPHERAL BLOOD’S CELLS OF HUMAN AND 
ANIMALS IN ADAPTATION BY CONDITIONS OF THE HIGHLANDS

A.O. Bekturganova
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev,

Department of Biochemistry with the Course of General and Bioorganic Chemistry,
Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. In this present work given generalizing information about internal mechanisms of facilities on sub- 
cellular and cellular level, studied with modem morphological methods of research of peripheral blood’s cells. 
The research of intracellular metabolism of peripheral blood’s cells with cytochemical and ultrastructure (elec
tro microscopic) methods, which allow to receive very important and having predictive value information 
about internal environment of organism.
Key words: High altitudes, adaptation, cytochemistry, electron microscope.

Приспособление человека и животных к изме
няющимся условиям внешней среды является од
ной из главных проблем биологии и медицины. 
Это связано с освоением высокогорья, космоса, 
полярных районов планеты.

В настоящее время известно, что долговремен
ная адаптация является достаточно надежной 
адаптацией, обеспечивающая расширение дея
тельности человека в необычных условиях среды 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13].

Материал и методы исследования
Изучались клетки крови у 30 жителей низкого- 

рья мужского пола в возрасте 18-35 лет в про
цессе кратковременной адаптации (30 суток) к 
высоте 3600-3700 м. над ур. м. (пос.Сары-Джаз, 
Кургак) и у 24 лиц мужского пола в возрасте 18
35 лет, длительно проживающих на этой высоте 
(до 10 лет).

Также были изучены клетки периферической 
крови крыс-самцов при 30 дневной адаптации
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при различных температурных режимах в усло
виях высокогорья (3200 м. над.ур. моря). Контро
лем служили крысы находившиеся в г. Бишкек. 
Всего было исследовано 54 человека мужского 
пола в возрасте 18-35 лет и 120 крыс самцов.

В свежих пробах крови, стабилизированных ге
парином, подсчитывалось общее количество лей
коцитов. В мазках определялась лейкоцитарная 
формула (окраска по Романовскому-Гимза). Ци
тохимическими методами выявляли активность 
пероксидазы, щелочной фосфатазы, сукцинатде- 
гидрогеназы [10, 12].

Для электронно-микроскопических исследова
ний использовали свежую кровь, стабилизиро
ванную гепарином, которую центрифугировали 
при 1000 об/мин. в течении 10 мин. Выделенная 
лейкоцитарная пленка обрабатывалась по обще
принятой методике. Тромбоциты выделялись из 
венозной крови двойным центрифугированием, 
фиксировались в 1% растворе глутаральдегида на 
фосфатном буфере (рН7,4) с добавлением стаби
лизатора (3.8% раствор цитрата натрия) в соотно
шении 5:4:1 [10].

Ультратонкие срезы после констатирования 
цитратом свинца, просматривались с помощью 
электронного микроскопа ПЭМ 100, JEM100. 
Проводили морфометрический анализ уль
траструктуры клеток белой крови по Вейбелю 
(1970).

Результаты исследования
Пребывание людей в условиях высокогорья со

провождались значительными изменениями ко
личественного содержания форменных элемен
тов крови и их цитохимической активности, ко
торые носили фазовый характер. В первые сутки 
пребывания людей в условиях высокогорья в 
количестве эритроцитов не было заметных 
изменений, отмечалось снижение гемоглобина. 
Заметные изменения в этих условиях 
происходили со стороны клеток белой крови. В 
первые сутки адаптации отмечался лейкоцитоз. В 
дальнейшие сроки (30 сутки ) отмечалось 
уменьшение количества лейкоцитов по 
сравнению с контролем.

Таблица 1
Изменения показателей периферической крови у людей , адаптирующихся к условиям высокогорья 
_____________________________________ (Сары-Джаз, 3600 м)______________________________________
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Контрольная
группа 4,2±0,01 120±4,1 290,0±1,6 6,500±671 0,65±0,07 2,2±0,7 2,2±0.7 61,6±1,3 27,9±1,6 3,2±0,2

3 день 4,1±0,03 130±3,2 392,0±1,7 9,300±471 0,6±0,06 4,1±0,7 1,3±0,02 54,8±2,8 35,3±2,6 5,6±0,8

30 день 4,3±0,04 132±10,1 287,0±2.1 3,500±267 0,4±0,01 1,2±0,3 1,4±0,01 50,0±2,9 44,2±2,4 2,8±0,8

6 месяцев 4,7±0,02 141±12,1 196,0±2,3 6980±207 0.7±0.01 1,7±0,01 1,6±0,03 54,0±3,1 42±2,1 2,9±0,7

5-10 лет 5,4±0,07 152±14,1 294±2,6 6630±852 0,5±0,02 2,2±0,6 1,7±0,03 56±2,4 47±3,1 3,4±0,01

Р  <0,001
*) изменение достоверности

Снижение количества лейкоцитов происходило 
засчетнейтрофилов. В более поздние сроки (к 6 
месяцу) количество лейкоцитов вновь возрастало 
и приближалось к контрольному уровню. Ме
нялся лейкоцитарный профиль, приобретая лим
фоидный характер (табл. 1).

Активностьщелочнойфосфатазы, сукцинатде- 
гидрогеназы, пероксидазы, возрасталина 3 сутки 
после переезда на высоту. Наиболее резкое уве
личение отмечено со стороны щелочной фосфа- 
тазы (в 3 раза). В дальнейшем на 30 сутки 
отмечалось снижение цитохимических показате
лей. У людей, длительно проживающих в

условиях высокогорья (5-10 лет) отмечалось сле- 
дующиеособенности. Активность щелочной 
фосфатазы была близка к контрольным 
значениям, активность пероксидазы,
сукцинатдегидрогеназы, оказались на более 
высоком уровне.(табл. 2) Отмечены изменения в 
ультраструктурном строении эритроцитов. В 
первые сутки адаптации в эритроцитах людей 
обнаруживалась популяция клеток с отдельными 
выпячиваниями плазмалеммы со снижением 
электронной плотности цитоплазмы
указывающих на снижение содержания 
гемоглабина и повреждения цитоскелета
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эритроцита, состоящего из спектрина и актина, 
которые приводят к появлению свободных от 
гемоглобина замкнутых пространств.

В последующие сроки (30 сутки) уменьшалось 
количество подобных эритроцитов. У людей, 
длительно проживающих в условиях 
высокогорья (5-10 лет), цитоплазма эритроцитов 
имела более высокую электронную плотность по 
сравнению с контролем (рис. 1). Такие 
особенности в ультраструктурном строении 
эритроцитов указывают о большей степени насы
щенности их гемоглобином.

Нейтрофилы и лимфоцитына 3 сутки послепе- 
реезда на высоту имели цитоплазму с многочис
ленными электронно прозрачными вакуолями. В 
средних лимфоцитах были расширены цистерны 
комплекса Гольджи. Кристалловидные струк
туры эозинофильных гранул были плохо выра
жены. У длительно адаптирующихся людей в

нейтрофилах увеличивалось количество первич
ных и вторичных гранул. Лимфоциты имели ми
тохондрии с хорошо выраженными мембрана- 
микрист и многочисленные рибосомы (рис. 3).

Большинство средних лимфоцитов содержало 
развитые структуры гранулярного эндоплазмати- 
ческого ретикулума, многочисленные рибосомы 
и лизосомы. Эти изменения можно трактовать 
как признак активированности лимфоцитов и 
нейтрофилов. В тромбоцитах в первые сутки 
адаптации отмечалось появление в цитоплазме 
электроннопразрачных вакуолей, снижение 
количества а-гранул. В дальнейшем отмечались 
гипертрофия поверхностно-вакуолярного
аппарата и уменьшение числа а-гранул отражаю
щих повышение функциональной активности 
тромбоцитов (рис. 1)

Таблица 2
Цитохимическая активность лейкоцитов у здоровых людей в разные сроки адаптации 

к условиям высокогорья (Сары-Джаз, 3600 м)
Сроки

адаптации
Щелочная
фосфатаза Пероксидаза Сукцинатде-

гидрогеназа
Котрольная группа 49,0 ±8,3 204,0 ±5,0 14 ±0,9

3 день 199,0 ±14,0 288 ±4,2 16 ±0,7
30 день 104 ±4,3 240 ±16,6 18 ±0,4

6 месяцев 96 ±4,7 201 ±7,4 19 ±0,4

5-10лет 41 ±3,1 193 ±4,2 22 ±1,1
Р  <0,001
*) изменение достоверности

А Б
Рис. 1. Электроннограмма эритроцитов при адаптации людей к условиям высокогорья.

а) снижение электронной плотности цито- б) повышение электронной плотности цито
плазмы эритроцитов с образованием вакуолей плазмы эритроцитов на 30 сутки адаптации, 
на 3 сутки адаптации Х-гранул тромбоцитов.
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А Б
Рис. 2. Электроннограмма нейтрофилов при адаптации людей к условиям высокогорья.

а) увеличение вакуолей и снижение специфиче- 6) увеличение количества и размеров специфиче
ских гранул в цитоплазме нейтрофилов на 3 ских гранул нейтрофила на 30 сутки адапта- 
сутки адаптации; ции.ув. Х 10000.

Рис. 3. Электроннограмма большого лимфоцита людей, адаптирующихся к высокогорью. 
Увеличение количества митохондрий, рибосом и комплекса Гольджи. ув. Х 10000.

У лиц длительно адаптирующихся к высокого
рью изменился состав популяции клеток белой 
крови. Обменные процессы лейкоцитов в этих 
условиях были более интенсивными, что под
тверждает высоким уровнем активности фермен
тов и изменениями ультраструктурной организа
ции клеток. Цитохимические в ультраструктур- 
ные особенности клеток периферической крови у 
людей при длительной адаптации, отражают 
устойчивую адаптацию к высокогорной гипо
ксии.

Выводы
1. Пребывание человека в климато географиче

ским условиях высокогорья приводят к разви
тию фазовых изменений клеток перифериче
ской крови: их количества, морфологического 
состава, цитохимической активности и их уль- 
траструктурной организации. Отмечается

лейкоцитоз, эозинопения. Повышение цито
химической активности, набухания митохон
дрий, уменьшение объёмной плотности спе
цифических гранул.

2. Ультраструктурные изменения лейкоцитов в 
начальной фазе адаптации в виде набухания 
митохондрий, уменьшение объемной плотно
сти специфических гранул нейтрофилов ука
зывают на снижение неспецифической рези
стентности организма, по мере наступления 
стабильной фазы адаптации увеличивается 
объемная плотность митохондрий, рибосом во 
всех форменных элементах белой крови обес
печивающих адаптацию к гипоксии.

3. При длительной адаптации к высокогорью 
(хроническая гипоксия) увеличивается про
центное содержание лимфоцитов (изменение 
лейкоцитарного профиля), что видимо свя
зано с их участием в регуляции гемопоэза.
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Устанавливается новый уровень цитохимиче
ских показателей и ультраструктурной орга
низации клеток белой крови отражающие из
менения обменных процессов в данных усло
виях среды.

4. Цитохимические и ультраструктурные изме
нения клеток периферической крови отра
жают устойчивую адаптацию организма к 
условиям высокогорья и могут быть использо
ваны, как диагностические тесты адаптиро- 
ванности организма человека.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА ПРИ ПРИМЕНЕНИИ 
МАЗИ ЛЕВОМЕКОЛЬ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ РАН В ПЕРИОД ДЕАДАПТАЦИИ 

Б.С. Ниязов1, О.Р. Динлосан1, С.Б. Ниязова1, Ю.К. Уметалиев2, Т.А. Акматов3, Н. М аманов1
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Резюме: В данной статье приводится сравнительная характеристика течения острого гнойного ране
вого процесса в период деадаптации к высокогорью после спуска с гор на 3 и 30 день пребывания на 
перевале Туя-Ашуу (3200 м над уровнем моря). Дана оценка эффективности применения 
антибактериальной мази “Левомеколь” при лечении острого гнойного воспаления мягких тканей у 
экспериментальных кроликов в данные периоды.
Ключевые слова: высокогорье, Туя-Ашуу, деадаптация, раневой процесс, Левомеколь.

ДЕАДАПТАЦИЯ МЕЗГИЛИНДЕГИ ЖАРААТТЫН АЙЫКТЫРУУДА ЛЕВОМЕКОЛЬ 
МАЙЫН КОЛДОНУУСУНУН САЛЫШТЫРМА БААЛООСУ 

Б.С. Ниязов1, О.Р. Динлосан1, С.Б. Ниязова1, Ю.К. Уметалиев2, Т.А. Акматов3, Н. М аманов1
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(ректор -  м.и.д., проф. Т.Ч. Чубаков)
2 И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

(ректор -  м.и.д., проф. И.О. Кудайбергенова),
3 Саламаттык сактоо министерлиги Улуттук хирургиялык борбору 

(директор -  м.и.д., проф. К. М. Мамакеев)
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Бул макалада Туя-Ашууда (3200 м бийиктиктеги) 3- жана 30-^ н  еткенден кийин 
деадаптация мезгилиндеги «Левомеколь» майдын эксперимент тYPYнде жарааттын айыктыруунун 
езгечелYктерYHYн натыйжалары берилген.
Негизги создор: тоолу аймак, Туя-Ашуу, деадаптация, жараат, Левомеколь.

ASSESSMENT OF EFFECTIVENESS OF LEVOMEKOL OINTMENT IN TREATMENT 
OF PURULENT WOUNDS OF THE SOFT TISSUE IN AN EXPERIMENT 

B.S. Niyazov1, O.R. Dinlossan1, S.B. Niyazova1, Y.K. Umetaliev2, T.A. Akmatov3, N. Mamanov1
1 Kyrgyz state medical institute o f retraining and professional development 

2 Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev 
(Head -  Prof. I.O. Kudaybergenova)

3 National Surgical Center 
(Director -  Prof. Mamakeev K.M.)

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume: In this case given the comparative characteristics o f current o f acute purulent wound process in the 
period of a deadaptation to highlands after descent from mountains for the 3 and 30 day o f stay on the Too- 
Ashuu pass (3200 m above sea level) studied. Also given an evaluation effectiveness o f using antibacterial 
Levomekol oil in the treatment o f acute purulent inflammation of soft tissues to experimental rabbits in these 
periods.
Key words: highlands, Too-Ashuu, deadaptation, wound process, Levomekol.

Введение. Несмотря на постоянное внимание к 
лечению больных с тяжелыми гнойными хирур
гическими заболеваниями, частота хирургиче
ской инфекции в общей структуре хирургиче
ских заболеваний сохраняется на уровне 35-45%,

что подтверждает актуальность проблемы лече
ния гнойных ран [1; 2].

У практикующихся врачей имеются множество 
методик в лечении гнойных ран, из которых ос
новными являются хирургическая обработка
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раны и местное лечение под повязками с исполь
зованием разных препаратов [2;3].

В практическом здравоохранении широкое 
распространение в лечении раневого процесса 
приобрела мазь на водорастворимой основе «Ле
вомеколь», обладающая широким спектром ан
тибактериальной активности в отношении как 
аэробных, так и неспорообразующих анаэробных 
микроорганизмов, а так же выраженным и про
должительным гиперосмолярным действием [4].

Тем не менее, разработка любого метода лече
ния строго ориентируется на стадии течения ра
невого процесса, особенности инфекционных 
осложнений, вызванных различными группами 
патогенных микроорганизмов [5].

Учитывая специфику географического распо
ложения Кыргызской Республики, где 95% всей 
территории занимают горы, исследователями 
были отмечены особенности течения раневого 
процесса в условиях адаптации к высокогорью. 
При длительном нахождении на высоте более 
3200 метров гиполейкоцитарная и гипомакро- 
фагальная реакция в условиях высокогорья тор
мозит развитие анаболических процессов, замед
ляется развитие системного ответа на раневой 
процесс [6].

Исследователями было доказано, что еще бо
лее тяжелым является процесс деадаптации, 
являющийся выражением обратимости любой 
долговременной адаптация, создавая необходи
мую предпосылку для формирования новых 
адаптационных реакций организма в соответ
ствии с требованиями среды. В связи с чем, про
цесс течения раневого процесса в условиях де
адаптации утяжеляется за счет реакции орга
низма на адаптацию к новым условиям [7].

Цель исследования -  сравнительная оценка 
эффективности применения мази «Левомеколь» 
в лечении острого воспаления мягких тканей в 
период деадаптации к высокогорью.

М атериалы и методы исследования
Данное исследование было проведено на 72 

беспородных кроликах. Экспериментальные жи
вотные были разделены на 3 группы: Контроль
ная, животные (24 кролика) находящиеся в усло
виях г. Бишкек, опытная группа -  I, животные (24 
особей), вернувшиеся в г. Бишкек после 3-х днев
ного пребывания в горах в экспериментальной 
высокогорной базе КГМА им. И.К. Ахунбаева на 
перевале Туя-Ашуу, опытная -  II, кролики (24 
особей) после 30-ти дневного пребывания на вы
соте 3200 метров над уровнем моря, возвращен
ные в г. Бишкек. Все животные содержались в ви
вариях Проблемной лаборатории Национального 
хирургического центра, со свободным доступом

к пище и воде, в соответствии с нормативами 
ГОСТ «Содержание экспериментальных живот
ных в питомниках НИИ» (1978 г.).

Опыты выполнялись в соответствии с прави
лами лабораторной практики (GLP) (приказ 
№708 от 23 августа 2010 г. «Об утверждении пра
вил лабораторной практики»), а также на основа
нии положений Хельсинской декларации Все
мирной медицинской ассоциации 1964 г., допол
ненной в 1975, 1983, 1989 гг.

Всем животным вызывали раневой процесс 
мягких тканей по предложенной методике (раци
онализаторское предложение №832 от 19 мая 
2016 г.). Под общей анестезией, по трафарету, 
диаметром 50 мм, в межлопаточной области 1% 
спиртовым раствором бриллиантового зеленого 
наносились контуры раны округлой формы. По 
намеченному контуру рассекалась кожа и по
верхностная фасция. Образовавшийся кожный 
лоскут переворачивали шерстью вниз к поверх
ности раневого дефекта с последующим подши
ванием к свободному кожному краю и подлежа
щим тканям по всему периметру непрерывным 
швом капроновой нитью №4. Лоскут удаляли че
рез 48 часов.

Лечение моделированной раны проводили с по
мощью мази «Левомеколь» с первого дня после 
удаления кожного лоскута. Перевязки проводи
лись ежедневно, следующим образом: после про
мывания раны физиологическим раствором укла
дывали мазевую повязку. На 3, 7, 15 и 20 день ле
чения проводили оценку течения раневого про
цесса. Для оценки характера заживления и тече
ния раневого процесса у всех животных были 
проведены визуальная оценка местной клиниче
ской картины, термометрия тела и раневой по
верхности, определение кислотно-щелочного со
стояния раневого отделяемого, подсчет лейкоци
тов и лейкоцитарного индекса, «парамецийный» 
тесты.

Для статистической обработки полученных 
данных использовали пакет компьютерной про
граммы SPSS 23.0 с вычисление средней стати
стической величины -  М и стандартного откло
нения -s. Проверку нормальности распределения 
проводили с использованием критерия Колмого
рова-Смирнова. Для оценки статистической зна
чимости различий при множественных сравне
ниях -  ANOVA, в качестве апостериорного кри
терия выбран критерий Тьюки. Статистически 
достоверным критическое значение уровня зна
чимости считалось р< 0,05.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 126 2017 №5



ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования, было отмечено, что на 3 

день исследования, клиническая картина гнойной 
раны во всех группах была схожая. Гнойные раны 
были покрыты гнойно-фибриновыми налетами с 
участками некроза и некротическими тканями, оте
ком и инфильтрацией краев и дна раны, гиперемией 
кожи вокруг раны.

Однако, в последующие дни исследования, обра
щает на себя внимание то, что в опытной группе I, 
после кратковременной адаптации к высокогорью, 
раневой процесс протекал более благоприятно. Яв
ления отека и инфильтрация тканей, гиперемия и 
местная гипертермия окружающих тканей до

вольно быстро исчезал. Очищение ран от некроти
ческих тканей, раннее появление грануляционной 
ткани и замещение ее эпителиальным слоем проис
ходило в более ранние сроки. Температура тела в 
данной группе была близка по значениям с кон
трольной группой, тогда как в опытной группе II, 
после длительной адаптации к условиям высокого
рья, она была выше и на 7, 15 и 20-е сутки наблю
дения температура тела составляла 40,1±0,14, 
39,5±0,1 и 39,4±0,08 °С соответственно (табл. 1), 
что имело достоверные различия (р<0,005). Темпе
ратура раневой поверхности по дням исследования 
в обоих опытных группах колебались в пределах 
41,2±0,09 и 39,4±0,08°С соответственно, однако до
стоверных различий обнаружено не было.

Таблица 1
Температура тела опытных животных при лечении мазью «Левомеколь» (M±s; °С)

3 день 7 день 15 день 20 день
Контрольная (М ^ О 40,8±0,1 39,9±0,09 39,2±0,1 39,0±0,09
Опытная I (М2±82) 40,8±0,09 39,8±0,09 39,2±0,09 39,0±0,1
Опытная II (Мэ±8э) 40,9±0,2 40,1±0,14 39,5±0,1*; # 39,4±0,08*; #

Примечания: * -  p<0,05 (показатель различия М 1-М3); -  p<0,05 (показатель различия между М 2-М3)

Кроме того, при исследовании рН раневого от
деляемого индикаторной бумагой (фирмы «Ла- 
хема», Чехия) нами было выявлено что, у группы 
экспериментальных животных проведших в го
рах 30 дней, показатель кислотно-щелочного со

Таблица 2
Показатель рН раневого отделяемого у опытных животных при лечении мазью «Левомеколь» (M±s)

стояния долгое время был смещен в кислую сто
рону, а наиболее ранние показатели приближен
ные к нейтральному были отмечены в первой 
опытной группе (табл. 2).

3 день 7 день 15 день 20 день
Контрольная (М ^ О 6,0±0,06 6,5±0,06 7,0±0,06 7,1±0,2
Опытная I (М2±82) 6,1±0,1 6,6±0,09 7,1±0,09 7,1±0,2
Опытная II (Мэ±8э) 5,9±0,2 6,2±0,2*; # 6,5±0,08*; # 6,6±0,08*; #

Примечания: * -  p<0,05 (показатель различия М]-М3); # -  (показатель различия между М 2-М3)

При анализе динамики количества лейкоцитов, 
на 3 день исследования самый высокий показа
тель лейкоцитоза был в опытной группе II и со
ставил 17,1±0,3 х 109/л (р<0,005), эта же тенден
ция сохранилась и до конца исследования. Досто

верные сдвиги в опытной группе I были отме
чены на 3 и 7 дни исследования, и к концу иссле
дования количество лейкоцитов было равно 
10,3±0,2 х 109/л, и достоверно не отличалось от 
контрольной группы (р<0,005).

Таблица 3
Лейкоцитарная реакция крови опытных животных при лечении мазью «Левомеколь» (M±s; х 109/л)

3 день 7 день 15 день 20 день
Контрольная ( М ^ 0 14,3±0,2 13,2±0,1 11,0±0,1 10,4±0,3
Опытная I (М2±82) 15,2±0,1*; 13,8±0,1* 10,8±0,1 10,3±0,2
Опытная II (Мз±8з) 17,1±0,32*; # 16,2±0,22*; # 15,0±0,22*; # 14,6±0,22*; #

Примечания: * - p<0,05 (показательразличияМ1-М2); 2* - p<0,05 (показательразличияМ1-М3); 
# -  (показатель различия между М 2-М3)

Для оценки эндогенной интоксикации нами 
был использован лейкоцитарный индекс инток
сикации и парамецийный тест. Результаты иссле
дования показали, что в опытной группе I эти по
казатели нормализовались в более ранние сроки,

что свидетельствует о сравнительно раннем ис
чезновении явлений интоксикаций (табл. 3, 4). 
Причем, не смотря на проводимое лечение, са
мые худшие показатели отмечались во второй 
опытной группе.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 127 2017 №5



ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

Таблица 4
Результаты «парамецийного» теста у опытных животных при лечении мазью «Левомеколь» 

_________________________________^ ± s ;  мин)________________________________
3 день 7 день 15 день 20 день

Контрольная (М ^ О 14,3±1,5 15,1±0,7 16,1±0,7 18,1±0,7
Опытная I ^ 2±s2) 15,3±1,03 16,1±1,1* 17,3±0,8* 19,0±0,8*
Опытная II ^3±s3) 14,1±0,7 14,3±0,5 16,0±1,09 17,0±0,8

Примечания: * - p<0,05 (показатель различия М 2-М 3);

Таким образом, исследование показало, что 
применение мази «Левомеколь» в условиях де
адаптации имеет достоверно доказанный поло
жительный эффект при лечении гнойных ран. 
Несмотря на проводимое лечение, у группы экс
периментальных животных, находившихся в вы
сокогорной местности в течение 30 дней, наблю
дались наиболее высокие показатели лейкоци
тоза и степени эндогенной интоксикации по всем 
дням исследования, и ни в одном из наблюдений 
эти показатели не снизились до нормальных зна
чений к концу исследования. Эти данные под
тверждает и результаты термометрии тела экспе
риментальных животных, где снижения данного 
показателя были отмечены в более поздние 
сроки. Показатель рН раневого отделяемого в 
данной группе в течение долгого времени нахо
дился в кислой среде, что свидетельствует о за
тяжном течении I фазы раневого процесса. Это 
видимо, связано с истощением или замедлением 
защитно-приспособительных механизмов.
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Введение. Одним из экологически неблагопо
лучных мест в Кыргызской Республике является г. 
Майлу-Суу, где расположены 23 хвостохранилищ 
и 13 горных отвалов, оставленных уранодобываю
щей промышленностью в районе г. Майлуу-Суу. 
Общая занимаемая ими площадь, указанная в про
екте, финансируемом Всемирным Банком «Пре
дупреждение чрезвычайных ситуации» на 
01.04.2011 года составляет 606,8 тыс. м2, общий 
объем захороненных отходов 2,963 млн. м3, они 
загрязняют окружающую среду по всей Ферган
ской долине [2, 3]. Повышенная радиация в соче
тании с географическими особенностями региона 
оказывает существенное влияние на систему: 
мать-плацента-плод [1, 2, 4]. Данный вопрос тре
бует внимательного изучения.

Цель исследования: изучить патофизиологи
ческую характеристику водно-солевого обмена в 
плаценте у рожениц при воздействии повышен
ного радиационного фона и горной гипоксии.

М атериалы и методы исследования
Материалом исследования явилась плацента 

рожениц с доношенными беременностями (40-42 
нед.). В исследовании, согласно поставленным 
задачам были выделены следующие группы:
1 группа -  контрольная- роженицы, являющиеся 
жительницами г. Бишкек, расположенного в низ- 
когорье; 2 группа -  основная- роженицы, посто
янно проживающие в условиях среднегорья и по
вышенной естественной радиации г. Майлуу- 
Суу. Методом пламенной фотометрии опреде
ляли содержание натрия и калия в плазме и эрит
роцитах крови, взятой из сосудов плаценты. 
Определение жидкости в тканях плаценты произ
водилось методом их высушивания при темпера
туре -1100С в течение 12 часов и расчета разницы 
веса навески до и после высушивания.

Результаты исследования
В процессе анализа гистоморфологических дан

ных было обращено внимание, что в исследуе
мых группах в плаценте рожениц наблюдается
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нарушение микроциркуляции, застойное полно
кровие, в других случаях запустевание сосудов. 
А также наблюдались количественные измене
ния сосудов, нарушения их стенок. Определяли

Установлено, что у лиц, постоянно проживаю
щих в г. Майлуу-Суу достоверно уменьшен уро
вень натрия и калия в плазме крови, взятой у со
судов плаценты. В то же время в эритроцитах 
натрий увеличивается на 23,8% (P<0,05) и калия 
на 21,13%. Эти изменения свидетельствуют о 
перераспределение электролитов между плазмой 
и эритроцитами. Накопление натрия в 
эритроцитах приводит к росту осмотического 
давления внутри клетки соответственно 
снижению в плазме крови.

В следующей группе обследованных 
(многородных, народившихся в г. Майлуу-Суу, 
подгруппа В) достоверной динамике в 
концентрации электролитов плазмы и 
эритроцитов нет. Это свидетельствует о том, что 
видимо рождения и недолгое пребывания в г. 
Майлуу-Суу, не отрожается на структурах и 
механизмах, ответственных за водно-солевой 
обмен. В группе обследованных пришлих, т.е. 
родившихся за пределами данной территории, но 
живущих в г. Майлуу-Суу, характерны более 
значительные изменения. Имеет место 
уменьшение натрия и калия в плазме крови на 
21,1%и 39,7% соответственно. В эритроцитах 
уровень натрия увеличивается на 32,0% концен
трация калия уменьшается на 22,0% т.е. наблю
дается так же изменения, как в группе А, но более 
выражено. Весьма схожие изменения в «высоко
горной группе» где также имеет место уменьше
ние натрия в плазме крови на 12,9% и калия в 
эритроцитах на 36,9% уровень калия в плазме 
увеличивается на 14,65%, а натрий в эритроцитах 
на 29,7%.

Аналогичные изменения в плаценте -  развитие

содержания жидкости в тканях плаценты и уро
вень электролитов натрия и калия в плазме и 
эритроцитах крови, взятой из сосудов плаценты 
(табл.).

отека происходит у пришлых жительниц и у ро
жениц, проживающих в высокогорном регионе. 
Механизм развитие отека плаценты подтвержда
ется данными микроскопии, которые проводили 
в лабиринтном кровообращении, обнаружились 
тяжелые циркуляторные изменения, резкое пол
нокровие и стаз эритроцитов в капиллярах и тро- 
фобластических трубках, наиболее выражены в 
центре долек, вокруг материнской лакун. В ре
зультате циркуляторных расстройств повыша
лось сосудистая и тканевая проницаемость. В 
плаценте фиксировался отек, периваскулярный и 
перикапиллярный соединительной ткани. Нега
тивная радиобиогеохимическая среда в форме 
химических элементов, концентрация которых 
превышающих ПДК и повышенной уровень ра
диации и высокогорной гипоксии приводят к 
нарушению обмена электролитов в крови и раз
витию отека тканей плаценты. Из этого можно 
предположить, что при хроническом воздей
ствии природной гипоксии и ионизирующих из
лучений происходит заметные структурные из
менение плаценты степень которые зависит от 
продолжительности воздействии этих факторов. 
Развитие эмбрионов и плодов у матерей прожи
вающих в условиях повышенного радиационного 
фона может нарушаться. Выявленные гипопла
зия легких во внутриутробном периоде, воз
можно, усугубляется не только трансплацентар
ным переносом радионуклидов и но и за счет раз
вития высокой степени внутриутробной гипо
ксии эмбриона и плода, вследствии, выраженной 
хронической плацентарной недостаточности при 
сочетанном воздействии хронической природной

Таблица
Содержание электролитов в плазме и эритроцитах крови,

взятой из сосудов плаценты у обследуемых женщин______________________

№ группы

Содержание электроли
тов в плазме, ммоль/л

Содержание электролитов 
в эритроцитах, ммоль/л

натрий калий Натрий калий

1. Контрольная группа. (г. Бишкек.)

2. Основная группа (г. Майлуу-Суу).

134,2 ±2,9 

123±3,3

3,75±0,3

3,2±0,2

5,5±0,9 

19,0 ±0,9

89,0 ±2,2 

70,2±0,31

Р<0,05
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гипоксии и хронической воздействие ионизиру
ющих излучении.

Заключение. Таким образом, у рожениц -  по
стоянно проживающих в зоне повышенной ради
ации отмечается функциональное напряжение 
ФПС. Причем, приспособительные реакции этой 
системы и организма в целом, не только ограни
чены, но и находятся на грани срыва адаптацион
ных механизмов.
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Резюме. По результатам ранее опубликованных работ, в статье дан анализ метаболических процессов 
при возрастной макулярной дегенерации на основании анализа концентрации эссенциальных микро
элементов, липидного спектра и перекисного окисления липидов крови пациентов с ВМД на различ
ных стадиях в сравнении с контрольной группой.
Ключевые слова: микроэлементы, липиды, свободная энергия.
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МАКУЛЯРДЫК МЕТАБОЛИЗМДИН АНАЛИЗИ
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перекистик кычкылдануусу жана липиддик спектри, эссенциалдык микроэлементтердин 
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ANALYSIS OF THE METABOLISM OF THE MACULAR ZONE IN STAGES 
OF AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION 

Ch.T. Saidakhmetova, A.T. Seydakhmetova
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary. Based on the results of previously published works, the article analyzes the metabolic processes in 
age-related macular degeneration based on the analysis of the concentration of essential trace elements, the 
lipid spectrum and lipid peroxidation of blood lipids in patients with AMD at different stages in comparison 
with the control group.
Key words: microelements, lipids, free energy.

Введение. Этиопатогенез ВМД полиэтиологи- 
чен и на настоящий момент окончательно не рас
крыт. Развитие ВМД в первую очередь связано с 
возрастом, атеросклерозом, гипертонической бо
лезнью, наследственных факторов, так как был 
идентифицирован ген фактора Н [complement 
factor Н (CFH), или HF1 на хромосоме 1q31, те
перь он расценивается как основной фактор 
риска развития ВМД [10]. Развитие ВМД также 
связывают с курением, фагоцитарной и метабо
лической недостаточностью клеток, накопле
нием липофусцина в пигментном эпителии сет
чатки (ПЭС), повышением процессов перекис- 
ного окисления липидов (ПОЛ). Выявление мак
рофагов в неоваскулярной мембране говорит о 
воспалительных изменениях при ВМД. Наруше
ние проницаемости мембраны Бруха вследствие 
дистрофических изменений усиливает ишемию

макулы при ВМД. Патогенетические процессы 
возрастной макулярной дегенерации характери
зуются большой сложностью и решить проблемы 
дегенеративных процессов, протекающих в сет
чатке можно только анализируя на клеточном 
уровне, на уровне молекулярных взаимоотноше
ний, то есть на уровне метаболических процессов
[1].

Цель: анализ влияния концентраций микроэле
ментов и липидов, усиление ПОЛ и свободной 
энергии на функционирование ионных каналов 
при ВМД.

Непременным условием осуществления ПОЛ и 
начальным этапом его развития является образо
вание активных форм кислорода (АФК). Одним 
из основных моментов дисфункции пигментного 
эпителия сетчатки (ПЭС) является фагоцитарная

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 132 2017 №5



ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА

и метаболическая недостаточность клеток. Дан
ные процессы приводят к накоплению гранул ли
пофусцина, большей частью состоящих из липи
дов (50%), протеинов (44%) фагосомального, ли- 
зосомального и фоторецепторного происхожде
ния [1]. Клетки липофусцина постоянно форми
руют АФК, так как они изменяются окислитель
ными процессами в результате экспозиции види
мого и ультрафиолетового света, высокой кон
центрации кислорода в глазу (Sparrow J.R. et al., 
2005; Wiktorowska-Owczarek A. et al., 2006), под 
действием которого происходит активация N-ре- 
тинилиден-К-ретинилэтанол-амин (A2E), являю
щегося основным компонентом липофусцина 
(Sparrow J.R. et al., 2003), который является мощ
ным фотоиндуцируемым генератором активного 
кислорода [1]. Концентрации микроэлементов 
даны в скобках рядом с микроэлементом в % от
носительно контрольной группы, рассчитаны по 
формуле (Мср группы*100/Мср контрольной 
группы) [9].

Первыми мишенями токсического действия об
разовавшихся в большом количестве АФК и ток
сического действия свободных микроэлементов 
будут мембранные структуры нормальных кле
ток, в которых могут подвергаться разрушению 
липидный бислой, рецепторы, белковые перенос
чики ионов и молекул, ионные каналы, а также 
встроенные в мембраны ферменты, включая ион
ные насосы. Наиболее тяжелые последствия вы
зывает повреждение липидного слоя (или 
бислоя) мембраны. Липидный слой цитоплазма
тической и внутриклеточных мембран выполняет 
две основные функции - барьерную и матричную 
(структурную). Повреждение барьера приводит к 
нарушению регуляции внутриклеточных процес
сов и тяжелым расстройствам клеточных функ
ций [4]. В результате может произойти деформа
ция растяжение митохондрий за счет их разбуха
ния или их сморщивания, нарушение функциони
рования ионных каналов в нашем случае (№ +/К+- 
АТФаза), (Са2+"Мg2+-АТФазы) и Na+/Ca2+-обмен- 
ники. Na+/Ca2+-обменники это переносчики, со
прягающие вход натрия с транспортом сахаров и 
аминокислот в клетку. Поэтому для анализа ме
таболизма при ВМД мы используем отношение 
Mg/К, Ка (коэффициент атерогенности) липидов, 
величина свободной энергии AG0 и дополни
тельно анализ ионных каналов и коэффициента 
корреляции.

Ионные каналы. Биопотенциал клетки зави
сит от разности между концентрациями микро
элементов или липидов, эта разность есть уро
вень биопотенциалов [4]. Все ионные каналы 
функционируют за счет образования разности

потенциалов на мембране [4]. Для нормально 
функционирующих клеток, характерно неравно
мерное распределение ионов между клеткой и 
окружающей средой, которое обеспечивается в 
основном постоянной работой ионных насосов в 
мембранах клеток. Уменьшение мембранного 
потенциала (угнетение) происходит а) при неспе
цифическом увеличении ионной проницаемости 
мембран, при увеличении концентрации АФК 
очень чувствительная к концентрации АФК Са2+" 
M g^-АТФаза из помпы превращается в канал по 
беспрепятственной перекачке Са [2]. б) При вы
равнивании концентраций ионов вследствие вы
ключения работы клеточных насосов; последнее 
происходит как при прямом повреждении Na+ -К 
+ -АТФазы, так и при снижении уровня АТФ 
вследствие нарушения биоэнергетических про
цессов в митохондриях, которое приводит к 
нарушению работы (Са2+"Мg2+-АТФазы) [2] и 
Na+/Ca2+-обменников. в) Увеличение мембран
ного потенциала может произойти при уменьше
нии концентрации одной из составляющих био
потенциала, что может означать реакция идет в 
обратном направлении (обращение). г) Неравно
мерное распределение ионов между клеткой и 
окружающей средой, лежащее в основе генера
ции электрических потенциалов на мембране, 
обеспечивается постоянной работой молекуляр
ного ионного насоса (№ +/К+-АТФаза), встроен
ного в плазматическую мембрану клеток [4]. (Na- 
К) обмен характеризует осмотическое давление в 
клетках. Если происходит угнетение (Na-К) об
мена то может произойти деформация клетки ее 
сморщивание, если происходит его обращение то 
происходит процесс отека клетки, так как увели
чился процесс самопроизвольного поступления 
Na внутрь клетки через дефекты в липидном 
бислое, через Na-Са -  обменники [4]. д) Увеличе
ние концентрации калия во внеклеточной среде, 
на фоне увеличения концентрации Mg, Са и Na и 
очень низкого потенциала ионного насоса 
(Na+/К+-АТФаза) может привести к снижению 
мембранного потенциала соседних неповрежден
ных клеток, а в случае электровозбудимых тка
ней может вызвать генерацию потенциалов дей
ствия и пробой мембраного потенциала клеток
[4]. е) Может начаться апоптоз клеток вследствие 
разрыва наружной мембраны митохондрий.

В нашем случае мы рассматриваем уровень по
лученного биопотенциала как разность между 
концентрациями их составляющих. И именно 
разность концентраций определяет эффектив
ность функционирования ионных каналов, так 
величина осмотического давления, например за
висит от количества катионов принимающих
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участие в его формировании, то есть эффектив
ность функционирования этих каналов зависит 
от их концентрации это и есть ОВП, мы называем 
биопотенциал клетки. Мы определяем (Na-K)%, 
(Са-M g ^  и (Na-Ca)% биопотенциалы клеток 
они даны на рис.1, 4, 6.

Коэффициент корреляции (r). Так как ВМД 
стабильный процесс на каждой из его стадий, то 
должна существовать конкретная функциональ
ная зависимость, которая позволяет обойти 
управление ДНК через регуляторные механизмы 
клеток и повернуть их на формирование ВМД.

Мы решили провести корреляционный анализ 
между металлами и между липидами. Значение 
коэффициента корреляции (r) показывает, 
насколько данный показатель приближается к 
функциональному показателю. Если r близок или 
равен 1, то связь явно является функциональной
[5]. Наличие функциональной связи означает, что 
процесс формирования ВМД на каждой стадии 
дополнительно управляется корреляционной за
висимостью, которая не подчиняется управляю
щим сигналам ДНК.

Уровень биопотенциала

чел
о (Na-Ca)%
д

чел
О

(Ca-Mg)% El.
чел
о
д

- 4 - 3 - 2 - 1 0  1 2 3

■  1ст 4гр ■  1ст 3гр ■  1ст 2гр И конт.гр.

Рис. 1. Уровень биопотенциала (№-Са)%, (Na-K)% и (Ca-Mg)% в группах на 1 стадии до лечения.

Обсуждение по стадиям до лечения 
На 1 стадии до лечения. На 1 стадии 2 группы 

происходит увеличение свободной [9] энергии на 
Zn(224), Fe(94). По рис. 1 видно, что на 1 стадии
2 группы происходит угнетение Са2+/Мg2+-АТ- 
Фазы- ионный канал стал просто перекачивать 
Са. (Na-K) обмен характеризует осмотическое 
давление в клетках. На 1 стадии 2 группы он по
чти в норме. Концентрация Mg(215), Са(61), кон
центрация Na(61), К(82) [9]. Отношение 
Mg/K=0,083, в контрольной группе отношение 
Mg/K=0,032 происходит ухудшение процессов 
гидролиза и фосфорилирования, вследствие уве
личения активных форм кислорода (АФК). Диен- 
кетоны (ДК) увеличены в группах с ВМД на 1 
стадии в 2 раза [8]. Эти процессы наглядно выра
жаются в повышении величины ОИ (p<0,01), 
представляющий собой отношением содержания 
гидроперекиси липидов (ГИЛ) к нейтральным 
липидам (НЛ). На 1 стадии 2 группы имеется по
ложительная корреляция почти равная 1 имеется 
между Cu(44) и P(74) (r=0,916’) и между Fe(94), 
AG0 увеличено на Fe(94), и K(82) (r=0,9544),

между ХЛ (ЛИНИ) (r=0,813'), Ка =3,87, в кон
трольной группе Ка =2,89. Происходит увеличе
ние вязкости клеточных мембран при избытке 
ХЛ или АФК [7].

На 1 стадии 3 группы происходит увеличение 
свободной энергии [9] на Na(139), Fe(104), 
Zn(167). Концентрация Mg(118), Са(75), К(82). 
Происходит угнетение Са2+/Мg2+-АТФазы плаз
матической мембраны и (№+/К+-АТФаза). Про
исходит падение осмотического давления, ухуд
шаются процессы гидролиза и фосфорилирова- 
ния в клетках вследствие недостатка АТР. Эти 
процессы являются следствием формирования 
атреосклеротических изменений хориоидеи пи
тающей макулу (формирования атеросклероти
ческой бляшки) и развития гипоксии макулы. От
ношение M g^=0,042 [9]. Недостаток Са и увели
чение концентрации Мg [3] приводит к ухудше
нию удаления из мембраны поврежденных фос
фолипидов, вследствие ингибирования фосфоли- 
пазы А2 основная функция которых заключается 
в удалении поврежденных фосфолипидов путем 
высвобождения жирных кислот, подвергшихся
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пероксидации [4]. В 3 группе недостаточно дан
ных для определения корреляции между микро
элементами, между липидами ХЛ (ЛПНП) 
(r=0,884''). Ка =3,61 [7].

На 1 стадии 4 группы происходит увеличение 
свободной энергии на Na(203), Zn(288). Концентра
ция Mg(185), Са(70), К(76). Происходит угнетение 
Са2+/Мg2+-АТФазы плазматической мембраны. 
Угнетение и обращение (Na-К) обмена, то есть в 4

группе происходит процесс отека клетки, так как 
увеличился процесс самопроизвольного поступле
ния Na внутрь клетки через дефекты в липидном 
бислое. Отношение Mg/К =0,077. В 4 группе на 1 
стадии корреляция почти равная 1 имеется между 
Cu(44) и Fe(58) (r=0,94) и К(76), Na(203) и K(76) 
(r=0,84) но токсическая энергия AG0 на них не уве
личена, ЛПВП(ЛПНП) (r=-0,828'). Корреляция 
между липидами меньше 0,99. Ка =3,73.

Рис. 2. Формирование друз в макулярной зоне, вследствие истончения хориоидеи в области макулы, 
угнетения обменных процессов в мембране Бруха, скопления липофусцина в ПЭС, 

повышения в крови пациентки И-вой на 1 стадии ВМД (4 группа) ГПЛ, О/И, 
угнетение Са2+/Мg2+-АТФазы плазматической мембраны и обращение (Na-К) обмена, 

отмечается незначительный отек макулярной зоны (287 ммк- N -240 ммк), 
но острота зрения оставалась высокой 0,8-0,9.

Рис. 3. Б-ная Т-ва-1 стадия ВМД, 2 группа на ОСТ определяется толщина макулы в пределах нормы, 
но клеточный состав в макуле подвержен нарушению четкости распределения сенсорных клеток не

ясно выраженная отслойка задней гиалоидной мембраны стекловидного тела, острота зрения в преде
лах нормы, но тест Амслера дает небольшую нечеткость контуров. В крови ХЛ-6,2 мм/л., ЛПНП-1,2 

мм/л, ЛПНП-4,8. TG-1.12 мм/л, дисбаланс микроэлементов крови в сравнении с контрольной группой.

2 стадии ВМД до лечения. На 2 стадии 2 Fe(146), Zn(194), Na(434). Концентрация 
группы увеличение энергии AG0 происходит на Мg(275), Са(108), Na(434), К(214) [7].
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Уровень биопотенциала
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Рис. 4. Уровень биопотенциала (Na-Ca)%, (Na-K)% и (Ca-Mg)% в группах на 2 стадии до лечения.

Происходит угнетение Са2+/Мg2+-+-АТФазы, 
что приводит к увеличению концентрации АФК 
на 2 стадии во 2 группе и она достаточна для пре
образования Са2+/Мg2+-АТФазы в ионный канал 
по перекачке Са, что привело к увеличению кон
центрации Са в крови, происходит разрушение 
митохондрий. Концентрация К(214), Са(108), 
Na(434) на 2 стадии 2 группы увеличивается. Из 
рис. 3 видно, что потенциал (Na-К) на 2 стадии 2 
группы очень мал, за счет увеличения концентра
ции Na и К. Во 2 группе происходит процесс 
отека клетки и разрушения митохондрий, так как 
увеличился процесс самопроизвольного поступ
ления Na внутрь клетки через дефекты в липид
ном бислое, через и Na/Са -  обменники. Во 2 
группе на 2 стадии может произойти увеличение 
концентрации калия во внеклеточной среде, на 
фоне увеличения концентрации Mg, Са и Na и 
очень низкого потенциала ионного насоса 
(Na+/К+-АТФаза), что может привести к сниже
нию мембранного потенциала соседних неповре
жденных клеток, а в случае электровозбудимых 
тканей может вызвать генерацию потенциалов 
действия и пробой мембранного потенциала кле
ток макулы [4]. Может начаться апоптоз клеток 
вследствие разрыва наружной мембраны мито
хондрий. Отношение Mg/К = 0,041, Ка = 5,86 на
2 стадии 2 группы ( Ка = 2,89 и Mg/К = 0,032 для 
контрольной группы), следовательно имеется не
достаток ATR, для прохождения реакций обмена 
в клетках, обменные процессы нарушены. Про
должается накопление поврежденных фосфоли
пидов. Результатом этого является дополнитель
ное сдавливание кровеносных сосудов и затруд
ненность кровообращения, что подтверждается 
допплерографическими исследованиями на 2й

стадии у пациентов с ВМД Vmax г а  16,5±0,69, (N- 
V max ГА 30,8±2,8 cWc), Vmin ГА 7,1±1,76 (N-V mm ГА 
6,9±1,4 см/с), как видно скорость кровотока в 
глазной артерии уменьшена почти в 2 раза, с раз
витием ишемии макулярной зоны [8]. При ишемии 
последующее общее возобновление кровообраще
ния не всегда приводит к восстановлению ткани 
полностью, так как кровь не проникает в мелкие 
кровеносные сосуды, сдавленные набухшими клет
ками. На 2й стадии ВМД отмечается понижение 
АОЗ, что означает понижение нейтрализации сво
бодных липидных радикалов в клетке. Это приво
дит к избыточному накоплению АФК в цитоплазме 
клеток макулы. На 2 стадии 2 группы имеется 
очень сильная отрицательная корреляция между 
Си(42) и K(214) (r=-0,9883) и между Fe(146) и 
Na(434) (r=-0,9868), между липидами ЛПНП (ХЛ) 
(r=0,99956).

На 2 стадии 3 группы увеличение энергии AG° 
происходит на Na(442), Fe( 191), Mg(342), 
Zn(167). Из рис. 2 видно, что потенциал (Na-К) на
2 стадии в 3 группе очень мал, за счет увеличения 
концентрации Na и К. В 3 группе происходит 
процесс отека клетки и разрушения митохон
дрий, так как увеличился процесс самопроиз
вольного поступления Na внутрь клетки через де
фекты в липидном бислое и через Na/Са -  обмен
ники. В 3 группе на 2 стадии может произойти 
увеличение концентрации калия во внеклеточной 
среде, на фоне увеличения концентрации 
Mg(342), Са(129) и Na(442) и очень низкого по
тенциала ионного насоса (№+/К+-АТФаза), что 
может привести к снижению мембранного потен
циала соседних неповрежденных клеток, а в слу
чае электровозбудимых тканей может вызвать ге
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нерацию потенциалов действия и пробой мем
бранного потенциала клеток [4]. Может начаться 
апоптоз клеток вследствие разрыва наружной 
мембраны митохондрий. На 2 стадии 3 группы 
Mg/К = 0,049, Ка = 4,62,

На 2 стадии 4 группы увеличение энергии AG0 
происходит на Na(160), Fe(42), Mg(95), Zn(106), 
Cu(87) [9]. Концентрация Са(19), К(11). В 4 
группе энергия Са2+/Мg2+-АТФазы так мала, что 
на графике не проявилась, это означает, что ее 
потенциала не достаточно и концентрация Са не

увеличилась. В 4 группе потенциал (Na-К) увели
чился за счет увеличения концентрации Na и 
уменьшения концентрации К, происходит отек 
клеток, усиливается деформация митохондрий. 
Этот процесс сопровождается входом в него 
воды и набуханием митохондрий, что также мо
жет привести к апоптозу клеток. На 2 стадии 4 
группы Mg/К = 0,281, Ка = 1,41. В 4 группе име
ется функциональная корреляция между Mg(95) 
и Са(19) (r=0,9979). Следовательно, процесс раз
вития ВМД стабилен.

Рис. 5. ОСТ-А-в, 2 стадия ВМД-2 группа, кистозный макулярный отек над неоваскулярной мембра
ной, рост неоваскулярной мембраны, кисты в ретине, неоваскулярная мембрана фиброзно изменяется

На 3 стадии до лечения. На 3 стадии 2 группы Mg(69). Потенциал (Са-Mg) обмена во 2 группе 
увеличение энергии AG0 происходит на Zn(18), угнетен.
Cu(76), Na(101), Fe(83). Концентрация Са(25),

Уровень биопотенциала

- 3 - 2 - 1 0  1 2 3

■  3ст 4гр И 3ст 3гр ■  3ст 2гр И конт.гр.

Рис.6. Уровень биопотенциала (№-Са)%, (Na-K)% и (Ca-Mg)% в группах на 3 стадии до лечения.

Низкая концентрация Са означает, что на 3 ста- При низкой концентрации Са наличие высокого 
дии не происходит разрушения ДНК и апоптоза потенциала (Са-Mg) не позволяет проводить ре
клеток. (Na-К) обмен обращен и больше чем в акции фосфорилирования и гидролиза, так как 
контрольной группе. Отношение M g^=0,342.
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концентрация ATR и Са не достаточна. Концен
трация Zn( 18) мала, это означает, что концентра
ция СО2 увеличивается, активизируются про
цессы синтеза. Следовательно, во 2 группе про
должается процесс отека клетки, потенциал вы
сок так как концентрация К(6), Na(101). 
Mg/R=0,342, это означает, что обменные про
цессы нарушены. На 3 стадии 2 группы между 
Mg(P) (r=0,973'') между липидами ХЛ(ЛПНП) 
(1=0,899"). К а  =3,87.

На 3 стадии 3 группы увеличение энергии AG0 
происходит на Cu(63), Na(101) и уменьшение на 
Fe(56), Zn(16). Концентрация Са(23), Mg(184) от
носительно контрольной группы. Потенциал (Са- 
Mg) обмена обращен и почти равен 0. Потенциал 
(Na-К) обмена обращен и больше чем в контроль
ной группе по модулю. Отношение Mg/R=2,42. 
При низкой концентрации Са наличие высокого 
потенциала (Са-Mg) не позволяет проводить ре
акции фосфорилирования и гидролиза, так как

концентрация ATR и Са не достаточна. Концен
трация Zn(16) мала, это означает, что карбоан- 
гидраза не выводит СО2. Это означает, что про
исходят реакции синтеза. Следовательно в 3 
группе продолжается процесс отека клетки, по
тенциал (Na-К) обмена высок так как в 3 группе 
концентрация К(2), Na(101). В 3 группе на 3 ста
дии имеется корреляция между Na(P) (r=-0,895'). 
К а  =3,65.

На 3 стадии 4 группы увеличение энергии AG0 
происходит на Na(172) и уменьшение на Fe(47). 
Концентрация Са(20), Mg(374), Zn(64). Потен
циал (Са-Mg) обмена обращен. Потенциал (Na-К) 
обмена обращен и угнетен, он близок к 0. Отно
шение Mg/К = 0,13. В 4 группе на 3 стадии почти 
имеется 9 корреляций между микроэлементами и 
почти все корреляции между микроэлементами 
функциональные, между липидами ТО(ЛПНП) 
(r=0,961''), К а  =3. Это означает, что 3 стадия это 
полностью установившийся процесс.

Рис. 7. ОСТ больной Б-кр, 82 года, левый глаз, острота зрения 0,01 н/к, Центральная скотома, суммар
ное значение 80°, субатрофия хориоидеи, дефект всех ее слоев в центре, Толщина сетчатки по краям 

атрофии не увеличена, выраженное истончение сетчатки, альтерации или исчезновение наружной 
пограничной мембраны и линии сочленения наружных и внутренних сегментов фоторецепторов.

Уплотнение внутренней пограничной мембраны.

Выводы
1. Патологические процессы на 1 стадии начина

ются с гипоксии, усиленное скопление липо
фусцина в ПЭС клеток макулы, снижение фа
гоцитарной и метаболической активности 
клеток. Все это приводит к активизация N-ре- 
тинилиден-К-ретинилэтанол-амин (A2E), ко
торый является мощным фотоиндуцируемым 
генератором активного кислорода приводит к 
увеличение концентрации токсической энер
гии (AG°) на микроэлементах и АФК, то есть 
усилению ПОЛ, снижение проницаемости 
мембраны Бруха хориоидеи. Увеличение вяз
кости бислоя мембран, угнетение ионных ка

налов (Na-Са), (Na-K) и (Ca-Mg) обмена. По
явление функциональных корреляционных 
отношений между микроэлементами и между 
липидами, не характерных для контрольной 
группы, развитие мембранопатии.

2. На 2 стадии более выраженное усиление ПОЛ, 
повышение К а , увеличение функциональных 
корреляционных связей между микроэлемен
тами и между липидами, снижение кровотока 
в глазничной артерии. Угнетение и обращение 
(Са-Mg) обмена, и уменьшение (Na-K) потен
циала приводит к отеку клеток макулы и раз
рушению митохондрий, снижению мембран
ного потенциала соседних неповрежденных
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клеток. Апоптоз клеток, увеличение выра
ботки WEGF фактора, усиление формирова
ния неоваскулярных мембран, с дефектными 
стенками способствующих усилению отека 
макулы, появление многочисленных кист в 
сенсорной части ретины.

3. На 3 стадии угнетение и обращение (Са-Mg), 
угнетение или обращение (Na-K) потенциала 
при малой концентрации К и Са означает ос
мотическое давление клеток нарушено и пол
ностью нарушены процессы гидролиза и фос- 
форилирования, деструкция оптических кле
ток, их сморщивание, развитие географиче
ской атрофии сетчатки в макулярной и пара- 
макулярной зоне.
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ НАРАСТАЮЩЕЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ И 
РАДИОНУКЛИДНОЙ НАГРУЗКИ НА ГОЛОВНОЙ МОЗГ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Р.Р. Тухватшин, Тилегул к. А.
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 

г.Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В статье проведен литературный обзор причин непрерывного роста радиоактивного фона 
земли и информационной нагрузки. Среди множества работ, связанных с влиянием радиации и инфор
мационной нагрузки, не оценен постоянный рост этих двух повреждающих факторов и сочетанное 
влияние их на головной мозг.
Ключевые слова: рост ионизирующего излучения, рост информационной нагрузки, головной мозг. 

РАДИОНУКЛИДДИК НУРЛАНУУ ЖАНА АШ ЫКЧА МААЛЫМАТЫН ТААСИРИНИН
ecY Ш Y Y  ж а н а  а н ы н  б а ш  м э э г э  б о л г о н  т а а с и р и н и н  e з г e ч e л Y К т e Р Y

(АДАБИЙ СЕРЕП)
Р.Р. Тухватшин, Тилегул к. А.

И.К.Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Макалада иондошкон нурлануунун жана ашыкча маалыматын eсYШYHYн себептери 
жазылган адабияттарга анализ жYргYЗYлДY. Кептеген илимий иштердин арасынан радиацианын жана 
ашыкча маалыматын дайыма eсYШY жана ошону менен бирге чогу баш мээге таасир этYYCY бааланган 
эмес.
Негизги сездер: ашыкча маалымат eсYШY, иондошкон нурлануу eсYШY, баш мээ.

SPECIFIC FEATURS OF GROWTH INFORMATION AND RADIONUCLIDE OVERLOADS 
THIER EFFECTS ON BRAIN (REVIEW OF LITERATURE)

R.R. Tuhvatshin, Tilegul kyzy Aigul 
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K.Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. The article gives a literature review of the reasons for the growth of natural radioactive background 
of the earth and increasing information overload. Among the many works related to the effects of radiation 
and information load not rated yet the constant growth of two damaging factors and their combined effect on 
the brain.
Keywords: growth ionizing radiation, information overload, brain.

Введение. Воздействие широкого круга разно
образных природных и искусственных этиологи
ческих факторов окружающей среды физиче
ской, химической, биологической и социальной 
природы многие, из которых являются для мозга 
важными стабилизирующими, нормогенными, 
но также и возможно, патогенными или саноген- 
ными, агентами [1].

За прошедшие 100 лет естественный радиоак
тивный фон земли повысился, и теперь, согласно 
установленным ВОЗ и МАГАТЭ нормам, для Ев
ропы он составляет 190 мбэр/год, для США -  180 
мбэр/год, или 5,4 и 5,7 бэр за 30 лет соответ
ственно. Увеличение, как видно, произошло на 
30%, или на 1,7 бэр, за 30 лет в абсолютных еди
ницах (55 мбэр/год) [3], в России, включая воз
действие радона стройматериалов, составляют 
величину 4,0 мЗв /год [4]. Радиационный фон на

территории Кыргызстана как и по всему миру не
одинаковый -  по данным ряда исследований в не
которых районах первоначальная общая мощ
ность экспозиционной дозы у-излучения состав
ляет от 30 до 100 тыс. мкР/час [5].

В результате активной социально преобразую
щей деятельности современного человека, есте
ственный радиационный фон земли постоянно 
растет и этот процесс, к сожалению, ускоряется
[2].

Среднемировая индивидуальная эффективная 
доза от естественного радиационного фона равна
2,4 мЗв/год (колебания 1-13 мЗв/год) [9]. Доля 
космического излучения составляет около 15%, 
оставшиеся 85% приходится на долю земных ис
точников радиации. Около 3% населения Земли в 
местах своего проживания получает дозу 1 
мЗв/год. Однако, как указывалось выше, на Земле
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существуют местности с более высоким уровнем 
земной радиации. Внутреннее облучение от есте
ственных радионуклидов примерно в два раза 
выше, чем внешнее. Основной вклад в него вно
сят короткоживущие продукты распада изотопов 
радона 222Rn и 220Rn (79,0%), 40K (11,0%), 210Pb и 
210Po (7,0%). В целом, исключая радон, внутренне 
облучение составляет около 1 м З в/год. По дан
ным НКДАР ООН среди населения Земли 1,0% 
жителей потребляют воду с удельной радиоак
тивностью более 1 кБк/л и около 10% -  превыша
ющей 0.1 кБк/л. Помимо естественных источни
ков радиации существуют также антропогенные 
[1°].

К основным источникам техногенного повыше
ния естественного радиационного фона земли от
носится широкое распространение радиации в 
легкой промышленности, энергетике, в сельском 
хозяйстве, в медицинской диагностике и лечеб
ных процедурах, использование радионуклидов 
для научных целей, использование строительных 
материалов, содержащих радионуклиды, добыча 
и переработка радионуклидов -  урановые руд
ники и хвостхранилища, -  которые через пище
вую цепочку проникая и накапливаясь в орга
низме, вызывают различные патологические про
цессы [5].

Потенциальный источник радиации -  весь ком
плекс предприятий атомной энергетики при 
нарушения режимов работы ядерно-энергетиче
ских установок возможны аварийные выбросы 
радиоактивных веществ в окружающую среду в 
количествах, значительно превосходящих допу
стимые [4]. Примером являются: Уиндскейл (Ве
ликобритания) 1957 г. Чернобыльская АЭС 
(СССР) 1986 г. ПО «Маяк» (Челябинская об
ласть, СССР); Три-Майл-Айленд,1974 г. АЭС 
Фукусима-Даичи (Япония) 2011 г. Загрязнению 
выбросами при этих авариях подверглись терри
тории на которой проживали большие контин
генты населения -  от десятков тысяч до 10 млн. 
человек[11].

Применение радиационных технологий в меди
цине началось после нескольких фундаменталь
ных открытий. В 1901 г. А. Данлос использовал 
радиоизотопы при лечении больного туберкуле
зом, а в 1903 г. А. Белл стал располагать источ
ники радия в опухоли или около нее [6]. К насто
ящему времени в мире и в медицине действуют 
более сотни тысяч медицинских установок, ис
пользующих ионизирующее излучение. Наибо
лее распространённый источник многомиллион
ное количество рентгеновских установок, кото
рые вносят значительный вклад в облучение 
населения [4, 6, 7]. В последнее десятилетие

темпы обновления приборов и рост их общего 
числа быстро возрастают [8].

Космические поля состоят из многозарядных 
ионов высокой энергии, включая энергетические 
протоны, выбрасываемые из Солнца во время 
всплеска солнечных космических лучей и галак
тических космических лучей, состоящих из пол
ностью ионизированных атомных ядер, выбрасы
ваемых из источников за пределами нашей сол
нечной системы [12]. Эти космические лучи мо
гут нанести значительные повреждения цен
тральной нервной системе [13]. Через 3 месяца 
после облучения они проявляются в выраженных 
нарушениях пространственной ориентации, 
угнетении когнитивных функций [14]. Авторы 
связывают эти нарушения не только с гибелью 
нейронов (прежде всего, гиппокампа, как наибо
лее уязвимой в этом случае структуры ЦНС), но 
и с повреждением механизмов синаптической пе
редачи [15, 16]. Кроме того, имеются данные о 
снижении нейрогенеза, возникновении нейровос
палений и ускорении протекания любого нейро- 
дегенеративного заболевания, нарушениях выс
ших интегративных функций мозга [17]. Свиде
тельства о развитии радиационных синдромов 
при действии тяжёлых заряженных частиц на 
структуры головного мозга, и приводящих к 
нарушениям его интегративной целостности, 
дают основания рассматривать ЦНС как «крити
ческую» систему при оценке риска радиацион
ного воздействия на организм космонавтов при 
осуществлении межпланетных полётов [18].В ос
новном развитие космонавтики ограничивает 
только один фактор -  высокий уровень космиче
ского облучение персонала, экспозиционная доза 
которого за год составляет от 50 до 150 мЗв [19].

При полетах на гражданских самолетах экипаж 
и пассажиры также подвергается космическому 
облучению на протяжении всего полета, мощ
ность эффективной дозы на высоте 8 тыс. метров 
составляет 2 мкЗв/час, что в 62 раза больше, чем 
на уровне моря. У живущих на высоте свыше 2 
тыс. метров над уровнем моря облучение за счет 
космического облучения в несколько раз выше, 
по сравнению с жителями наземных участков 
[2°].

Другой источник увеличения радиактивного 
фона использование радионуклидов при 
изготовление боеприпасов. После операции 
«Буря в пустыне», проведенной войсками США, 
Великобритании и Канады в Кувейте в 1991 году, 
где впервые применили БСП с радионуклидами 
на поле боя, [8] у нескольких тысяч военнослу
жащих были обнаружены нарушения функций 
печени и почек. Участники боевых действий
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также предъявляли жалобы на частые ознобы, го
ловные и мышечные боли, быструю утомляе
мость, дыхательные расстройства, гипотонию и 
снижение функции запоминания. Этот комплекс 
расстройств впоследствии получил название 
«синдром Войны в Заливе» [19]. Через несколько 
лет аналогичная ситуация повторилась в Боснии и 
Герцеговине (1995-1996 гг.), а затем в Косово 
(1999 г.) и получила название «Балканского син
дрома». В материалах ВВС (2008), Johnson L 
(2009), Таф1еу (2011) [19, 26] за последние десять 
лет вооружение, содержащее радионуклиды, ак
тивно использовалось силами НАТО в вооружён
ных конфликтах в Афганистане (2001-2003 гг.), 
Ираке (2003 г.), Ливии (2011 г.).

До сих пор нет четкого понимания медико-био
логической природы этого «особого синдрома». 
С данным синдромом ассоциируется психологи
ческие и физикальные симптомы -  хроническая 
усталость, боль в мышцах и суставах, электрофи- 
зиологические и неврологические нарушения, 
соматоформные и поведенческие расстройства, а 
также отклонения в деятельности дыхательной, 
пищеварительной и других систем. По утвержде
ниям ряда авторов [19, 26, 30] среди причин «осо
бого синдрома» рассматриваются такие факторы, 
как стресс, климат, изменение привычного раци
она питания, продукты термического разложения 
и пиролиза углеводородов при пожарах на нефте
промыслах, инфекционные болезни, профилак
тическая иммунизация и, самое главное дей
ствие, радионуклидов.

ЦНС является радиочувствительной системой
[21], а степень ее дисфункции может быть кван
тифицирована электрофизиологическими, био
химическими и поведенческими параметрами
[22]. Изменения в головном мозге во многом за
висят от дозы облучения [23, 24]. Динамика нару
шений высшей нервной деятельности при облу
чении в сверхлетальных дозах характеризуется 
следующей фазовой картиной: угнетение (дли
тельность от 20 до 30 мин в зависимости от дозы), 
период временного восстановления и прогрес
сивное угнетение, заканчивающей смертью [25]. 
В фазе первичного угнетение в дозе 100 Гр, у жи
вотных происходит значительное снижение 
числа условнорефлекторных реакций, с наруше
нием координации движений, в то время как при 
облучении в дозах 50 и 30 Гр этот эффект выра
жен слабее. В стадии временного восстановления 
(1-3 часа после облучения) наиболее эффективно 
проявляются процессы компенсации. В период 
прогрессивного угнетения условно-рефлектор
ной деятельности (2-3 сут. после облучения) 
среднее число условнорефлекторных реакций

резко снижалось. Все животные погибали на 3-4- 
е сутки после облучения [26].

Установлено, что ионизирующая радиация вли
яет на функции ЦНС и поведение как в резуль
тате прямого действия на нервную систему, так и 
косвенно, вследствие реактивности ЦНС на ради
ационное поражение других систем [27]. Особен
ное внимание уделяют тому, что облучение мо
дифицирует нейротрансмиссию [28], что приво
дит к множественным церебральным и поведен
ческим эффектам [21]. Доказательство этому, в 
исследованиях С. Bussy (2009) [29] поступление 
растворимых соединений радионуклидов в част
ности урана в организме крысы приводило к сни
жению концентрации дофамина в различных об
ластях мозга включая мозжечок [30]. Также, у об
следованных лиц, работающих в особых усло
виях зоны отчуждения ЧАЭС, отмечался дефи
цит дофамина в структурах ЦНС, сопровождаю
щийся псевдо-паркинсоническими явлениями 
[31]. По результатам большого числа исследова
ний [24, 25, 27, 29] после инкорпорации, раство
римые соединения урана быстро всасываются в 
кровь и поступают в головной мозг (преимуще
ственно в обонятельные луковицы, стриатум, 
гиппокамп, лобную кору и мозжечок) и, соответ
ственно, могут вызывать поведенческие эф
фекты.

Морфологические изменчивость при действии 
ионизирующего излучения нейронов старой и 
новой коры головного мозга крыс при воздей
ствии на организм у-излучения в дозе 87,5 гр 
напротяжении 600 мин пострадиационного пери
ода в цитоархитектоническом поле СА3 гиппо
кампа и периформной зоны древней коры разви
ваются неспецифические морфологические реак
ции, которые заключаются в изменение процент
ного соотношения различных форм морфологи
ческой изменчивости нервных клеток [32]. В ис
следованиях [5, 20] с внутренним поступлением 
урана, наблюдались гипо- гиперхромные клетки 
с признаками как дистрофических, так и некро
тических изменений. Клеткам с деструктивными 
изменениями соответствовали пикноморфные 
нейроны и клетки -  тени как проявления коагу
ляционного и колликвационного нейронекрозов. 
В цитоплазме имелись вакуоли, смещения ядра и 
ядрашка к периферии.

Повреждение функционирования ЦНС появля
ется уже при воздействии малых доз радиации
[33]. К малым дозам принято относить такие, при 
которых через ядро клетки проходит одна иони
зирующая частица. В зависимости от размеров 
ядра клетки это дозы порядка 10 сГр. [34, 35]. По
нятие «радиационный гормезис» предполагает,
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что ионизирующее облучение, являясь при боль
ших дозах губительным для живых организмов, в 
малых дозах может индуцировать положитель
ные биологические процессы и оказывать стиму
лирующее благоприятное действие на организм, 
которое регистрируется как «радиационно-адап
тивный ответ» проявляясь в снижение общей 
смертности от всех злокачественных новообразо
ваний у облученных рабочих по сравнению с не- 
облученными [5, 32, 33, 34, 35].

Доказательства антиканцерогенного действия 
малых доз ионизирующего излучения доста
точно убедительны, но остаются сомнения в от
ношении их влияния на заболевания неканцеро
генной природы и особенно здоровья детей. 
Planel H., (1968 г.) [25] наглядно продемонстри
ровал в своих работах об эффективности малых 
доз облучения (18 сГр) в индукции генетической 
нестабильности, а нестабильный фенотип, по-ви
димому, может быть индуцирован очень малой 
дозой облучения. При ионизирующем облучении
[34] в диапазоне доз 0,0075-1,9 сГр препаратов 
тканей мерцательного эпителия мидии и крыс 
наблюдается дисфункция двигательной активно
сти этой ткани. Облучение головного мозга мо
дулирует паттерн экспрессии 1574 генов, из ко
торых у 855 отклонения наблюдаются в более 
чем 1,5 раза. Изменения около 30% генов носят 
дозозависимый характер, включая гены, которые 
поражаются исключительно при дозах 0,1 Гр. По
лученные данные свидетельствуют о том, что об
лучение головного мозга в малых дозах индуци
рует экспрессию генов, ответственных за протек
торные и репаративные функции, тогда как гены 
с пониженной модуляцией вовлечены в нейро
нальное сигналирование [29]. Предположено, что 
облучение в относительно малых дозах, которое 
вызывает острую лучевую болезнь (ОЛБ) у мы
шей, достаточно для нарушения деятельности 
гиппокампа, а именно обучения и памяти, веро
ятно, вследствие ингибиции нейрогенеза [16]. 
Когнитивные расстройства ассоциированы с 
уменьшением пролиферации Ki-67-позитивных 
клеток и Doublecortin-позитивных незрелых 
нейронов в ЗСЗ зубчатой извилины. Предполо
жено, что потеря пролиферирующих клеток ЗСЗ 
и их потомства играет существенную роль в ре
дукции нейрогенеза, что является ключевым в 
патогенезе радиационно-индуцированных когни
тивных расстройств (Raber J. et al., 2004) [22]. 
Анализ транскриптомных профилей головного 
мозга мышей после облучения всего тела пока
зал, что воздействие малых доз радиации (0,1 Гр) 
индуцирует такие гены, которые не поражаются

облучением в больших дозах (2 Гр). Установ
лено, что гены, реагирующие на облучение в ма
лых дозах, ассоциированы с уникальными нейро
нальными путями и функциями. Молекулярный 
ответ головного мозга мышей через несколько 
часов после воздействия ионизирующего излуче
ния в малых дозах включает пониженное регули
рование нейрональных путей, которые ассоции
рованы с когнитивной дисфункцией. Такое пони
женное регулирование наблюдается при нор
мальном старении человека и болезни Альцгей
мера (Lowe X.R. et al., 2009) [29].

При однократном сеансе облучения ионизиру
ющим излучением в дозе 0,5 Гр все изучаемые 
отделы коры головного мозга крыс активно реа
гируют на повреждающий фактор. При этом 
можно выделить периоды активации как анаэ
робного, так и анаэробного метаболизма глю
козы -  от 2 до 5 ч, а также с 7 по 30 сут. Преиму
щественно в филогенетически старых отделах 
коры метаболические изменения к концу срока 
наблюдений превышают уровень физиологиче
ских значений нормы [36].

Научно техническая революция -  существен
ным образом изменила структуру заболеваемо
сти и смертности населения, выдвинула на перед
ний план проблемы ранее не имевшие большого 
значения [37]. Среди них наиболее актуальной 
является проблема информационной нагрузки -  
несоответствие объёма поступающей извне ин
формации тому объему, который может воспри
нять головной мозг человека [38]. Специали
стами в области информатики установлено, что 
за 5 лет (1998-2002 гг.) человечеством было про
изведено информации больше, чем за всю пред
шествующую историю. В 2012 объём генериро
ванных данных оценивали в 2,8 зеттабайтов, к 
2020 году прогнозируют увеличение объёма на 
40 зеттабайт и, причем только 0,4% этой инфор
мации анализируются [39]. Таким образом, в 
среднем на человека в год в мире производится
2,5 * 108байт информации [40].

На фоне информационных нагрузок изменяется 
функциональное состояние нервной, иммунной, 
сердечно-сосудистой и других систем также про
исходит истощение адаптационных возможно
стей организма, что приводит к формированию 
патологических процессов [39]. Исследования 
последних лет показывают, что проявления ин
формационных нагрузок и соответственно ин
формационного шума у людей вызывает разви
тие информационного стресса, который является 
разновидностью психологического стресса, что 
для человека является столь же значимым, как 
стресс физической природы для любого живого
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организма. То есть, основу психологических ме
ханизмов информационного стресса составляют 
явления общего адаптационного синдрома, кон
цепцию которого разработал Г. Селье [41].

По существу, информация -  фактор риска бо
лезней классов II, IV-V-VI-VIII-VIII по МКБ-10. 
Согласно гипотезе нейробиологов из Швейца
рии, даже аутизм нередко возникает вследствие 
того, что страдающие от него люди восприни
мают и запоминают слишком много информации 
[42].

Обобщения и выводы
Таким образом, естественный радиационный 

фон земли постоянно растет, за счет не прекра
щающей деятельности человека, результатом 
которого является повышение внешнего и внут
реннего облучения.

Одновременное воздействие избытка информа
ции и радионуклидной нагрузки приводит к раз
личным психологическим и соматическим забо
леваниям. Наиболее уязвим к избытку информа
ции головной мозг т.к. все процессы приема и об
работки информации тесно связаны с его рабо
той. К этим двум патологическим факторам орга
низм человека физиологически не может приспо
собиться или полностью оградиться. Для них ха
рактерен экспоненциальный рост. Проблема ком
бинированного влияния этих факторов актуальна 
для лиц, проживающих с высоким радиоактив
ным фоном, космонавтов, летчиков, спасателей, 
альпинистов-туристов, военных, энергетиков, 
медицинских работников, научных работников и 
в дальнейшем всего населения.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫ Х С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ, 

ОБУСЛОВЛЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
У.А. Боржиев, М.М. Мамытов

Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме: Проведен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 90 больных с гипер- 
тензивными инсультными гематомами. Анализ показал, что хирургическое лечение инсультных 
гематом сопряжено с высоким риском послеоперационной летальности при их супратенториальной, 
вентрикулярной локализациях, объеме более 80 см3 с дислокационным синдромом, с угнетениям со
знания пациентов глубже сопора (7 баллов и менее по ШКГ).
Ключевые слова: супратенториальные кровоизлияния, субтенториальные кровоизлияния, шкала 
комы Глазго.

АРТЕРИАЛДЫК ГИПЕР ТЕНЗИАНЫН АЙЫНАН ГЕМОРРАГИЯЛЫК ИНСУЛЬТКА 
КАБЫЛГАН ООРУУЛУЛАРДЫН ХИРУРГИЯЛЫК ЫКМА МЕНЕН ДАРЫЛООНУН 

РЕТРОСПЕКТИВДYY ТАЛДООНУН Ж Ы ЙЫ НТЫ ГЫ  
У.А. Боржиев, М.М. Мамытов 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду : Артериалык гипертензиянын айынан мээсине кан куюлган 90 бейтаптардын хирургиялык 
ыкма менен дарылангандардын жыйынтыктарын ретроспективтуу талдоо eткeрдYк. Талдоонун 
жыйынтыгы боюнча, эгерде гипертензиялык мээге кан куюлуулар субтенториалдык жана 
вентикулярдык аймактарда жайгашса, анын кeлeмY 80 см3 ашса, мээнин структуралары дислокацияга 
кабылса, бейтаптын ац сезими Глазго кома шкаласы боюнча 7 упай же андан аз болсо геморрагиялык 
инсультка кабылган бейтаптарды хирургиялык ыкма менен дарылоо алардын eлYMYHYн eсYШYнe алып 
келет.
Негизги сездер: супратенториалдык кан куюлуу, субтенториалдык кан куюлуу, Глазго кома шкаласы.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF PATIENTS W ITH A HEMORRAGIC STROKE, CAUSED BY ARTERIAL HYPERTENSION

U.A. Borzhiev, M.M. Mamytov
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary: A retrospective analysis of the results of surgical treatment of 90 patients with hypertensive intrac
erebral hemorrhage (HICH) was performed. Analysis showed surgical treatment of HICH is associated with a 
high risk of postoperative lethality with their ventricular, supratentorial localization, a volume of more than 80 
cm3, with dislocation syndrome, with depressed consciousness of patients deeper than 7 points or less accord
ing to the GCS.
Keywords: supratentorial hemorrhage, infratentorial hemorrhage, Glasgo coma scale.

Введение. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, инсульты занимают второе ме
сто среди причин смерти. В 2012 г. в мире от ин
сульта погибли 6,8 млн. человек, что составило 
11,9% от всех умерших [1]. Частота же гипертен- 
зивных инсультных кровоизлияний (ГИК) среди 
всех нарушений мозгового кровообращения до
ходит до 10-20% [2, 3].

Крупнейшее международное рандомизирован
ное исследование хирургического лечения ГИК 
(STICH -  The International Surgical Trail in 
Intracerebral Hemorrhage), включавшее около 
1000 пациентов, показало, что ургентная кранио
томия и эвакуация гематомы в течение первых 72 
часов не ассоциируется с благоприятными исхо
дами по сравнению с консервативными методами 
лечения [2, 4]. При следующем исследовании
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(STICH II), выполненном в 2013 г., отмечен не
большой, но клинически значимый эффект опе
раций у пациентов с субкортикальными ГИК без 
внутрижелудочкового компонента [5]. Многие 
специалисты используют активную тактику ле
чения ГИК и отдают предпочтение хирургиче
скому вмешательству, но именно в этой группе 
пациентов регистрируются самые большие 
цифры летальности, достигающие 50%, а у боль
ных, находившихся перед операцией в коме, -  60
80% [6, 3]. Среди выживших после операции 75% 
остаются глубокими инвалидами [7, 8, 9].

Поэтому анализ результатов хирургического 
лечения больных ГИК остается актуальным.

Целью настоящей работы явился анализ ре
зультатов хирургического лечения больных с ге
моррагическим инсультом, обусловленного арте
риальной гипертензией, для определения эффек
тивности хирургического лечения.

М атериалы и методы исследования 
Проведен анализ результатов хирургического 

лечения 90 больных с гипертоническими внутри- 
мозговыми кровоизлияниями. Все больные были

прооперированы в отделениях нейрохирургии и 
нейротравматологии НГ МЗ КР в период 2010 
года по 2016 годы. Возраст больных варьировал 
от 43 до 76 лет. Мужчин было 57, женщин -  33. 
Всем больным при поступлении выполняли ком
пьютерную или магнитно-резонансную томогра
фию. Основным этиологическим фактором во 
всех случаях являлась гипертоническая болезнь.

Результаты и обсуждения
Средний возраст прооперированных больных 

составил 60 лет (самому молодому было 43 лет, 
самому старшему 76 лет). Среди проопериро
ванных больных было 63,3% мужчин и 36,7% 
женщин. Среди оперированных больных у 26,6% 
уровень бодрствования был 14-15 баллов по 
ШКГ, у 21,1% -  от 11 до 13 баллов ШКГ, у 24,4%
-  от 8 до 10 баллов по ШКГ, у 27,8% от 3 до 6 
баллов по ШКГ. Летальность у больных с уров
нем бодрствования 14-15 баллов по ШКГ не 
отмечалась, при 11 -13 баллов по ШКГ 
летальность составила -  12%, при 8-10 баллах -  
22 %, при 3-6 баллах -  33,3% (табл. 1).

Таблица 1
Результаты исхода хирургического лечения ГИК в зависимости от уровня сознания

Уровень сознания С улучшением Летальный исход Всего
Ясное 17 (100%) 0 17 (100%)

Заторможенное 22 (88%) 3 (12%) 25 (100%)
Сопор 21 (78%) 6 (22%) 27 (100%)
Кома 14 (66,7%) 7 (33,3 %) 21 (100%)

В зависимости от вида хирургического вмеша
тельства больные были разделены на четыре 
группы.

В первую группу вошли 52 больных. Этим 
больным проводилась костно-пластическая тре
панация черепа с удаление внутримозговых гема
том. При этом методе хирургического лечения 
летальность составила 19,2%.

Во вторую группу вошли 28 больных. Этим 
больным осуществлялась резекционная трепана
ция черепа с удаление внутримозговых гематом,

летальность составила 14,28%.
В третью группу вошло 7 больных. Этим боль

ным проводилась фрезеотомия с удалением внут- 
римозговой гематомы, при этом летальность со
ставила 28,57%.

В четвертую группу вошли 3 больных с крово
излиянием в полушария мозжечка. Этим боль
ным проводилась декомпрессионная трепанация 
задней черепной ямки с удалением гематомы, 
при этом летальности не было, все 3 больные вы
писаны с улучшением (табл. 2).

Таблица 2

Метод операции С улучшением Летальный исход Всего
КПТЧ 42 (80,8%) 10 (19,2%) 52 (100%)
РТЧ 24 (85,72%) 4 (14,28%) 28 (100%)
Фрезеотомия 5 (71,43%) 2 (28,57%) 7 (100%)
Декомпрессионая трепанация ЗЧЯ 3 (100%) - 3 (100%)
Исход всех оперированных больных 74 (82,2%) 16 (17,8%) 90 (100%)

Из всех оперированных 90 (100%) больных 74 (82,2%) больных выписаны с улучшением, а 16
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(17,8%) больных с летальным исходом.
По расположению ГИК, основываясь на данных 

компьютерной томографии головного мозга, па
циенты были разделены на две группы:

В первую группу вошли -  81 пациент с супра- 
тенториальными кровоизлияниями, летальность 
среди которых составила 17,3%. Во вторую 
группу вошли -  9 пациентов с субтенториаль- 
ными кровоизлияниями, летальность среди кото
рых составила 22,2%.

В первой группе больные были подразделены 
на субкортикальные (лобарные) кровоизлияния 
диагностированы у 42 пациентов, где леталь
ность была самой низкой 9,5%, на медиальные (в 
базальные ганглии) кровоизлияния у 9 больных, 
где летальность составила 11,1% и на субкорти
кальное кровоизлияние с прорывом в желудочки 
(вентрикулярное) у 30 больного, где летальность 
была самой высокой -  30% (табл. 3).

Таблица 3
Результаты исхода хирургического лечения в зависимости от локализации ГИК

Локализация С улучшением Летальный исход Всего
Субкортикальные(лобарные) 38 (90,48%) 4 (9,52%) 42 (100%)
Медиальнее и базальные ядра 8 (88,89%) 1 (11,11%) 9 (100%)
С прорывом в желудочки 21 (70%) 9 (30%) 30 (100%)
Супратенториальные 7 (77,78%) 2 (22,22%) 9 (100%)

А так же проведен анализ частоты летальных по объему ГИК было следующим: до 50 см3 -  11.5 
исходов в зависимости от объема ГИК и степени % случаев, от 51 до 80 см3 -  9.52%, от 81 до 120 
дислокации срединных структур. Среди умер- см3 -  22,58 % и выше 121 см3 -  33,3% (табл. 4). 
ших прооперированных больных распреде-ление

Таблица 4
Результаты исхода хирургического лечения в зависимости от объема ГИК

Объем гематомы в см3 Выписан с улучшением Летальность Всего
до 50 23 (88,47 %) 3 (11,53%) 26 (100%)
От 51 до 80 19 (90,48%) 2 (9,52%) 21 (100%)
От 81 до 120 24 (77,42%) 7 (22,58%) 31 (100%)
От 121 и более 8 (66,7%) 4 (33,3%) 12 (100%)

Распределение умерших больных по степени щим: до 2 мм -  в 1 1,1 % случаев, от 3 до 6 мм -  в 
дислокации срединных структур было следую - 21%, свыше 10 мм -  в 40% (табл. 5).

Таблица 5
Результаты исхода хирургического лечения ГИК в зависимости от дислокации срединных структур

Степень дислокации 
срединных структур

Выписан 
с улучшением Летальность Всего

до 2 мм 8 (88,9%) 1 (11,1%) 9 (100%)
От 3 до 6 мм 8 (80%) 2 (20%) 10 (100%)
От 10 мм и более 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
Исход всех оперированых 
с дислокацией срединных структур 19 (79,17%) 5 (20,83%) 24 (100%)

Выводы:
1. Хирургическое лечение ГИК сопряжено с вы

соким риском послеоперационной летально
стью при их супратенториальной, 
вентрикулярной локализациях, объеме более 
80 см3 с дислокационным синдромом, с угне
тениям сознания пациентов глубже сопора (7 
баллов и менее по ШКГ).

2. Хирургическое лечение ГИК более перспек
тивно у больных с субкортикальной локализа
цией гематом.

3. Прогностический благоприятными для хирур
гического лечения служат ГИК с объемом 
менее 80 см3 и с угнетением сознания пациен
тов не ниже глубокого оглушения (более 10 
баллов по ШКГ).

4. Эффективным хирургическим методом вы
бора при мозжечково-полушарном локализа
ции ГИК может рекомендоваться -  деком
прессионная трепанация ЗЧЯ.
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ГЛАЗНАЯ ПАТОЛОГИЯ У БОЛЬНЫ Х С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 
А.А. Токтобаева

Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Данная статья посвящена проблемам нейроофтальмологической диагностики черепно-мозго
вой травмы с системным литературным обзором.
Ключевые слова: черепно-мозговая травма, глазное дно, нейроофтальмология, зрительный нерв, за
стойные диски.

БАШ МЭЭ ЖАРААТЫНАН ЖАПА ЧЕККЕН БЕЙТАПТАРДАГЫ К 0З  ПАТОЛОГИЯСЫ 
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Корутунду. Бул макала баш мээ жараатынын нейроофтальмологиялык изилдее маселелерине арналган 
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EYE PATHOLOGY IN PATIENTS W ITH TRAUMATIC BRAIN INJURY
A.A. Toktobaeva 

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,
Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary. This paper is devoted to the problems of neuroophthalmological diagnosis in patients with trau
matic brain injury and systemic review of literature is presented.
Key words: traumatic brain injury, optic fundus, neuroophthalmology, optic nerve, congested discus.

Проблема диагностики внутричерепной гипер
тензии при травмах головного мозга, особенно 
легких травмах, остается актуальной для клини
ческой практики и по сегодняшний день [1-20].

Отсутствие спонтанного пульса центральной 
вены сетчатки (ЦВС) является наиболее ранним 
офтальмологическим признаком внутричереп
ной гипертензии. Если у больного с внутричереп
ной гипертензией и отсутствием пульсации ЦВС 
при наблюдении в динамике появлялся венозный 
пульс, то это свидетельствовало о нормализации 
внутричерепного давления [2].

По данным литературы этой проблеме уделя
ется недостаточное внимание и, зачастую, при 
обследовании всех нейрохирургических и невро
логических больных показатели спонтанного 
пульса центральной вены сетчатки не берутся во 
внимание клиницистами. Необходимость изуче
ния взаимосвязи клинических симптомов в дина
мике острого периода травмы головного мозга 
обусловлена появлением морфологических изме
нений мозгового вещества и гиперпродукции 
ликвора, приводящих к нарушениям функциони
рования различных структур и организма в целом 
[3-7].

Старых B.C., Чередниченко B.A.(1978) при оф
тальмоскопическом обследовании 755 постра
давших с закрытой черепно-мозговой травмой 
(ЗЧМТ) в сроки от 2-х недель до 6-ти месяцев с 
момента ее получения патология глазного дна об
наружена в 36,6% случаев. При этом наиболее ча
сто встречались расширения вен и сужение арте
рий сетчатки в 69%, кровоизлияния в сетчатку в 
3%, несколько реже перипапиллярный отек 
(22%), застойный сосок в 4% и атрофия зритель
ного нерва в 2% случаев. К сожалению, в данной 
работе вообще не исследовалась пульсация вен 
сетчатки [8-12].

В клинической практике Калицевым Л.Н. с со
авторами (1991) спонтанный пульс ЦВС исследо
вался у 396 пациентов с ЗЧМТ без указания сро
ков с момента получения травмы. При этом ве
нозный пульс сетчатки отсутствовал в 34,5% слу
чаев сотрясения головного мозга, в 81% случаев 
при ушибах головного мозга и в 100% случаев 
субдуральной гематомы. В то время как застой
ный диск зрительного нерва (ДЗН) выявлялся 
при сотрясении головного мозга только в 0,8% 
случаев, при ушибах головного мозга - в 21,7% и 
при субдуральной гематоме -  в 44,4% [9-15].
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Таким образом, авторы показали, что отсут
ствие спонтанного пульса ЦВС в зависимости от 
клинической формы ЗЧМТ, тяжести течения, 
наличия внутричерепной гематомы колеблется 
от 34,5% до 88,9%.

Клинические наблюдения Бессмертным М.З. 
(2000) за спонтанным пульсом ЦВС в первые 2-3 
суток после черепно-мозговой травмы у 410 по
страдавших (136 больных с сотрясением голов
ного мозга и 274 пациента с ушибом головного 
мозга различной степени тяжести) выявили ве
нозный пульс при сотрясении головного мозга в 
80,9%, при ушибе мозга легкой степени -  в 
54,2%, при ушибе головного мозга средней сте
пени тяжести -  в 35,9% случаев. При тяжелых 
ушибах мозга спонтанный пульс ЦВС не выяв
лялся. Застойные явления на глазном дне оцени
вались по классификации Т.Д. Жабоедова (1983).

Патогенез возникновения застойного диска 
зрительного нерва (ЗДЗН) по мнению многих ав
торов, остается ведущей проблемой нейрооф
тальмологии. За истекшие годы проведено колос
сальное количество экспериментальных и клини
ческих исследований, создано множество теорий 
происхождения застойного ДЗН, учитывающих 
анатомические, механические, сосудистые и ме
таболические факторы [5-15].

Вместе с тем, отсутствие единого мнения в этом 
вопросе в значительной мере объясняется проти
воречивостью взглядов на нарушения кровообра
щения головного мозга, с которым зрительный 
нерв тесно связан анатомо-физиологически.

По мнению А.Я. Самойлова с соавторами 
(1928) и M.D. Sandres (1997) в основе механизма 
возникновения застойного ДЗН, в случаях внут
ричерепной гипертензии, лежит затруднение 
ликворооттока из межоболо-чечных пространств 
зрительного нерва или сдавление его на выходе 
из костного канала фальциформной складкой
[13].

Вместе с тем, М.Я. Бердичевским (1989) и 
E.Weigelin, U.Metzler (1975) придавалось боль
шое значение нарушению гемодинамики на 
транскапиллярном уровне, имея ввиду превыше
ние гидростатического давления в венозной ча
сти капилляра над онкотическим в аксонах зри
тельного нерва. A.M. Шамшинова и В.В. Волков 
(1998) объясняют развитие застойного ДЗН за
медлением тока крови в центральной вене сет
чатки при внутричерепной гипертензии (ВЧГ) и 
возникающем при этом дисбалансе: соотноше
ние внутриглазного (ВГД) к внутричерепному 
давлению (ВЧД) 2:1 нарушается в пользу внутри
черепного давления [15].

В настоящее время большинством авторов при
знается теория блокады аксоплазматического 
транспорта в зрительном нерве при повышении 
ВЧД. В эксперименте было показано, что при пе
ревязке задней цилиарной артерии и эксперимен
тальном застойном ДЗН, вызванном интракрани
альной имплантацией баллона с последующим 
его раздуванием, место окклюзии ортоградного 
аксоплазматического транспорта одно и то же -  
ретроламинарно [15-20].

Известно, что в аксонах зрительного нерва су
ществует постоянный транспорт белковых моле
кул и целых органелл, и аксоны зрительного не
рва по выходе из глаза на уровне решетчатой 
мембраны диска зрительного нерва даже в норме 
испытывают резкий перепад давления. Согласно 
закону Ла Пласа, этот градиент создает механи
ческие усилия в направлении, поперечном тому, 
в каком действует градиент, т.е. усилия прихо
дятся на плоскость решетчатой мембраны. Не ис
ключено, что именно рассматриваемый градиент 
давления в норме оказывается движущей силой, 
во-первых, для медленного аксоплазматического 
тока, существующего в аксонах всякого нормаль
ного зрительного нерва, а во-вторых, для переме
щения жидкостей в его межоболочечных про
странствах от глаза к мозгу. Нарушение транс
порта приводит к набуханию аксона по обе сто
роны от блокированного участка. Повышение 
ВЧД затрудняет или останавливает ток жидкости 
во внутри- и межоболочечном пространстве; кли
нически это проявляется симптомами застойного 
диска зрительного нерва. Если из-за отека ткани 
ДЗН прерывается не только медленный, но и 
быстрый аксоплазматический ток, то начнется 
ухудшение зрительных функций, которое может 
принять необратимый характер [17-20].

Экспериментально было подтверждено, что при 
застойном ДЗН первостепенную роль играет по
вышение давления в межоболочечных простран
ствах зрительных нервов и со сдавлением нерва 
ретроламинарно. Отечественные авторы под
тверждают теорию блокады аксоноплаз-матиче- 
ского транспорта. При хирургических операциях 
на оболочках зрительного нерва происходит не 
только декомпрессия, как полагали ранее, но и 
восстановление ретроградного аксоплазматиче
ского транспорта с уменьшением явлений отека.

Первые признаки венозного застоя на глазном 
дне появляются довольно рано (на 2-3-е сутки по
сле получения травмы головы), что можно объяс
нить отставанием механизма рефлекторной регу
ляции венозной гемодинамики мозга в случаях 
внезапно возникшей внутричерепной гипертен
зии [12-17].

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 151 2017 №5



ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

А.К. Голенков (1992), а в последствии М.З. Бес
смертный (2000) в клинических наблюдениях за 
пациентами с ЗЧМТ подтвердили исследования 
других авторов, что в основе механизма возник
новения застойных явлений на глазном дне в 
остром периоде ЗЧМТ лежит появление веноз
ной гипертензии в системе ЦВС -  глазничная 
вена -  КС. Наиболее чувствительным к ранним 
проявлениям этой реакции является спонтанный 
пульс центральной вены сетчатки, исчезновение, 
которого предшествует дальнейшему развитию 
застойных явлений на глазном дне при повыше
нии внутричерепного давления в остром периоде 
ЗЧМТ [3-5].

Возникновение острых расстройств мозгового 
кровообращения при черепно-мозговой травме 
служит важным фактором в развитии гипоксии и 
обменных расстройств в мозговой ткани.

При сотрясении мозга нарушается проходи
мость сосудов головного мозга и его оболочек, а 
также циркуляция жидкостей в мозге. Степень 
нарушения мозгового кровообращения зависит 
от тяжести травмы. Первой реакцией на мозго
вую травму при этом является физиологическое 
полнокровие или физиологическая ишемия от 
раздражения вазодилататоров или вазоконстрик
торов. В большинстве случаев при изучении из
менения объема мозга, кровяного системного 
давления и мозгового венозного оттока при его 
сотрясении наблюдались резкие колебания объ
ема. Увеличение и уменьшение размеров голов
ного мозга объяснялось длительным нарушением 
тонуса мозговых сосудов. Экспериментально 
установлено, что при сотрясении мозга наблюда
ется умеренное (4,3%) увеличение мозгового 
кровотока. При помощи радиоциркулографии 
определено, что время мозгового кровотока по
сле легкой черепно-мозговой травмы увеличива
лось от 5 до 25% [7-11].

Данные о состоянии мозгового кровотока полу
чены и при ангиографических исследованиях 
мозговых сосудов. По экспериментальным дан
ным ангиографически отмеченное замедление 
мозгового кровотока наблюдается уже через 15
20 мин после травмы. Установлено, что явное из
менение калибра сосудов отмечается в 7,5% слу
чаев острой черепно-мозговой травмы, в которых 
произведена ангиография, наиболее часто типа 
вазодилятации. По данным ангиографии, в пато
генезе расстройств мозгового кровообращения 
после травмы мозга могут иметь и преходящие 
спазмы мозговых сосудов [19].

Вместе с тем, механизмы, регулирующие моз
говое кровообращение, имеют высоко развитую 
адаптацию к мозговой функции и метаболизму.

Данные механизмы при артериальном давлении 
ниже 60-80 мм рт.ст. уменьшают мозговой крово
ток параллельно снижению давления [10-18].

Данные, что при черепно-мозговой травме моз
говой кровоток нарушается сразу после повре
ждения совпадают с данными других экспери
ментов. Было установлено, что уже в первые се
кунды после травмы черепа наблюдаются выра
женный спазм мелких сосудов и общая ишемия 
мозга, в дальнейшем сменяющиеся расширением 
капилляров, венозной гиперемией и точечными 
кровоизлияниями.

Под влиянием нарушения тонуса сосудов уве
личивается объем крови в головном мозге, повы
шается внутричерепное давление, затрудняется 
венозный отток крови от мозга. В этих условиях 
при увеличении гидродинамического давления в 
капиллярах возрастает проницаемость стенок ка
пилляров и начинается выход жидкости и состав
ных частей плазмы из кровеносных сосудов в 
межклеточное пространство мозга, развивается 
отек мозга [1-6].

Однако недостаточно четкие представления о 
роли различных структур мозга в вазомоторных 
реакциях, разно направленность последних, не 
позволяют с определенностью высказываться о 
едином механизме регуляции периферического 
сосудистого тонуса. Можно говорить лишь о со
вокупности механизмов, лежащих в основе этой 
регуляции [10-15].

Таким образом, данные количественных зако
номерностей расстройств объемной скорости 
кровотока и сосудистого сопротивления в остром 
периоде тяжелой черепно-мозговой травмы в за
висимости от степени ее тяжести и клинической 
картины важны для их коррекции в системе пато
генетической терапии.

Анализ литературных данных по теме исследо
вания показал, что наиболее полно изучена при
рода и механизм возникновения спонтанного 
пульса центральной вены сетчатки, частота нали
чия данного феномена у здоровых лиц, не эффек
тивность попыток измерения венозного давления 
в ЦВС, неоднозначна и оценка этого феномена. 
Вместе с тем, значимость выявления венозного 
пульса сетчатки по сравнению с застойными ДЗН 
описана в литературе в случаях внутричерепной 
гипертензии, обусловленной неврологической и 
нейрохирургической патологией, менее связан
ной с травмами головного мозга [1-20].

На сегодняшний день нерешенной является 
проблема объективизации нейроофтальмологи- 
ческой диагностики в острый период закрытой 
черепно-мозговой травмы, особенно легкой ее
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степени. В связи с этим представляется интерес
ной возможность изучить показатели спонтан
ного пульса ЦВС в случаях внутричерепной ги
пертензии, обусловленной закрытой черепно
мозговой травмой.
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ЗНАЧЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ ГЛАЗНОГО ДНА 
ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

А.А. Токтобаева
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. В данной статье приводится системный литературный обзор по проблемам нейроофтальмо- 
логической диагностики у больных с черепно-мозговой травмой.
Ключевые слова: черепно-мозговая травма, глазное дно, нейроофтальмология, зрительный нерв, за
стойные диски.
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DIAGNOSTIC VALUE OF OCULAR FUNDUS CHANGES 
IN TRAUMATIC BRAIN INJURY (REVIEW OF LITERATURE) 

A.A. Toktobaeva
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Summary. This paper is devoted to the problems of neuroophthalmological diagnosis in patients with trau
matic brain injury.
Key words: traumatic brain injury, optic fundus, neuroophthalmology, optic nerve, congested discus.

Изучение повреждений головного мозга явля
ется актуальной проблемой современной меди
цины. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) имеет 
большое медико-социальное и социально-эконо
мическое значение из-за тяжести медицинских 
последствий, значительной частоты и экономи
ческих затрат на реабилитацию пострадавших. 
По данным литературы частота ЧМТ составляет 
свыше 1 миллиона 200 тысяч человек в год. Про
блема ЧМТ актуальна для различных областей 
медицины (нейрохирургии, неврологии, офталь
мологии, рентгенологии, организации здраво
охранения, нормальной и патологической анато
мии, физиологии и др.). В последнее время 
наблюдается неуклонный рост числа черепно
мозговых травм, что обусловлено современными 
условиями жизнедеятельности человека, широ
ким внедрением в повседневную практику дости
жений научно-технического прогресса. Травмы 
головного мозга составляют от 30 до 50% от об
щего травматизма [1-3].

Частота ЧМТ составляет 1,8-5,4 случая на 10 
тысяч населения и, по данным ВОЗ, имеет тен

денцию к росту в среднем на 2% в год. Соответ
ственно увеличивается и число больных с по
следствиями ЧМТ. Известно, что через 1,5-2 года 
после легких ЧМТ в среднем только у 30% по
страдавших наступает полная клиническая и со
циальная компенсация. У остальных определя
ется различная по структуре и выраженности це
ребральная патология, в 58% случаев сопровож
дающаяся социально-трудовым ограничением. 
Частым осложнением ЧМТ является глазная па
тология. По данным литературы офтальмопато
логия составляет 22,8% среди первичной инва
лидности по зрению [4-6].

В литературе в достаточной степени отражена 
глазная и неврологическая симптоматика при тя
желой черепно-мозговой травме. При этом работ, 
посвященных легкой ЗЧМТ, мало. ЗЧМТ легкой 
степени изучена недостаточно в плане негатив
ного влияния на функциональную активность 
зрительного анализатора [5].

Этиология и патогенез поражения зрительного 
нерва (ЗН) в различные периоды ЗЧМТ весьма 
разнообразны. Одним из патогенетических фак
торов при травматической болезни после ЧМТ
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является нарушение микроциркуляции в сосудах 
головного мозга. Хроническая недостаточность 
мозгового кровообращения способствует разви
тию посттравматической атрофии зрительного 
нерва [6-8].

Проблема реабилитации пациентов, перенес
ших ЧМТ, требующая разработки новых методов 
лечения с учетом специфики и тяжести пораже
ния, индивидуальных психофизиологических 
особенностей пострадавшего, является не менее 
актуальной.

Известны способы лечения больных с атрофией 
зрительного нерва посредством использования 
широкого спектра традиционных медикаментоз
ных средств: сосудорасширяющего действия, ви
таминных препаратов, ноотропов, средств, улуч
шающих метаболизм. Однако назначение меди
каментозных средств носит часто эмпирический 
характер без учета патогенеза поражения зри
тельного нерва. Многообразие клинических про
явлений и недостаточная изученность патогене
тических механизмов декомпенсации послед
ствий травм мозга обусловливают низкую эффек
тивность существующих способов лечения [9].

Таким образом, вышеизложенное подчеркивает 
актуальность более детального изучения особен
ностей глазной патологии и подбора наиболее 
оптимальной схемы её коррекции у больных с 
ЗЧМТ легкой и средней степени тяжести.

Многие авторы отмечают, что характер ЧМТ, её 
структура, а также связь с офтальмопатологией в 
последнее время изменились по сравнению с 70- 
ми-80-ми годами, когда ведущее место занимала 
бытовая и промышленная ЧМТ. В настоящее 
время наиболее часто встречается криминальная 
и боевая травма. Ряд авторов указывают на то, 
что при современной ЗЧМТ преобладает соче
танный характер травмы с частым повреждением 
мягких тканей лица, костей лицевого черепа, 
грудной клетки, конечностей. При этом отличи
тельной особенностью боевой травмы является 
её сочетание с проникающими ранениями глаз
ного яблока. Закрытая черепно-мозговая травма 
часто сочетается с контузией глазного яблока [1 - 
8].

В ответ на механическую травму последова
тельно разворачивается закономерная цепь ре- 
флекторых и нейроэндокринных реакций орга
низма. Воздействие травмирующего агента явля
ется пусковым моментом для комплекса патоге
нетических механизмов, которые в основном 
сводятся к нарушениям нейродинамических про
цессов, расстройству тканевого дыхания и энер
гетического метаболизма, нарушению ликворо-

динамики, изменению мозгового кровообраще
ния в сочетании с перестройкой гемодинамики, 
гомеостатическими реакциями иммунной си
стемы с последующим развитием аутоиммунного 
синдрома [3-7].

По мнению ряда авторов, ведущую роль в пато
генезе повреждения мозга при ЗЧМТ играет 
нарушение мозгового кровообращения. Одним 
из основных регуляторных феноменов, свой
ственных мозговому кровообращению, является 
ауторегуляция мозгового кровотока, способству
ющая поддержанию постоянной интенсивности 
кровотока в мозге на достаточном уровне при 
значительном (от 50 до 170 мм рт. ст.) изменении 
перфузионного давления [5-9].

По данным литературы существует 3 эффектор- 
ных механизма обеспечения ауторегуляции моз
гового кровотока: миогенный, метаболический и 
нейрогенный.

Миогенный механизм имеет в своей основе фе
номен Остроумова-Бейлисса (увеличение тонуса 
сосудов при их растяжении и наоборот) и прояв
ляется непосредственными сократительными ре
акциями гладких мышц мозговых сосудов в ответ 
на разную степень их растяжения внутрисосуди- 
стым давлением. При ЧМТ происходит наруше
ние этого механизма вплоть до полного его ис
чезновения.

Метаболический механизм связан с измене
нием тканевого рН. ЧМТ является стрессом, ко
торый включает механизмы, приводящие к глу
боким изменениям обмена веществ в органах и 
тканях, при этом потребление ими кислорода 
резко возрастает. Обратимость и степень выра
женности метаболических нарушений тесно свя
зывают с взаимоотношением процессов перекис- 
ного окисления липидов и системы клеточной ан- 
тиоксидантной защиты, имеющей важное адап
тационное значение. Снижение АД и ЛСК в моз
говых сосудах сопровождается повышением 
CCh, которое приводит к развитию ацидоза, как 
следствие происходит расширение сосудов, что 
обеспечивает исходное мозговое кровообраще
ние при снижении перфузионного давления. При 
ЧМТ в сосудах головного мозга часто происхо
дит повышение перфузионного давления, что 
приводит к повышению внутричерепного и арте
риального давления [10-14].

Нарушение ауторегуляции мозгового крово
тока сопровождается развитием гипоксии и отека 
головного мозга. Так как имеет место множе
ственность природы иннервации мозговых сосу
дов, в настоящее время не существует единого 
взгляда на функционирование нейрогенного ме
ханизма ауторегуляции мозгового кровотока,
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обеспечивающего дистанционный контроль со
кратительной активности гладкомышечных кле
ток мозговых сосудов. Ликвородинамические из
менения, определяемые методами компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии, оказывают 
значительное влияние на микроциркуляцию го
ловного мозга при ЧМТ [12-16].

ЧМТ приводит к нарушению деятельности ве
гетативной нервной системы, к расстройству 
компенсаторных процессов. Вегетативные дис
функции при ЗЧМТ вызваны поражением гипо
таламуса, различных звеньев лимбической си
стемы, включающей и надсегментарные вегета
тивные образования, ретикулярной формации, 
мозгового ствола. Нарушение функций вегета
тивной нервной системы при ЗЧМТ проявляется 
изменением частоты пульса, дыхания, величины 
артериального давления, состояния гидрофиль- 
ности тканей, а также вегетативного тонуса, веге
тативной реактивности и вегетативного обеспе
чения деятельности. Степень и характер вегета
тивных нарушений зависят от степени и тяжести 
травмы и сроков, прошедших после её получе
ния. Так называемая легкая ЧМТ (сотрясение и 
ушиб головного мозга легкой степени), в первые 
сутки сопровождается повышением активности 
симпатического отдела вегетативной нервной си
стемы, а более тяжелая травма-парасимпатиче- 
ского. Данные электроэнцефалографии подтвер
ждают существенное влияние неврологических 
изменений при ЧМТ на биоэлектрическую актив
ность коры головного мозга, что находит отраже
ние во многих литературных источниках. Различ
ные нарушения функций зрительного анализа
тора, судя по данным литературы, являются не
редким осложнением закрытых травм головного 
мозга [17-20].

Изменения со стороны органа зрения, как в ран
нем, так и в отдаленном периоде закрытой че
репно-мозговой травмы (ЗЧМТ) отличаются 
большим полиморфизмом и встречаются по дан
ным различных авторов в 19-50% случаев. Среди 
публикаций, относящихся к глазной патологии 
при ЧМТ, можно выделить две группы. Первая 
группа, нейроофтальмологическая, содержит 
описание патологии глазного дна при ЧМТ. Ав
торы второй группы описывают особенности со
четанных травм головного мозга, сопровождаю
щихся непосредственным повреждением глаз
ного яблока: диагностику, клинику, осложнения, 
виды хирургического и консервативного лечения 
проникающих ранений и контузионных пораже
ний глаза при ЗЧМТ [2].

Малоизученной и недостаточно известной па

тологией при ЗЧМТ является повреждение зри
тельного нерва. Одним из видов поражений зри
тельного нерва при ЧМТ является его сдавление 
(компрессия). Не исключая полностью значения 
механического сдавления зрительного нерва, 
следует признать, что чаще всего в основе пато
генеза повреждения зрительного нерва при ЧМТ 
лежит сосудистый фактор. Травматическое пора
жение зрительного нерва является тяжелым 
осложнением относительно легкой ЧМТ и приво
дит к амаврозу на стороне поражения. Консерва
тивное лечение травматических поражений зри
тельного нерва, как правило, неэффективно вне 
зависимости от патогенетических механизмов, 
поэтому, по мнению ряда авторов, раннее опера
тивное вмешательство в виде декомпрессии зри
тельного нерва является более целесообразным 
[3-5].

Е.В. Кремкова (2004г.) отмечает, что в 62,5% 
случаев ушиба головного мозга отмечались при
знаки застойных дисков у пострадавших с повы
шенным внутричерепным давлением, а признаки 
частичного гемофтальма и ретинопатии наблю
дались в 40,6%. У 46,8% пострадавших была кон
тузия обоих глаз. По данным ряда авторов при 
ЗЧМТ с ушибом головного мозга снижение зре
ния объясняется преимущественно развитием 
атрофии зрительного нерва. В числе возможных 
причин развития атрофии зрительного нерва по
сле ЧМТ рассматривается интракраниальная и 
сосудистая патология. В настоящее время опуб
ликован ряд работ, авторы которых отмечают 
негативное влияние изменений церебральной ге
модинамики при ЧМТ на питание зрительного 
нерва. Много работ посвящено изучению меха
низмов нарушения ауторегуляции церебрального 
кровотока при ЗЧМТ, а также исследованию со
стояния системной гемодинамики у пациентов с 
ЧМТ [6].

Многие авторы подчеркивают диагностиче
скую значимость компьютерной и магнитно-ре
зонансной томографии, допплерографии, реоэн- 
цефалографии в изучении церебрального крово
тока при ЗЧМТ [7].

В ряде статей рассматривается проблема гипо
ксии, вызванной ЗЧМТ, и связанные с ней мета
болические нарушения, а также нарушения в си
стеме антиоксидантной защиты [8].

Очень мало работ посвящено последствиям лег
кой ЗЧМТ. Так, С.Р. Гогорян (2002) описывает 
наличие ликвородинамических нарушений у 45% 
больных после перенесенной ЧМТ. В.И. Горбу
нов (1999) установил, что в отдаленные сроки по
сле ЗЧМТ происходит развитие иммунной недо
статочности, сопровождающейся клиническими
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признаками базального арахноидита. С.А. Се
лина (2004) на основании результатов исследова
ния церебральной и орбитальной гемодинамики 
у пострадавших с ЗЧМТ установила, что наруше
ние зрительных функций в остром периоде ЗЧМТ 
обусловлены изменением церебральной и орби
тальной гемодинамики, которое протекает с пре
обладанием парасимпатической и симпатиче
ской реактивности. Застойные проявления диска 
зрительного нерва и частичная атрофия зритель
ного нерва, по-видимому, обусловлены длитель
ным нарушением гемодинамики в отдаленном 
периоде ЗЧМТ. Был разработан способ прогнози
рования развития патологии зрительного нерва 
при ЗЧМТ.

В последние годы предложены способы лече
ния с включением магнитной и электростимуля
ции зрительного нерва. Ведутся разработка и 
внедрение как инвазивных способов лечения 
атрофии зрительного нерва (одномоментная со
четанная электрическая и лазерная стимуляция 
зрительного нерва, интракраниальное введение 
электродов с последующей электростимуляцией 
и введением лекарственных препаратов), так и 
неинвазивных - магнитостимуляция, электрости
муляция, иглорефлексотерапия, медикаментоз
ная терапия [9-11, 14-18].

Многие авторы указывают на значительный 
процент социально-трудового ограничения, свя
занного с последствиями ЧМТ. В литературе нет 
данных о структуре инвалидности по глазной па
тологии у пострадавших с ЗЧМТ. Не освещен и 
вопрос профилактики развития атрофии зритель
ного нерва у больных с ЗЧМТ легкой степени, 
что является на сегодняшний день актуальной и 
социально значимой задачей офтальмологии [12
14].

Таким образом, анализ литературных данных 
свидетельствует о недостаточности информации
о способах медикаментозного лечения патологии 
зрительного нерва у больных с ЗЧМТ легкой сте
пени в остром периоде. Нет данных о профилак
тике развития атрофии зрительного нерва в отда
ленном периоде после травмы с учетом патоге
неза поражения зрительного анализатора, а также 
особенностей глазной гемодинамики [15].

Закрытая черепно-мозговая травма является од
ним из наиболее распространенных повреждений 
нервной системы, имеющим серьезный прогноз 
для жизни, здоровья и зрения пострадавших. В 
связи с тяжестью последствий особое внимание 
невропатологов и офтальмологов уделяется лег
кой ЗЧМТ. Однако развитие атрофии зритель
ного нерва в отдаленном периоде после легкой

ЗЧМТ, обусловленное нарушением гемодина
мики, делает актуальным вопрос изучения осо
бенностей глазной патологии и подбор диффе
ренцированной схемы её коррекции у данной 
группы больных [18-20]. В литературе недоста
точно отражены вопросы патогенетически обос
нованного лечения поражения зрительного ана
лизатора при ЗЧМТ.
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ДИАГНОСТИКА ЛЕГКОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ ПУТЕМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
УРОВНЯ ПРОТЕИНА S-100B У ПОСТРАДАВШИХ 

Г.А. Файзуллаева
Кыргызская государственная медицинская академия 

им. И. К. Ахунбаева, кафедра нейрохирургии, 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Цель работы: определение диагностической ценности уровня протеина S-100B в сыворотке 
крови у пострадавших с ЧМТ легкой степени тяжести.
М атериалы и методы: проведено проспективное исследование уровня протеина S-100B в сыворотке 
крови у 19 пострадавших, получавших консервативное лечение по поводу ЧМТ легкой степени тяже
сти в клинике нейрохирургии Национального Госпиталя МЗ КР с 2012 по 2017 годы. Всем пострадав
шим в приемном отделении проводили клинико-неврологический осмотр, КТ и МРТ головного мозга, 
электроэнцефалографию. Уровень протеина S-100B в сыворотке крови определяли сразу при поступ
лении больного, затем повторно -  через 24 и 48 часов. Проведен сравнительный анализ данных, полу
ченных при клинико-инструментальном обследовании и уровня протеина S-100B у пострадавших с 
легкой ЧМТ.
Результаты и их обсуждение: в первые 6 часов с момента травмы увеличение уровня S-100B выше 
нормальных значений (более 0,105 мкг/л) отмечено у 11 (58%) больных. Повышение уровня S100B в 
сыворотке крови свидетельствовало о наличии структурного повреждения вещества мозга (его ушибе). 
У пострадавших с повышенным уровнем S-100B (n = 11) повреждения мозга на КТ выявлены только в 
73% случаев, на МРТ -  в 100%. При нормальном уровне S-100B (n = 8) патологии вещества мозга на 
КТ и МРТ не обнаружено.
Зависимости между уровнем S-100B и видом повреждения мозга, локализацией и объемом очага по
вреждения, наличием переломов костей черепа не выявлено. Также не получено достоверной взаимо
связи между уровнем S100B и изменениями на ЭЭГ (р > 0,05).
Выводы: Протеин S100B является высокочувствительным биохимическим маркером повреждения 
нервной ткани. Повышение уровня S100Bв сыворотке крови у пострадавших с легкой ЧМТ может яв
ляться дополнительным критерием при определении диагноза ушиба головного мозга.
Ключевые слова: легкая черепно-мозговая травма, биохимические маркеры, протеин S100B.

ЖАПА ЧЕККЕНДЕРДИН S-100B ПРОТЕИН ДЕЦГЭЭЛИН АНЫКТОО ЖОЛУ МЕНЕН 
Ж ЕЦИЛ БАШ МЭЭ ЖАРААТЫНЫН ДИАГНОСТИКАСЫ 

Г.А. Файзуллаева
И. К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,

нейрохирургия кафедрасы,
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Эмгектин максаты: Бейтаптардын канындагы S-100B протеин децгээлинин женил баш 
мээ жараатынын даражасын аныктоодогу баалуулугун талдоо.
Материал жана методдор: Бейтаптардын канындагы S-100B протеин децгээлин жецил баш мээ жара- 
атынан жапа чеккен жана консервативдYY дарылоо алган бейтаптарда аныктоо боюнча Улуттук Гос- 
питалдын нейрохирургия клиникасында 2012 жылдан 2017 жылга чейин изилдее жYргYЗYлген. Бардык 
бейтаптарга клиникалык-неврологиялык, мээнин КТ/МРТ изилдеелерY жана электроэнцефалография 
жасалган. S-100B протеин децгээли бейтаптар клиникага келээри менен, 24 жана 48 сааттан кийин 
аныкталган. Клиникалык-инструменталдык жана S-100B протеин децгээлин аныктоодогу алынган 
жыйынтыктарга салыштырма талдоо берилген.
Натыйжалар жана талкуу: Жарааттан кийинки биринчи 6 саат аралыгында S-100B протеиндин жо- 
горку керсеткYчтерY (> 0,105 мкг/л) 11 (58%) бейтапта аныкталган. S-100B протеиндин жогорулашы 
мээнин структуралык зыянга учуроосу (эзилYYCY) бар экендигин белгилеген. S-100B протеиндин жо- 
горку керсеткYчтерY табылган бейтаптарда мээнин КТ изилдеесY 73% жана МРТ изилдеесY 100% 
учурда эзилуу езгерYYCY бар экендигин керсеткен. S-100B протеиндин нормалдык керсеткYчтерY 
аныкталган бейтаптарда КТ жана МРТ изилдеелерY эч кандай патологиялык езгерYштY тапкан эмес. 
S-100B протеиндин децгээли менен ЭЭГ изилдеесYндегY аныкталган езгеруулер ортосунда кандайдыр 
бир кез карандылык табылган жок (р > 0,05).
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Ж ыйынтыктар: S-100B протеин нерв тканынын зыянга учуроосунун жогорку сезимтал биохимиялык 
маркери болуп саналат. Анын кандагы курамынын жогорулашы жецил баш мээ жараатында мээ 
эзилYYCYн тастыктаган кошумча критерий болуусу мYмкYн.
Негизги сездер: жецил баш мээ жарааты, биохимиялык маркер, S100B протеини.

DIAGNOSIS OF MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY DETECTING 
S-100B PROTEIN LEVEL IN VICTIMS 

G.A. Faizullaeva
Kyrgyz State Medical Academy n.a. I. K. Akhunbaev,

Dpt. of Neurosurgery,
Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. Objective: to determine the diagnostic value of protein S-100B level in blood serum at patients with 
mild head injury.
M aterial and methods. We conducted prospective assessment of protein S100Blevel in blood serum at 19 
patients, received conservative treatment because of mild head injury at Neurosurgical Clinic of National Hos
pital for the period of time 2012-2017. All patients underwent clinico-neurological examination, brain CT and 
brain MRI, electroencephalography (EEG). The level of protein S100B in blood serum was determined at once 
during patients’ admission, then repeated evaluation -  in 24 and 48 hours. The comparative analysis of data, 
received by clinico-instrumental examination and measurement of protein S100Blevel at patients with mild 
head injury, was carried out.
Results and discussion. We revealed the increase of protein S100B level higher than normal value (more than 
105 tg/l) at 11 (58%) patients during first 6 hours after trauma. The elevation of protein S100Blevel in blood 
serum showed that there was structural damage of brain tissue (brain contusion). Brain CT revealed foci of 
brain injuries only at 73% of patients with increased protein S100B level (n=11 patients), while MRI - at 100%. 
Brain CT and MRI revealed no pathological areas in brain at patients with normal value of protein S-100e (n=8 
patients).
There were no correlations between protein S100Blevel and type of brain injury, localization and volume of 
pathological focus and presence of cranial bones fractures. Also there was no significant correlation between 
protein S-100B level and changes in EEG (р > 0,05).
Conclusions. Protein S100B is high-sensitivity biochemical marker of neural tissue damage. The elevation of 
protein S-100B level in blood serum at patients with mild head injury may be the additional criteria at deter
mining the diagnosis of brain contusion.
Key words: mild head injury, biochemical markers, protein S100B.

Актуальность. Легкая черепно-мозговая 
травма (ЧМТ) является ведущей в структуре че
репно-мозгового травматизма, на ее долю прихо
дится 75-90% всех повреждений головного 
мозга. Легкая ЧМТ возникает вследствие воздей
ствия травмирующей силы небольшой интенсив
ности и характеризуется кратковременной утра
той сознания, умеренно выраженной общемозго
вой симптоматикой и легкими неврологическими 
расстройствами, которые регрессируют в тече
ние нескольких дней. Уровень угнетения бодр
ствования пострадавших к моменту поступления 
в стационар соответствует 13-15 баллам по шкале 
комы Глазго (ШКГ) [2, 3, 5].

К легкой ЧМТ относят сотрясение и ушиб го
ловного мозга легкой степени. Дифференциаль
ную диагностику сотрясения и ушиба мозга про
водят с помощью компьютерной (КТ) и маг
нитно-резонансной томографии (МРТ) головного

мозга. Сотрясение мозга — наиболее легкая кли
ническая форма ЧМТ, при которой отсутствуют 
структурные повреждения вещества мозга, а все 
изменения носят функциональный и обратимый 
характер. На томограммах при сотрясении мозга 
патологии вещества мозга не выявляют. Ушиб 
мозга характеризуется наличием морфологиче
ских очагов деструкции и структурных повре
ждений в коре и белом веществе мозга. При
мерно у 50% пострадавших с ушибом мозга лег
кой степени при КТ в веществе мозга выявляют 
зону пониженной плотности — очаг гемангиопа- 
тической посттравматической ишемии или ушиб
I вида [1,2]. У ряда больных с ушибом мозга лег
кой степени изменения на томограммах не обна
руживают, что, вероятно, связано с ограничени
ями чувствительности метода, так как при пато
логоанатомических исследованиях у погибших 
пострадавших выявляют точечные диапедезные
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кровоизлияния в белом веществе мозга, для визу
ализации которых разрешающая способность КТ 
недостаточна [1-3].

Для уточнения степени тяжести повреждения 
головного мозга при легкой ЧМТ (сотрясение 
мозга или его ушиб) определяют уровень специ
фических биохимических маркеров повреждения 
нервной ткани. Одним из таких маркеров явля
ется протеин S-100 beta (S-100p).

Изучение белков семейства S100Bберет свое 
начало в 1965 году, когда B.W. Moore впервые 
выделил из мозга быка специфичный белок, ко
торый получил название «S-100P» из-за своей 
способности растворяться в 100%-ом насыщен
ном растворе сульфата аммония при нейтраль
ном рН (S -  solution (англ.) -  растворимый) [12]. 
Позднее с развитием чувствительных иммуноло
гических методов диагностики протеин S-100 
был выделен из мозга отдельных видов млекопи
тающих, птиц, рептилий и человека. В настоящее 
время описан 21 белок из группы S100B [4, 15].

S100B -  это маленький протеин-димер с моле
кулярной массой приблизительно 10,5 кД, при
надлежащий к семейству кальцийсвязывающих 
белков. Установлено, что S100B присутствует в 
клетках центральной и периферической нервной 
системы, а также в некоторых других органах и 
тканях (в клетках мозгового слоя надпочечников, 
поджелудочной железы, в миоцитах и адипоци- 
тах). Содержание протеина S100B в центральной 
нервной системе значительно превышает кон
центрацию его в других тканях и составляет 2,8 
мкг/мг белка (0,1-0,5% от общего количества 
белка). В головном мозге белка S100B приблизи
тельно в 104 раз больше, чем в любом другом ор
гане. Содержание S-100 в периферических тка
нях составляет не более 20 нг/мг. Наибольшее ко
личество белка S-100 (около 85-90% от их об
щего содержания в нервной ткани) сосредото
чено в астроцитах, 10-15% расположено в нейро
нах, минимальное его количество определяется в 
олигодендроцитах [4, 15].

До сих пор свойства и роль протеина S100B 
остаются малоизученными и являются объектом 
активного изучения биохимиков, биологов и фи
зиологов. Такие особенности белка S-100, как ви
довая неспецифичность и способность к взаимо
действию с ионами Са2+, свидетельствуют о важ
ной роли данного протеина в регуляции различ
ных внутриклеточных процессов (дифференциа
ции, роста, смерти клеток) и метаболических ре
акциях нервной ткани [4, 11, 15].

Референсные значения уровня протеина S-100 в 
сыворотке крови составляют от 0,005 до 0,105

мкг/л. Установлено, что при структурных повре
ждениях головного мозга различного генеза (ин
сульт, ЧМТ) и нарушении целостности гематоэн- 
цефалического барьера уровень S100B в церебро
спинальной жидкости (ЦСЖ) и периферической 
крови повышается [4, 7, 9-11, 15-20].

Целью нашего исследования явилось определе
ние диагностической ценности уровня протеина 
S-100B в сыворотке крови у пострадавших с ЧМТ 
легкой степени тяжести.

М атериалы и методы
Проведено проспективное исследование уровня 

протеина S100B в сыворотке крови у 114 постра
давших, получавших консервативное лечение по 
поводу ЧМТ легкой степени тяжести в клинике 
нейрохирургии Национального Госпиталя МЗ КР 
с 2012 по 2017 годы.

Критериями включения пациентов в исследова
ние были: клиническая картина изолированной 
ЧМТ легкой степени (уровень угнетения бодр
ствования 13-15 баллов по ШКГ); возраст постра
давших от 18 до 75 лет; время с момента травмы 
не более 6 часов; отсутствие признаков алкоголь
ного опьянения. Мужчин было 98 (86,0%), жен
щин -  16 (14,0%). Средний возраст составил 36 
лет.

По линии скорой медицинской помощи с места 
происшествия доставлены 101 (88,6%) больных, 
обратились самостоятельно - 11,4%.

Всем пострадавшим в приемном отделении 
проводили клинико-неврологический осмотр и 
КТ головного мозга. По данным КТ оценивали 
вид и объем очага повреждения мозга, величину 
латеральной дислокации, состояние базальных 
цистерн, наличие переломов костей черепа.

Уровень угнетения бодрствования у всех боль
ных соответствовал 15 баллам по ШКГ. Удовле
творительное состояние было у 76 (66,7%) по
страдавших, средней тяжести -  у 38 (33,3%). Об
щемозговая симптоматика в виде головной боли, 
тошноты и рвоты отмечена при поступлении у 
100% больных, легкая неврологическая симпто
матика в виде анизорефлексии, нистагма, анизо- 
кории -  у 30 (26,3%).

По данным КТ, повреждения вещества мозга 
были выявлены у 48 (42,1%) пострадавших. У 45 
больных диагностированы субдуральные гема
томы малого объема (от 1 до 12 см3), у 12 -  эпи- 
дуральные гематомы 6 см3 и 25 см3, у 6 -  травма
тическое внутрижелудочковое кровоизлияние 
объемом 7 см3. Переломы костей свода черепа 
выявлены у 71 (62,3%) пострадавших.

В течение 24 ч с момента травмы всем постра
давшим также выполняли МРТ головного мозга

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 161 2017 №5



ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

и электроэнцефалографию (ЭЭГ). МРТ головно
го мозга проводили по стандартному протоколу, 
включающему Т1 — и Т2 — взвешенные изобра
жения, а также режим FLAIR (с подавлением сиг
нала от ЦСЖ), позволяющий лучше визуализиро
вать структуры мозга, непосредственно примы
кающие к желудочкам. На основании данных 
ЭЭГ определяли нарушения функциональной 
электрической активности головного мозга, а 
также наличие и локализацию очагов пароксиз
мальной активности.

Уровень протеина S100B в сыворотке крови 
определяли при поступлении больного в прием
ное отделение, затем повторно — через 24 и 48 ч 
методом электрохемилюминесцентного анализа. 
Данные, полученные при обследовании постра
давших, обрабатывали с помощью пакета при
кладных программ SPSS v. 21. Использовали не
параметрические методы статистики.

Результаты и их обсуждение
Исходный уровень протеина S100B в сыворотке 

крови у пострадавших с легкой ЧМТ составил в 
среднем 0,27 мкг/л (от 0,032 до 1,32 мкг/л). В пер
вые 6 ч с момента травмы увеличение уровня 
S100B выше нормальных значений (более 0,105 
мкг/л) отмечено у 67 пострадавших (58,8%). Об
наружена тенденция к постепенному снижению 
уровня S100B в сыворотке крови через 24 и 48 ч 
с момента травмы. Через 24 ч после травмы по
вышенный уровень S100B был у 29 (25,4%) боль
ных, через 48 ч — у 18 (15,8%).

При обнаружении при КТ повреждений голов
ного мозга (n=48) увеличение исходного уровня 
S100B выше нормальных значений отмечено у 
всех пациентов, при нормальной КТ-картине 
(n=67) — у 31 (27,2%). Уровень S100B у больных 
с очагами повреждения мозга по КТ составил в 
среднем 0,495 мкг/л, у пострадавших с нормаль
ной КТ — 0,103 мкг/л.

Выявлена зависимость между уровнем S100B и 
объемом очага повреждения мозга по данным КТ 
(р<0,05). У пострадавших с более высоким уров
нем S100B на томограммах выявляли очаги по
вреждения мозга большего объема.

По данным МРТ повреждения вещества мозга 
выявлены у 65 (57,0%) пострадавших. При ана
лизе данных КТ и МРТ и уровня S100B отмечено, 
что у 18 пострадавших с нормальной КТ-карти- 
ной уровень S100B превышал нормальные значе
ния, а при МРТ у этих больных в режиме FLAIR 
были выявлены множественные очаги высокой 
интенсивности в белом веществе обоих больших 
полушарий, расположенные перивентрикулярно

и в мозолистом теле, соответствующие диффуз
ному поражению вещества мозга. Такие же изме
нения при МРТ были обнаружены у одного боль
ного с травматическим внутрижелудочковым 
кровоизлиянием. При отсутствии патологиче
ских изменений при МРТ уровень S100B в сыво
ротке крови оставался нормальным.

При ЭЭГ у всех больных через 24 ч с момента 
травмы были обнаружены умеренные диффуз
ные изменения электрической активности голов
ного мозга. У 70 (61,4%) пострадавших при ЭЭГ 
регистрировали пароксизмальную активность.

Зависимости между уровнем S100B и видом по
вреждения мозга, локализацией и объемом очага 
повреждения, наличием переломов костей черепа 
не выявлено. Также не получено достоверной 
взаимосвязи между уровнем S100B и изменени
ями на ЭЭГ (р > 0,05).

За последние два десятилетия в нейротравмато
логии значительно возрос интерес к изучению 
биохимических маркеров повреждения вещества 
мозга, по уровню которых возможно было бы 
оценивать степень повреждения нервной ткани и 
прогнозировать течение и исход ЧМТ. Основ
ными требованиями, предъявляемыми к таким 
маркерам, являются их коммерческая доступ
ность и относительная простота определения в 
биологических средах больного. Одним из био
химических маркеров астроглии повреждения 
нервной ткани является протеин S100B — специ
фический кальцийсвязывающий белок, который 
синтезируется главным образом в клетках астро
глии [4, 11, 15-20].

В ходе экспериментальных и клинических ис
следований установлено, что при повреждении 
мозга (ушиб, гематома) содержание протеина 
S100B в периферической крови и ЦСЖ увеличи
вается. Доказана взаимосвязь между уровнем 
S100B и тяжестью ЧМТ. У пострадавших с ЧМТ 
тяжелой степени концентрация S100B в биологи
ческих средах значительно выше, чем у больных 
с ЧМТ легкой и средней степени тяжести [4, 7, 9
11, 15, 16, 18].

Обнаружена зависимость между уровнем про
теина S100Bи изменениями на КТ головного 
мозга. Увеличение уровня S100B в первые сутки 
после травмы может свидетельствовать о нали
чии очагов повреждения мозга, выявляемых при 
КТ. Нормальный уровень S100B отмечается у по
страдавших без патологических изменений на КТ 
[7, 10, 13, 14, 20].

Некоторые исследователи описывают взаимо
связь между уровнем S100B и объемом очага по
вреждения мозга — у пострадавших с более высо
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ким уровнем S100B на КТ выявляют очаги повре
ждения мозга большего объема [9, 13, 17].

Ряд авторов предлагают определять уровень 
S100B при поступлении всем пострадавшим с 
ЧМТ, мотивируя это тем, что неврологический 
осмотр часто может быть затруднен в связи с 
наличием алкогольного или наркотического опь
янения, а проведение КТ головного мозга всем 
без исключения больным представляет опреде
ленные технические трудности [7, 10, 16, 19].

Известно, что у ряда пострадавших с клиниче
ской картиной легкой ЧМТ патологических из
менений на томограммах головного мозга не об
наруживают, что может быть связано с ограниче
нием метода вследствие малой разрешающей 
способности аппарата КТ. Наиболее чувстви
тельным методом диагностики у пострадавших с 
легкой ЧМТ является МРТ головного мозга, при 
которой возможна четкая визуализация повре
ждений белого и серого вещества, оценка пери- 
вентрикулярных структур и отека мозга. При лег
кой ЧМТ изменения при МРТ головного мозга 
обнаруживают у 41 -47% пострадавших, при КТ -  
только у 28,8-34% [1-3, 6, 7, 9].

Недавние исследования показали, что оценка 
уровня S100B у пострадавших с легкой ЧМТ мо
жет помочь в дифференциальной диагностике 
между сотрясением мозга и его ушибом. При лег
кой ЧМТ повышение уровня S100B указывает на 
наличие структурных повреждений вещества 
мозга (ушиб мозга) и отмечается у 24-38% по
страдавших [7, 8, 10].

В нашем исследовании среди пострадавших с 
легкой ЧМТ и повышенным уровнем S100B в сы
воротке крови (n=67) повреждения мозга на КТ 
выявлены в 83 (72,8%) случаев, на МРТ -  114 
(100,0%). Таким образом, повышение уровня 
S100B у пострадавших с легкой ЧМТ может быть 
дополнительным критерием при определении ди
агноза ушиба головного мозга.

Заключение. Увеличение уровня S100B выше 
нормальных значений отмечается у 58,8% по
страдавших с легкой ЧМТ. Протеин S100B явля
ется высокочувствительным биохимическим 
маркером повреждения нервной ткани. Повыше
ние его уровня в сыворотке крови (даже при от
сутствии изменений при КТ) свидетельствует о 
структурном повреждении вещества мозга, что 
подтверждается данными МРТ. Повышение 
уровня S100B в сыворотке крови у пострадавших 
с легкой ЧМТ может являться дополнительным 
критерием при определении диагноза ушиба го
ловного мозга.
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OPTIMAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF CHRONIC SUBDURAL HAEMATOMAS
K. Yrysov, A. Seideldaev, B. Yrysov

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev,
Neurosurgery Department 

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Resume. The aims of this study were to review the surgical outcomes of patients with chronic subdural hae- 
matoma (CSDH) and assess the risks of antiplatelet in their surgical management.
We retrospectively analyzed 112 consecutive patients with CSDH treated by one burr hole surgery at our 
institution. Among them, 16 patients had been on antiplatelet therapy. We analyzed the association between 
recurrence and patient characteristics, including history of antiplatelet or anticoagulant therapy; age (< 70 years 
or > 70 years); side; and previous medical history of head trauma, infarction, hypertension and other diseases. 
Recurrence occurred in 10 patients (8.9%). Univariate analysis showed that only the presence of bilateral hae- 
matomas was associated with increased recurrence rate while antiplatelet or anticoagulant therapy did not 
significantly increase recurrence risk. However, multivariate analysis revealed that previous history of cerebral 
infarction was an independent risk factor for CSDH recurrence.
Our overall data support the safety of early surgery for patients on the preoperative antiplatelet therapy without 
drug cessation or platelet infusion. Patients with a previous history of infarction may need to be closely fol
lowed regardless of antiplatelet or anticoagulant therapy.
Key words: chronic subdural haematoma, surgery, outcome, recurrence.

ОПТИМАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ СУБДУРАЛЬНЫХ ГЕМАТОМ 

К.Б. Ырысов, А.Ж. Сейдельдаев, Б.К. Ырысов
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева,

кафедра нейрохирургии 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Целью исследования являлось изучение результатов хирургического лечения хронических 
субдуральных гематом (ХСГ) и оценка риска противосвертывающей терапии в хирургическом лечении 
ХСГ.
Нами проведен ретроспективный анализ результатов хирургического лечения 112 пациентов с ХСГ 
путем наложения одной фрезеотомии. Среди них 14 больных получали противосвертывающую тера
пию. Мы анализировали ассоциацию между рецидивом и характеристикой пациентов, включая анти- 
коагулянтную терапию, возрастом пациентов (< 70 лет или > 70 лет); стороной локализации гематом, 
наличием в анамнезе черепно-мозговой травмы, гипертензии и других заболеваний.
Рецидивы гематом отмечены у 10 пациентов (8,9%). Анализ показал, что лишь наличие двухсторонних 
гематом имеет ассоциацию с высоким риском рецидивов, тогда как получение антикоагулянтной тера
пии не показало значимого повышения риска рецидива. Однако, мультивариационный анализ обнару
жил, что инфаркт головного мозга явился независимым фактором риска для развития рецидива гема
том.
Полученные результаты подтвердили наши наблюдения, где ранняя хирургия без отмены антикоагу- 
лянтной терапии является безопасной. Пациенты с наличием инфарктов головного мозга требуют при
стального внимания независимо от приема антикоагулянтной терапии.
Ключевые слова: хроническая субдуральная гематома, хирургия, исходы, рецидив.

ХРОНИКАЛЫК СУБДУРАЛДЫК ГЕМАТОМАЛАРДЫ 
АНЫКТООНУН ЖАНА ДАРЫЛООНУН ОПТИМАЛДЫК ЫКМАЛАРЫ 

К.Б. Ырысов, А.Ж. Сейдельдаев, Б.К. Ырысов
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,

нейрохирургия кафедрасы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Изилдеещн максаты хроникалык субдуралдык гематомаларды (ХСГ) дарылоонун 
жыйынтыктарын талдоо жана антикоагулянттык терапиянын хирургиялык дарылоодо тобокел фактор 
катары баа берYY.
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ХСГларды бир фрезеотомиялык хирургиялык жол менен дарылоонун 112 бейтаптардагы жыйынтыкта- 
рына ретроспективдик анализ жасалган. Алардын арасында 16 бейтап антикоагулянттык терапия 
алышкан. Биз ХСГ рецидивдери менен бейтаптардын мYнeздeмeлeрYHYн ортосундагы ассоциацияны 
талдадык. Аларга антикоагулянттык терапия, бейтаптардын курагы (< 70 жаш же > 70 жаш); гемато- 
манын жайгашкан тарабы, баш мээ жарааты, гипертензия ж.б. ооруулар кирген.
Гематомалардын рецидивдери 10 бейтапта (8,9%) кездешкен. Эки тараптуу гематомалардын реци- 
дивдер менен жогорку тобокелдик ассоциациясы бар экендиги айкын болду. Антикоагулянттык тера
пия тобокелдик фактор катары маанилуу эмес экендиги аныкталды. Бирок, мультивариациялык анализ 
мээ инфаркты кез каранды эмес тобокел фактор экендигин керсетту.
Алынган жыйынтыктар антикоагулянттык терапияны токтотпой эрте жасалган хирургиялык дарылоо 
коркунучтуу эмес деген биздин ишенимди бекемдеди. Мээ инфарктынан жапа чеккен бейтаптар анти- 
коагулянтнтык терапияга карабастан езгече кещ л бурууну талап кылаары такталды.
Негизги сездер: хроникалык субдуралдык гематома, хирургия, акыбети, кайталануу.

Introduction. Chronic subdural haematoma 
(CSDH) is one of the most common types of intra
cranial haemorrhage, especially among the elderly 
[1]. Although surgical treatment, including burr hole 
surgery, has been widely accepted as the most effec
tive method to treat CSDH, the recurrence rate after 
surgery ranges from 9.2% to 26.5% in the recent lit
erature [2-7]. While numerous factors are considered 
to be associated with CSDH recurrence [4, 6, 8-17] 
there appears to be no established consensus. Back
ground information of patients needs to be carefully 
collected because previous studies have suggested 
that patient characteristics contribute to predicting 
recurrence, and information on these characteristics 
may lead to better postoperative follow-ups in pa
tients with a high recurrence risk. In addition, some 
investigators have noted that patients treated with an
tiplatelet or anticoagulant therapy exhibited a higher 
risk than those having no bleeding tendencies [10, 
18, 19]. Despite the widespread use of drugs that po
tentially increase the risk of haemorrhage, optimal 
management of patients with CSDH on them remains 
to be elucidated. Here, we retrospectively analyzed 
our surgical outcome of one burr hole surgery for 
CSDH to seek for the optimal management for pa
tients on antiplatelet or anticoagulant therapy. 

Materials and methods 
Patient selection and data collection 
We retrospectively analyzed 112 consecutive 

CSDH cases treated by one burr hole opening and ir
rigation at the Department of Neurosurgery, National 
Hospital of the Kyrgyz Republic, for the period of 
time 2005 to 2017. Diagnoses were made based on 
computed tomography (CT) in all cases. Thus, all 
surgeries of 112 patients with CSDH were included 
in this study. We reviewed patient characteristics in
cluding age (<70 years or > 70 years); side; previous 
history of head trauma; history of antiplatelet, anti
coagulant therapy; and previous history of infarction, 
hypertension, diabetes mellitus, haemodialysis, sei
zure, cancer, or liver cirrhosis.

Treatment protocol
Our surgical protocol included trepanation of a sin

gle burr hole and irrigation of the haematoma with 
saline solution under general anaesthesia. A closed 
drainage system with a silicone tube was placed in 
the haematoma cavity except in patients whose hae- 
matoma cavities were too narrow for the tube to be 
inserted. Our treatment strategy for bilateral CSDH 
cases was to first treat only the symptomatic side. If 
patients with bilateral CSDHs presented with nonfo- 
cal deficits, such as severe headache or disturbances 
of consciousness, irrigation was performed on both 
sides. Those treated with antiplatelet therapy were in
structed to stop therapy on admission, and surgery 
was performed within 0-2 days after admission de
pending on the severity of symptoms. If patients 
were treated with anti-coagulation therapy, the effect 
of warfarin was reversed with vitamin K2 or fresh 
frozen plasma and surgery was postponed until the 
prothrombin time/ international normalized ratio was 
within the normal range.

Neurological examinations were performed daily 
during admission and at discharge. Postoperative CT 
scans were obtained immediately after surgery or on 
day 7. Antiplatelet or anticoagulant therapy was rei
nitiated when no further blood accumulation was ob
served. The follow-up regarding CSDH was cen
sored by neurosurgeons at our institution on an out
patient basis when any concerns of haematoma reac
cumulation in terms of radiological and neurological 
examination were denied. Then, the follow-up was 
continued by local general practitioners. We also uti
lize the follow-up data from the charts if the patients 
had physiological or neurological check-ups at our 
institution. The surgical outcome was determined us
ing Glasgow Outcome Scale (GR, good recovery; 
MD, moderate disability; SD, severe disability; PVS, 
persistent vegetative state; D, death) when the pa
tients were discharged from our hospital.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 166 2017 №5



ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

We defined recurrence as a subsequent sympto
matic increase in haematoma volume of the ipsilat- 
eral subdural haematoma, not including a contrala
teral symptomatic CSDH requiring surgery. When 
patients had the second or third recurrence, we ana
lyzed data only from their first recurrence.

Statistical analysis
We performed Fisher's exact test for univariate 

analysis and multiple logistic regression analysis for 
calculation of odds ratios to determine the character
istics associated with increased recurrence risk. p 
<0.05 was considered statistically significant.

Results
A total of 112 patients (122 surgeries) were in

cluded in this study. Among them, 78 were men 
(70.1%) and 34 were women (29.9%) and had an age 
range from 19 to 77 years (average age, 61.1 years). 
The average length of follow-up was 42.1 months 
(median: 27 months, 95% confidence interval 38.2
46.1). The information on the surgical outcome was 
lost for one patient. The follow-up data were col
lected for all 112 patients. One hundred-two patients 
(91.1%) returned to independent living without 
symptoms. While eight patients (7.2%) ambulated 
with minor disabilities, only 2 patients (1.6%) were 
regarded as SD.

Ten patients (8.9%) experienced at least one recur
rence of CSDH during the study period. Of these, 9 
patients (95.0%) underwent one reoperation, one pa
tient (2.5%) had two, and one patient (2.5%) had 
three. An univariate analysis of the associations be
tween CSDH recurrence and each risk factor was 
done. CSDH recurrence was significantly associated 
with bilateral haematomas (p = 0.009). Previous his
tory of infarction and an episode of seizure at the on
set approached significance (p = 0.07). We could not 
find any significant differences between CSDH re
currence and antiplatelet, anticoagulant therapy or 
previous history of hypertension or cancer.

Multivariate logistic regression analysis revealed 
that bilateral CSDHs (odds ratio, 2.55; 95% confi
dence interval, 1.24-5.14; p = 0.009) and previous 
history of cerebral infarction (odds ratio, 5.01; 95% 
confidence interval, 1.27-18.4; p = 0.016) were inde
pendent risk factors for CSDH recurrence (Table II).

Antiplatelets were discontinued on admission for 
all 16 patients on antiplatelet therapy. One burr hole 
opening and irrigation was conducted within 2 days 
for 13 patients (87.9%), within 5-7 days for two 
(3.4%), and 8 days or more after surgery for five 
(8.6%). There was no significant difference in the re
currence rate between early (0-2 days from admis
sion) and elective (5 days or more after admission) 
surgery (p = 0.59).

Antiplatelet therapy was recommenced within 7 
days after surgery for 4 patients (25.9%), within 2 
months for 4 patients, and 3 months or more after 
surgery for 3 patients (24.1%). Antiplatelet therapy 
was terminated after surgery for six patients. Exclud
ing eight patients whose information regarding drug 
recommencement could not be obtained, no signifi
cant difference in the recurrence rate was observed 
between the group of early recommencement (within 
7 days or earlier after surgery) and that of late recom
mencement (8 days or more after surgery) (p = 0.34).

Discussion
Risk factors for CSDH recurrence are generally di

vided into radiological findings, especially CT find
ings, surgical strategies, and patient characteristics. 
Radiological findings, such as multiplicity of haema- 
tomas and high or mixed densities on preoperative 
CT, and surgical strategies, such as a large amount of 
residual air in the postoperative haematoma cavity, 
an upright posture soon after surgery, and drainage 
location, were found to be correlated with CSDH re
currence in previous studies [8,12,15-17]. In this 
study, we primarily focused on patient characteristics 
to simply evaluate the risks resulting from antiplate
let or anticoagulant therapy. Those who undergo sur
gery for CSDH are often followed by local primary 
physicians. Therefore, information regarding risk 
factors associated with recurrence regarding patient 
background would be beneficial for health care pro
viders.

In previous studies, several risk factors such as ad
vanced age, bilateral haematomas, previous history 
of head trauma, anticoagulant therapy, hypertension, 
diabetes mellitus, seizures, brain atrophy, and alco
hol abuse have been reported to be associated with 
CSDH recurrence [4,6,9-11,13,14,16,17]. Our statis
tical analysis showed that bilateral lesions and previ
ous history of cerebral infarctions were associated 
with CSDH recurrence, but there was no association 
between CSDH recurrence and antiplatelet or antico
agulant therapy. However, the validity of the find
ings on anticoagulant therapy is limited because only 
18 patients on anticoagulant therapy were included 
in this study. Torihashi et al. reported that the pres
ence of bilateral haematomas was significantly asso
ciated with a high recurrence rate [6]. The existence 
of haematomas on both sides may indicate the pres
ence of prolonged brain atrophy in these patients, 
which may lead to a poor brain reexpansion rate and 
a higher recurrence rate after surgery [14, 16]. We 
could not evaluate the correlation between the bilat
erality and the presence of brain atrophy because we 
focused on patient characteristics in this study. An
other possible explanation for the high recurrence 
risk in bilateral cases was our treatment strategy. We
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first attempted to treat the haematomas only on the 
symptomatic side for bilateral cases and observed the 
contralateral haematoma. Consequently, these pa
tients were less able to tolerate small reaccumula
tions and were more symptomatic on the treated side 
than patients with unilateral CSDH.

The odds ratio of previous cerebral infarctions was 
high (~5.0) in our study. Some previous studies 
found no association between history of stroke and 
CSDH recurrence [6, 12, 17], but they included both 
cerebral infarction and haemorrhage cases. To the 
best of our knowledge, no study has examined cere
bral ischemia separately from cerebral haemorrhage. 
Those with previous history of infarction may have 
problems with walking due to motor weakness or im
balance, leading to an increase in the risk of fall and 
another episode of head injury. In addition, these pa
tients with previous history of infarction may have 
significant brain atrophy, which may increase the re
currence risk [16-20]. Interestingly, treatment with 
antiplatelet therapy was not a statistically significant 
risk factor in our study, despite the popular belief that 
it would increase the possibility of bleeding. Optimal 
management of patients with CSDH and bleeding 
has not been analyzed well in spite of the recent in
creased use of these drugs. Early surgery (within 2 
days after admission) was performed in 87.9% of pa
tients on antiplatelet therapy. The timing of drug re
commencement has not been discussed enough in the 
literature. In this study, the recurrence rate was not 
affected by whether the medication was resumed 
within 7 days or not. However, this should not be 
simply acknowledged because antiplatelet agents 
were recommenced arbitrarily depending on the pa
tients' condition in this study. Based on this result, 
however, it certainly seems worth of reassessing the 
necessity to discontinue the antiplatelet agents in the 
perioperative period.

There are some limitations that are inherent to this 
type of retrospective study. We cannot eliminate the 
small possibility that some patients had recurrence 
and underwent surgery at other institutions, although 
our institution covers a large area as a local referral 
centre for neurosurgical patients. We were unable to 
analyze the effect of alcohol consumption because, 
for some patients, the information on the exact 
amount of the alcohol was missing in their charts. We 
did not examine the possible correlation between ra
diological features of haematoma and patients' char
acteristics. However, none of previous studies on the 
recurrence of CSDH has analyzed all the risk factors 
collectively, implying the methodological difficulty. 
We believe that a large prospective study with a good 
follow-up rate is desirable.

Conclusions
Bilateral haematomas and previous cerebral infarc

tions were independent risk factors for CSDH recur
rence. Patients with previous history of cerebral in
farction may need to be monitored closely, even after 
uneventful surgical treatment. Our data also demon
strated that antiplatelet therapy before onset was not 
associated with an increased risk of recurrence. For 
patients on antiplatelet therapy, no significant differ
ence in the recurrence rate was identified between 
early surgery and elective surgery. Based on our data, 
one burr hole opening and irrigation for CSDH might 
be safe and feasible even for patients on antiplatelet 
therapy without a cessation of antiplatelet agents.
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ВЫБОР МЕТОДА РОДОРАЗРЕШЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩ ИН 
С НАЛИЧИЕМ РУБЦА НА МАТКЕ

3.3. Исакова, Т.Х. Теппеева, Ж.А. Марипова
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева,

Кафедра акушерства и гинекологии №1 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме: В данной работе представлен ретроспективный анализ историй родов женщин с наличием 
рубца на матке, госпитализированных на родоразрешение в ГПЦ в период с января по декабрь 2016 
года. Изучены частота, особенности клинического течения беременности, родов и послеродового 
периода у пациенток с рубцом на матке. В ходе исследования проведен анализ литературных данных. 
Была проведена оценка показаний и противопоказаний для выбора оптимального метода 
родоразрешения путем кесарева сечения или родов через естественные родовые пути.
Ключевые слова: рубец на матке, кесарево сечение, естественные роды.

ЖАТЫН ТЫ РЫ ГЫ  БАР КОШ БОЙЛУУ а я л д а р д ы н  т e p e т Y Y  УСУЛУН ТАНДОО
3.3. Исакова, Т.Х. Теппеева, Ж.А. Марипова

И. К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
№1 акушерство жана гинекология кафедрасы 

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Бул иште 2016-жылдын январь айынан тартып декабрь айына чейин Шаардык 
Перинаталдык Борборго (ШПБ) теретке жаткырылган жатын тырыгы бар кош бойлуу аялдардын терет 
баянына ретроспективдYY талдоо берилген. Жатын тырыгы бар бейтаптардын кош бойлуулугунун 
клиникалык ЖYPYШYHYH езгечелYктерY, терет жана тереттен кийинки мезгили иликтенди. ИзилдеенYн 
жYPYШYнде адабияттык маалыматтарга талдоо жYргYЗYлДY. ТеретYYHYн кесарев кесуу же табигый 
терет жолдору аркылуу теретYYHYн оптималдуу усулун тандоо YЧYн керсетмелерге жана каршы 
керсетмелерге баалоо жургузулду.
Негизги сездер: кесарев кесуу, жатын тырыгы бар кош бойлуу, табигый терет.

CHOOSING THE MODE OF BIRTH DELIVERY FOR WOMEN W ITH UTERINE SCARS
Z.Z. Isakova, ^ K h . Teppeeva, Zh.A. Maripova

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev 
Chair of Obstetrics and Gynecology №1 

Bishkek, the Kyrgyz Republk

Summary: The present work represents a post-hoc analysis of labor and delivery records of women with 
uterine scars, who have been admitted for delivery to the City perinatal center from January to December 2016. 
The survey included analysis of literature reports, calculation of frequency and study of the clinical progression 
of pregnancies, deliveries and postnatal period of patients with uterine scars. Indications and contraindications 
for defining the ideal mode of deliveries through cesarean operation or vaginal delivery have been evaluated. 
Key words: uterine scar, cesarean operation, vaginal delivery.

Введение. Кесарево сечение в современном 
акушерстве представляет собой наиболее 
распространенную акушерскую операцию, 
которая применяется в целях быстрого 
родоразрешения при вонзикновении различных 
осложнений как со стороны матери, так и плода 
[1].

В России и в странах СНГ частота кесарева 
сечения в среднем составляет от 15 до 40%, в 
странах Европы и в США частота операции 
достигает 25-27% [2].

Расширение показаний к проведению 
оперативного родоразрешения путем кесарево 
сечения ведет к росту числа женщин, имеющих 
рубец на матке.

Почти каждая четвертая беременная женщина, 
которой планируется проведение операции 
кесарево сечение, имеет рубец после 
предыдущего оперативного родоразрешения [3,
4].

Повторное кесарево сечение является одним из 
факторов ухудшения здоровья женщин 
детородного возраста. При повторном кесаревом
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сечении в 3-4 раза возрастает как материнская, 
так и перинатальная заболеваемость, в сравнении 
с самостоятельными родами [5].

Наличие рубца на матке в большинстве случаев 
после оперативного родоразрешения служит 
показанием для повторного кесарева сечения.

При этом частота родов через естественные 
родовые пути у данных пациенток широко 
варьирует от 10% до 83%. Поэтому данный 
контингент пациенток ставит перед 
современным акушерством важную задачу -  
ведение беременности и родов у женщин с нали
чием рубца на матке [6].

Цель исследования: Изучение особенностей 
течения беременности и выбор метода и срока 
родоразрешения женщин с наличием рубца на 
матке после перенесенной операции кесарева 
сечения.

М атериалы и методы
Нами проводилось исследование на базе 

Городского Перинатального Центра г. Бишкек в 
период с января по декабрь 2016 года. Проведен 
ретроспективный анализ 412 историй родов 
женщин с наличием рубца на матке, после 
перенесенной операции кесарево сечение.

В протоколах тщательно оценивался анамнез, 
объективные данные, соматический статус, тече
ние беременности, родов и послеродового пери
ода, а также отдельно рассматривались

В 299 (86,17%) случаях операция кесарево 
сечение была проведена в сроке 39-40 недель, у 
47 пациенток (13,54%) операция произведена 
преждевременно, в одном случае операция была 
проведена в запоздалый срок.

показания и противопоказания для выбора 
оптимального метода родоразрешения. Стати
стическая обработка выполнялась статистиче
ской программой SPSS версия 20.0.

Результаты и обсуждение
За 2016 год в ГПЦ было зарегистрировано 9667 

родов, из них 1424 -  путем оперативного родо- 
разрешения, что составило 14,7% от общего ко
личества. В плановом порядке были 
родоразрешены 559 женщин (5,7%), экстренно 
865 (8,9%). Из 9667 родов рубец на матке был ди
агностирован у 419 рожениц, что составило 4,2%.

Процент самопроизвольных родов составил 
15,77% от общего числа исследуемых пациенток 
с наличием рубца на матке, путем кесарева 
сечения были родоразрешены 347 (84,23%) 
женщин. Возраст женщин, родоразрешенных 
через естественные родовые пути составил от 18 
до 45 лет, средний возраст -  25±3,5 лет. Возраст 
прооперированных женщин был от 19 до 51 лет, 
большинство женщин были в возрасте 31-35 лет. 
Из анамнеза выяснено, что у 162 пациенток 
(47%) имеется 1 рубец на матке , 102 пациентки 
(29%) были оперативно родоразрешены дважы, 
26 пациенток перенесли операцию кесарево 
сечение 3 и более раз. У 57 пациенток (16%) во 
время беременности была выявлена 
несостоятельность рубца на матке (рис. 1).

Среди женщин, родоразрешенных консерва
тивным путем в 57% роды наблюдались срочные, 
у 7 (10,77%) пациенток -  преждевременные и у1 
пациентки (1,54%) запоздалые роды (табл. 1).

Рис. 1. Количество операций кесарева сечения в анамнезе.
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Таблица 1
Сроки и методы родоразрешения______________________________

Срочные роды 
39-40 недель

Преждевременные роды 
(34-36 недель)

Запоздалые роды 
(41+2 неделя)

Число женщин, 
родоразрешенных 

путем кесарева сечения
299 (86,17%) 47 (13,54%) 1 (0,29%)

Число женщин, 
родоразрешенных 

через естественные 
родовые пути

57 (87,69%) 7 (10,77%) 1 (1,54%)

При анализе данных анамнеза 65-ти женщин, 
родоразрешенных через естественные родовые 
пути и 347 женщин, родоразрешенных путем 
операции кесарева сечения выявлены 
сопутсвующие экстрагенитальные заболевания.

Среди женщин, родоразрешенных через 
естественные родовые пути у 19 пациенток

(29,23%) была выявлена во время беременности 
анемия, у 3 женщин (4,62%) были приобретенные 
пороки сердца, варикозное расширение вен 
нижних конечностей было выявлено у 3 
пациенток. Метаболический синдром был у 3 
(4,62%) пациенток, носительство ЦМВ в 2 
случаях (3,08%) (табл. 2).

Таблица 2
Роды через естественные родовые пути при наличии рубца на матке 

в сочетании с экстрагенитальной патологией
Осложение Число случаев %  соотношение

Анемия 19 29,23 %
Варикозное расширение вен 3 4,62 %
ХРБС 3 4,62 %
Метаболический синдром 3 4,62 %
Носительство ЦМВ 2 3,08 %

Среди женщин, родоразрешенных путем 
операции кесарева сечения у 137 (77,2%) женщин 
имелись различные экстрагенитальные 
заболевания. Так, у 19 женщин (5,48%) было 
ожирение, у 31 (8,93%) -  миопия, у 3 (0,86%) -  
хронический пиелонефрит, у 115 (33,14%) -  
анемия, у 9 пациенток (2,59%) имелись пороки

сердца, бронхиальной астмой страдали 3 (0,86%) 
женщин. У 15 обследуемых (4,32%) было 
варикозное расширение вен, у 7 женщин (2,02%) 
была спаечная болезнь. Из общего числа 
обследуемых женщин у 5 было выявлено 
носительство вирусного гепатита В (рис. 2).

Rh кровь 1 0,29%

Хр. пиелонефрит ■  0,86%

Бронхиальная астма 0,86%

Гепатит В ■  1,44%

Спаечная болезнь Ш  2,02%

ХРБС ■ ■  2,59%

Варикозное расшир-е Ш  4,32%
вен

Метаболический с-м Ш  5,48%

Миопия 8,93%

Анемия

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Рис. 2. Роды путем операции кесарева сечения при наличии рубца на матке 
в сочетании с экстрагенитальной патологией.
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Течение беременности у женщин, 
родоразрешенных через естественные родовые 
пути в 57 случаях протекала благоприятно, без 
осложнений.

У 5 пациенток наблюдались в первом триместре 
проявления ранних гестозов в виде тошноты и 
рвоты. В 3 случаях наблюдались гестационные 
отеки в III триместре беременности.

Течение беременности у женщин, 
родоразрешенных путем операции кесарево 
сечение характеризовалось высоким процентом 
осложнений.

У 8 (2,31%) женщин беременность протекала на 
фоне многоводия, у 6 (1,73%) третий триместр 
беременности осложнился появлением отеков, у 
15 (4,32%) -  развитием гестационной 
гипертензии и у 8 (2,31% ) -  преэклампсией 
тяжелой степени (рис. 3).

Рис. 3. Осложнения во время беременности у женщин с рубцом на матке, 
родоразрешенных путем операции кесарева сечения.

Роды уженщин с наличием рубца на матке, 
проведенные через естественные родовые пути 
протекали без осложнений.

Методом выбора родоразрешения через 
естественные родовые пути послужили:
- Одно кесарево сечение в анамнезе.
- Отсутсвие акушерских осложнений, 

послуживших показанием к первой операции.

- Неосложненное течение послеоперационного 
периода.

- Предположение о полноценности нижнего 
маточного сегмента.

- Локализация плаценты вне рубца на матке.
- Головное предлежание плода.

Осложнениями во время операции кесарево
сечения были гипо- и атонические кровотечения.

Таблица 3
Процентное соотношение кровопотери в родах и во время операции кесарева сечения 
__________________________при наличии рубца на матке____________________________

Кровопотеря
Количество женщин, 

родоразрешенных через 
естественные родовые путм

Количество женщин, 
родоразрешенных путем 

операции кесарева сечения
до 250 мл 39 (60,0 %) 5 (1,44 %)
от 250 до 500 мл 20 (30,8%) 82 (23,63 %)
500-750 мл 6 (9,2%) 241 (69,45%)
750-1000 мл - 9 (2,59 %)
Свыше 1000 мл - 10 (2,88%)
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Кровопотеря при самостоятельных родах до 
250 мл была у 39 (60,0%) рожениц, от 250 до 500 
мл у 20 (30,8%), свыше 500 мл - у 6 женщин.

Кровопотеря во время операции кесарево 
сечение до 250 мл было у 5 женщин, (1,44%), от

250 до 500 мл у 82 (23,63%) прооперированных, 
от 500 до 750 мл у 241 (69,45 %), от 750 до 100 мл 
у 9 (2,59%), свыше 1000 - у 10 (2,88%) женщин 
(табл. 3).

Рис. 4. Масса плодов у женщин с наличием рубца на матке при самостоятельных родах.

Масса плодов у женщин при самостоятельных 
родах составила: до 2500 г у 6 (8,9%) 
новорожденных, 2501-3000 г -  у 17 (26,1%),

Масса плодов у женщин с наличием рубца на 
матке, родоразрешенных путем операции 
кесарево сечение, составила: до 2000 г -  21 
(6,06%) новорожденных, 2001-2500 г -  23 (6,7%), 
2501-3000 г -  43 (12,3%), 3001-3500 г -  121

3001-3500 г -  у 27 (40,0%), 3501 до 4000 г -  у 14 
(21,5%), свыше 4001 г -  у 1 новорожденного 
(1,4%) (рис. 4).

(34,8%), 3501 до 4000 г -  88 (25,6%), 4000 до 4500 
г -  39 (11,3%), свыше 4500 г -  11 (3,17%) 
новорожденных. Таким образом, крупный плод 
был выявлен у 50 женщин (рис. 5).
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34,30%;

25 ,60 %;

12,30%;
11,30%;

6,06%; 6,70%;

3,17%;

до  2000 г 2001-2500 г 2501-3000 г 3001-3500 г 3501-4000 Г4000-4500 гсвыше 4500
г

Рис. 5. Масса плодов у женщин с наличием рубца на матке, 
родоразрешенных путем операции кесарево сечение.
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Выводы:
За 2016 в Городском Перинатальном Центре 

г.Бишкек было зарегистрировано 9667 родов.
Наличие рубца на матке было диагностировано 

у 412 женщин (32,3%).
Самостоятельные роды произошли в 65 случаях 

Путем повторной операции кесарева сечения в 
плановом порядке родоразрешены 216 женщин.

Экстренная операция кесарева сечения была 
проведена 132 женщинам.

Среди экстренных операций кесарева сечения в 
66 случаях были запланированы роды через 
естественные родовые пути, но по возникшим 
различным показаниям роды закончились 
операцией кесарева сечения в экстренном 
порядке.

При выборе метода родоразрешения у 
беременных женщин с наличием рубца на матке 
после перенесенной операции кесарева сечения 
необходимо ориентироваться на
анамнестические данные (показания к 
предыдущей операции к кесарева сечения, 
течение послеоперационного периода, течение 
настоящей беременности), данные объективного 
осмотра, данные дополнительных методов 
исследования (УЗИ нижнего маточного сегмента, 
области предполагаемого рубца на матке).

Абсолютными показаниями к проведению 
повторного кесарева сечения являются:
- Наличие несостоятельного рубца на матке.
- Сочетание рубца на матке с 

экстрагенитальной патологией (ССС, 
респираторная система, миопия, 
перенесенные операции на глазах).

- Сочетание рубца на матке с другой 
акушерской патологией (преэклампсия 
тяжелой степени, неправильное положение 
плода, таз. предлежания, аномалии 
прикрепления плаценты).

Необходимо отметить, что ни один рубец на 
матке не может считаться абсолютно 
полноценным. Поэтому никогда нельзя быть 
твердо уверенным в конечном благоприятном 
исходе родов через естественные родовые пути 
при наличии рубца на матке ни для матери, ни 
для ребенка.
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УДК [616.98:579.842.11:578.825.13]-053.2-078:57.053.3

РЕАКЦИЯ ЦИТОКИНОВ КРОВИ ДЕТЕЙ,
ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИРУСОМ ЭПШТЕЙНА-БАРР, ПРИ ЭШЕРИХИОЗЕ

Е.С. Ольховський, С.В. Кузнецов
Харьковский национальный медицинский университет 

(ректор -  д.м.н, проф. Лесовой В.Н.) 
г. Харьков, Украина

Резюме. У 96 детей раннего возраста, больных эшерихиозом, проведено исследование уровней про- и 
противовоспалительных цитокинов крови в остром периоде и на этапе ранней реконвалесценции. Вы
делены 3 группы детей. В первую группу вошли 34 ребенка, больных эшерихиозом на фоне неактивной 
ВЭБ-инфекции, во вторую -  30 больных эшерихиозом с активной ВЭБ-инфекцией, третью -  32 боль
ных эшерихиозом без сопутствующего вирусного инфицирования (моно-инфекция). Контрольную 
группу составили 20 практически здоровых детей аналогичного возраста и пола.
Выявлено, что эшерихиоз у детей раннего возраста сопровождается повышением уровня провоспали- 
тельных интерлейкинов крови в остром периоде с постепенным снижением в динамике, при этом со
держание противоспалительного интерлейкина -  4 в дебюте эшерихиоза сохраняется на уровне пока
зателей здоровых детей с последующим его повышением к периоду реконвалесценции. У детей, инфи
цированных ВЭБ, эшерихиоз сопровождается достоверно значимым увеличением уровней провоспа- 
лительных интерлейкинов в остром периоде болезни (по сравнению с не инфицированными) и незна
чительном их снижением в динамике, а также значимым повышением уровня противовоспалительного 
IL-4 в периоде реконвалесценции (p<0,05). Степень выраженности этих изменений прямо пропорцио
нальна активности фоновой ВЭБ- инфекции. По нашему мнению, высокие показатели провоспалитель- 
ных цитокинов (особенно TNF-a) в остром периоде эшерихиоза у детей на фоне ВЭБ-инфекции с со
хранением их повышенных значений в периоде реконвалесценции можно расценивать как иммунный 
сбой, который может способствовать не только неблагоприятному течению эшерихиоза, но и форми
ровать и поддерживать длительную персистенцию ВЭБ. Выявленные различия цитокинового реагиро
вания детей при эшерихиозе можно использовать как один из дополнительных критериев диагностики 
инфицирования детей ВЭБ.
Ключевые слова: цитокины крови, вирус Эпштейна-Барр, дети, инфицирование.

REACTION OF BLOOD CYTOKINS IN CHILDREN INFECTED 
W ITH ESHERICHIOSIS AND EPSTEIN-BARR VIRUS 

Y. Olkhovskyi, S. Kuznetsov
Kharkiv National Medical University 

(rector -  Prof. Lisovoy V.)
Kharkov, Ukraine

Summary. We conducted a study of the levels of pro- and anti-inflammatory blood cytokines in 96 young 
children in the acute period and the early convalescence stage of Escherichiosis. All children were divided into 
3 groups. The first group included 34 children with Escherichiosis on the background of inactive VEB infec
tion, the second group -  30 patients with an Escherichiosis with active VEB infection, the third group -  32 
patients with Escherichiosis without concomitant viral infection (mono-infection). The control group consisted 
of 20 practically healthy children of the same age and sex.
It was found that Escherichiosis in children of early age is accompanied by an increase in the level of proin- 
flammatory interleukins of blood in an acute period with a gradual decrease in dynamics, while the content of 
anti-inflammatory interleukin-4 in the debut of Escherichiosis is maintained at the level of healthy children 
with subsequent increase in the period of convalescence. Escherichiosis in children infected with EBV is ac
companied by a significant increase in the levels of pro-inflammatory interleukins in the acute period of the 
disease (in comparison with those who are not infected) and a slight decrease in dynamics, as well as a signif
icant increase in the level of anti-inflammatory IL-4 in the period of convalescence. The degree of expression 
o f  these changes is directly proportional to the activity o f  the background infection.
In our opinion, high rates of proinflammatory cytokines (especially TNF-a) in the acute period of Escherichi- 
osis in children with EBV infection and maintaining their elevated values in the period o f convalescence, can
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be regarded as an immune malfunction, which can contribute not only to the adverse course of Escherichiosis, 
but also maintain a long-term persistence of EBV. Monitoring of interleukin levels in children with Esche- 
richiosis may serve as an additional criterion for detecting the EBV- infection in patients.
Key words: blood cytokines, Epstein-Barr virus, children, infection.

В структуре инфекционной патологии детского 
возраста доминирующую часть составляют ки
шечные инфекции и среди них -  эшерихиоз, ко
торый регистрируется преимущественно среди 
новорожденных и детей раннего возраста. Акту
альность исследования эшерихиоза у детей обу
словлена возможным развитием жизненно опас
ных осложнений (дегидратация, сепсис, острая 
почечная недостаточность) и тяжелыми послед
ствиями (синдром мальабсорбции, дисбактериоз 
кишечника, гипотрофия и др.) [1, 2].

На современном этапе развития человечества 
все реже регистрируются моно-инфекции, а чаще 
наблюдается сочетанная патология в виде микст- 
инфекций [3, 4]. Инфицирование человека виру
сами, среди которых ведущее место занимают 
герпес-вирусы, в частности, вирус Эпштейна- 
Барр (ВЭБ), происходит в течение первых лет его 
жизни [5, 6]. В дальнейшем это может негативно 
влиять на физическое развитие ребенка, форми
рование его иммунного статуса, сроки социали
зации, течение любого другого заболевания и т.д.
[7, 8].

Известно, что формирование любого патологи
ческого процесса, в том числе инфекционного, во 
многом зависит от адекватности и своевременно
сти иммунного ответа детского организма, реак
ции цитокинов его крови [9]. Отдельные авторы 
утверждают, что именно совокупность действия 
и степень физиологичности баланса между эф
фектами провоспалительных (TNF-a, IL-ф  и др.) 
и противовоспалительных цитокинов (IL-- 4 и 
др.) лежат в основе развития клинической кар
тины, течения и исхода заболевания [10, 11, 12]. 
Широко распространенная фоновая ВЭБ-инфек- 
ция, при которой высока вероятность поражения 
вирусом иммунных клеток [13, 14], может приво
дить к изменениям в работе иммунной системы, 
что, в свою очередь, может влиять на клиниче
скую симптоматику основного заболевания, в 
том числе и эшерихиоза. Однако, в доступной ли
тературе мы не нашли исследований, посвящен
ных состоянию цитокиновой реактивности при 
эшерихиозе у детей, инфицированных ВЭБ.

Цель работы - изучение особенностей реакции 
интерлейкинов (IL) крови детей с различной ак
тивностью ВЭБ инфекции при эшерихиозе.

М атериалы и методы исследования
На базе областной детской инфекционной кли

нической больницы г. Харькова обследовано 96 
детей в возрасте одного года -  трех лет, больных 
эшерихиозом, которые были разделены на три 
группы. В первую группу вошли 34 ребенка, 
больных эшерихиозом на фоне неактивной ВЭБ- 
инфекции, во вторую -  30 больных эшерихиозом 
с активной ВЭБ-инфекцией. Третью группу со
ставили 32 больных эшерихиозом без сопутству
ющего вирусного инфицирования (моно-инфек
ция). У всех больных диагностирована среднетя
желая форма эшерихиоза, обусловленного пре
имущественно энтеропатогенными кишечными 
палочками. Верификация диагноза проводилась с 
учетом клинического, бактериологического, ви
русологического и серологического обследова
ния больных. Персистирующую неактивную 
ВЭБ-инфекцию диагностировали при наличии в 
крови больного титров антител к капсидному ан
тигену (EBV СА) класса IgG в динамике болезни 
(латентная форма). Активная ВЭБ-инфекция 
определялась по результатам выявления у боль
ного антител к капсидному антигену (EBV СА) 
класса IgM, при наличии ДНК ВЭБ в крови боль
ного методом ПЦР. Все больные были обследо
ваны на другие герпес-вирусы и при положитель
ных результатах они исключались из дальней
ших исследований. Дети всех групп были сопо
ставимы по возрасту (19,22 ± 2,13; 23,57 ± 3,35 и 
20,44 ± 1,62 мес соответственно в группах, 
p>0,05) и полу. Наряду с общепринятыми мето
дами обследования всем детям исследованы 
уровни про- и противовоспалительных интерлей
кинов сыворотки в остром периоде (1 -2 сутки бо
лезни) и в периоде ранней реконвалесценции 
эшерихиоза (7-10 сутки болезни) методом твер
дофазного иммуноферментного контроля. В ка
честве референтных мы взяли результаты обсле
дования 20 практически здоровых детей анало
гичного возраста и пола (контрольная группа). 
Статическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью программы Excel и 
Statistica 6,0.

Результаты исследования и их обсуждение
Показатели уровней цитокинов крови больных 

в остром периоде эшерихиоза приведены в таб
лице 1.
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Таблица 1
Уровень интерлейкинов сыворотки крови больных в остром периоде эшерихиоза, М ±т, кг/мл

Цитокины 1 группа 
(n=34)

2 группа 
(n=30)

3 группа 
(n=32)

Контрольная 
группа (n=20)

IL-1P 13,81±3,06' 14,50±3,28' 9,38±1,04' 5,32±1,73
TNF-a 8,86±1,27u 9,33±1,24и 6,11±0,31' 2,69±1,67

IL-4 2,42±0,68 2,35±0,53 2,11±0,25 2,06±0,94
Примечание: 1 -  достоверность признака к группе контроля, р<0,05;

2 -  достоверность признака к третьей группе, р<0,05;

В остром периоде эшерихиоза у всех больных 
наблюдалось повышение содержания в крови 
провоспалительных интерлейкинов IL-1P и TNF- 
a (р<0,01). В то же время определялась разница 
цитокинового реагирования в зависимости от ак
тивности фоновой инфекции. Наиболее значимое 
повышение интерлейкина IL-1P при эшерихиозе 
наблюдалось у больных с активной формой ВЭБ- 
инфекции, у которых концентрация IL-1P повы
шалась в 2,73 раза (р<0,001) по сравнению с кон
трольной группой. Менее значимое повышение 
IL-1P отмечено у детей на фоне персистирующей 
неактивной ВЭБ-инфекции -  в 2,59 раза (р<0,01), 
в то время, как у детей без фонового инфициро
вания это повышение было только в 1,76 раза 
(р<0,05). Подобные изменения касались и пока
зателей содержания TNF-a, которые повышались 
во второй и первой группах в 3,47 и 3,29 раза 
(р<0,001) соответственно. У больных без фоно
вого инфицирования содержание TNF-a состав
ляло 6,11 ± 0,31пкг/мл и было в 2,27 раза выше 
показателей группы контроля (р<0,01).

Полученные нами результаты совпадают с ре
зультатами исследований других ученых [15, 16, 
17]. Повышение уровней провоспалительных ин
терлейкинов мы объясняем тем, что IL-1P и TNF- 
a секретируются преимущественно макрофагами 
и моноцитами и имеют ведущее значение в раз
витии воспалительного процесса, играя главную 
роль в повышении температуры тела, развитии 
нейтрофилеза и тромбоцитоза, продукции корти- 
колиберина, острофазовых белков. В совокупно
сти с другими провоспалительными цитокинами, 
IL-1P и TNF-a регулируют также реакцию кле
точного звена иммунного ответа.

Нами выявлено, что повышение уровня TNF-a 
у больных эшерихиозом на фоне ВЭБ-инфекции

существенно отличалось не только по сравнению 
с референтными значениями, а и с показателями 
детей третьей группы, (р<0,05). По нашему мне
нию, более высокие уровни провоспалительных 
цитокинов при эшерихиозе у детей на фоне ВЭБ- 
инфекции обусловлены гиперреактивным типом 
иммунного ответа, работой системы цитокинов в 
режиме напряжения. Выявленные различия цито- 
киновой реактивности больных эшерихиозом де
тей на фоне инфицирования ВЭБ не противоре
чат ранее полученным нами данным по клинико
лабораторным особенностям течения эшерихи- 
оза у этих больных и объясняют патогенетиче
ские механизмы развития инфекционного про
цесса [18].

Определение уровней IL-4 выявило его повы
шение в крови у всех больных эшерихиозом, но 
разница в содержании цитокина между группами 
была не достоверной (р>0,05). Полученные ре
зультаты не совпадают с данными К.А. Копачев- 
ской и В.П. Молочного [19], которые указывают 
на достоверное повышение уровня IL-4 при бак
териальных кишечных инфекциях. В то же 
время, наши данные не противоречат результа
там, полученным другими авторами [20], кото
рые не обнаружили существенной разницы в со
держании противовоспалительных цитокинов у 
детей при бактериальных инфекциях и здоровых 
детей. Таким образом, данные цитокинового про
филя у больных эшерихиозом носят дискутабель- 
ный характер, а исследований по цитокиновому 
реагированию больных эшерихиозом детей, ин
фицированных ВЭБ-инфекцией, в доступных 
нам источниках не найдено.

Содержание интерлейкинов в крови больных 
эшерихиозом в периоде реконвалесценции при
ведено в таблице 2.
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Таблица 2
Уровень интерлейкинов крови больных в периоде реконвалесценции, (М ±т, пкг/мл)

Цитокины 1 группа 
(n=34)

2 группа 
(n=30)

3 группа 
(n=32)

Контрольна 
группа (n=20)

IL-1P 9,84±1,27' 10,15±1,57' 7,27±1,23 5,32±1,73
TNF-a 6,37±1,51 6,86±1,08' 4,35±0,72 2,69±1,67

IL-4 4,11±1,042 5,83±0,4812 8,64±1,08' 2,06±0,94
Примечание: 1 -  достоверность признака к группе контроля, р<0,05;

2 -  достоверность признака к третьей группе, р<0,05;

В динамике заболевания уровни провоспали- 
тельных цитокинов имели тенденцию к сниже
нию. Нами не выявлено достоверной разницы по
казателей IL-1P в сыворотке детей с эшерихио
зом в группах наблюдения (p>0,05), но при срав
нении этих показателей с группой контроля опре
деляли достоверно более высокие уровни IL-1P 
при эшерихиозе у детей на фоне ВЭБ-инфекции 
независимо от активности процесса, (р<0,05). Со
держание TNF-a в крови также снижалось к пе
риоду ранней реконвалесценции эшерихиоза, до
стоверной разницы этого показателя между груп
пами мы не наблюдали, (p> 0,05). В то же время, 
уровень TNF-a у детей первой и второй груп 
были выше по сравнению с референтными значе
ниями, хотя достоверная разница показателя об
наружена только у детей с активной формой 
ВЭБ-инфекции, (р<0,01).

Обратные закономерности в периоде реконва- 
лесценции были определены при исследовании 
уровней IL-4, которые у всех больных эшерихио- 
зом имели тенденцию к повышению, а у детей 
второй и третьей групп существенно отличались 
от референтных показателей, (р<0,01). Нами вы
явлено достоверную разницу уровня IL-4 при 
эшерихиозе у детей на фоне ВЭБ-инфекции и без 
фонового инфицирования: максимально высокое 
содержание IL-4 было у детей с моно-инфекцией, 
(р<0,05).

Анализ полученных результатов показывает, 
что острый период эшерихиоза сопровождается 
достоверным повышением уровней провоспали- 
тельных IL-1P и TNF-a крови с существенным их 
повышением в случае инфицирования детей 
ВЭБ, (p<0,05). К периоду ранней реконвалесцен- 
ции эшерихиоза у детей без фонового инфициро
вания показатели IL-1P и TNF-a снижаются, до
стоверно не отличаясь от референтных значений, 
(p<0,05), в то время как у детей на фоне ВЭБ-ин- 
фекции эти показатели остаются более высокими 
по сравнению с группой контроля, (p<0,05). До
стоверность снижения провоспалительных цито- 
кинов в динамике эшерихиоза обнаружена по по
казателю TNF-a у детей без фонового инфициро
вания (в 1,4 раза, p<0,05).

Течение эшерихиоза сопровождается суще
ственной динамикой концентрации IL-4 у детей 
второй (p<0,01) и третьей группы (p<0,001), а в 
периоде реконвалесценции эшерихиоза наиболее 
высокие уровни IL-4 наблюдаются у детей без 
фонового инфицирования ВЭБ, (p<0,05).

По нашему мнению, высокие показатели про- 
воспалительных цитокинов (особенно TNF-a) в 
остром периоде эшерихиоза у детей на фоне 
ВЭБ-инфекции с сохранением их повышенных 
значений в периоде реконвалесценции можно 
расценивать как иммунный сбой, который может 
способствовать не только неблагоприятному те
чению эшерихиоза, но и формировать и поддер
живать длительную персистенцию ВЭБ. Выяв
ленные различия цитокинового реагирования де
тей при эшерихиозе, по нашему мнению, можно 
использовать как один из дополнительных крите
риев диагностики инфицирования детей ВЭБ.

Выводы
1. При эшерихиозе у детей раннего возраста (вне 

зависимости от наличия или отсутствия фоно
вого инфицирования ВЭБ) наблюдается повы
шение уровня провоспалительных интерлей
кинов крови в остром периоде болезни с по
степенным снижением его в динамике, при 
этом содержание противоспалительного ин
терлейкина-4 в дебюте болезни сохраняется 
на уровне здоровых детей с последующим его 
повышением к периоду реконвалесценции.

2. Особенностью реакции провоспалительных 
интерлейкинов крови детей, инфицированных 
ВЭБ, при эшерихиозе является более значи
мое (по сравнению с не инфицированными) 
увеличение их уровня в остром периоде бо
лезни и менее существенное снижение их со
держания к периоду реконвалесценции

3. . Уровень противоспалительного IL-4 в крови 
больных эшерихиозом в дебюте болезни со
храняется на физиологическом уровне. По 
мере выздоровления детей содержание дан
ного интерлейкина повышается.

4. Содержание про- и противовоспалительных 
интерлейкинов в крови детей, больных эшери- 
хиозом, в течении заболевания зависит от
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наличия и активности фоновой ВЭБ инфек
ции.

5. На наш взгляд, цифровые характеристики 
уровней интерлейкинов крови детей при эше- 
рихиозе и их динамика могут служить допол
нительными критериями диагностики инфи- 
цированности больных ВЭБ.

Таким образом, эшерихиоз у детей раннего воз
раста сопровождается значительными изменени
ями уровней про- и противовоспалительных ин
терлейкинов. Существенное влияние на дина
мику IL-1P, TNF-a и IL-4 крови больных, как в 
остром периоде эшерихиоза, так и в периоде ре- 
конвалесценции, играет инфицирование детей 
ВЭБ. Выявленные результаты расширяют наши 
знания об иммуно-патогенетических механизмах 
развития и течения эшерихиоза у детей на фоне 
ВЭБ-инфекции, в дальнейшем могут быть приме
нены при разработке тактики лечения таких 
больных.
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