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ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ИНГИБИТОРОВ 
ПРОТОННОЙ ПОМПЫ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ: 
В ФОКУСЕ ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) являются наиболее эффективными препаратами для лечения кислотозависимых забо-
леваний. В последние десятилетия использование ИПП растет в геометрической прогрессии.
Долгое время ИПП считались полностью безопасными лекарственными веществами, как для краткосрочного, так и для дли-
тельного применения. Однако в современных клинических рекомендациях отмечается, что при назначении ИПП в больших 
дозах на длительный срок следует учитывать возможность развития побочных эффектов. В последние годы опубликован ряд 
зарубежных обзоров, в которых рассматриваются связи между ИПП и рядом заболеваний/состояний.
Нами проведен поиск в информационных базах PubMed и Scopus публикаций, посвященных безопасности применения ИПП, 
включавший источники до 01.12.2023. В рамках данного обзора нами рассмотрено влияние длительного применения ИПП на 
дыхательную систему.
По сравнению с другими побочными эффектами, изменениям со стороны органов дыхания уделяется меньше внимания, 
однако повышенный риск развития внебольничной пневмонии при длительном применении ИПП признан вероятным. Для 
выяснения причинно-следственных механизмов связи ИПП с брохообструктивными заболеваниями необходимы дополнитель-
ные проспективные исследования.
Ключевые слова: ингибиторы протонной помпы; лекарственная безопасность; побочные эффекты; внебольничная пневмония; 
новая коронавирусная инфекция (COVID-19); бронхиальная астма; хроническая обструктивная болезнь легких

Trukhan D.I., Filimonov S.N.
Omsk State Medical University, Omsk, Russia,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

SIDE EFFECTS OF PROTON PUMP INHIBITORS DURING LONG TERM USE: FOCUS ON THE RESPIRATORY ORGANS

Proton pump inhibitors (PPIs) are the most effective drugs for treating acid-related diseases. In recent decades, the use of PPIs has 
increased exponentially.
For a long time, PPIs were considered completely safe drugs for both short-term and long-term use. However, modern clinical guidelines 
note that when prescribing PPIs in large doses for a long period, the possibility of side effects should be taken into account. In recent 
years, a number of foreign reviews have been published that examine the associations between PPIs and a number of diseases/con-
ditions.
We searched the PubMed and Scopus information databases for publications on the safety of PPI use, including sources up to 
12.01.2023. In this review, we examined the effect of long-term use of PPIs on the respiratory system.
Compared with other side effects, changes in the respiratory system have received less attention, but an increased risk of communi-
ty-acquired pneumonia with long-term use of PPIs has been recognized as likely. Additional prospective studies are needed to elucidate 
the cause-and-effect mechanisms of the relationship between PPIs and brocho-obstructive diseases.
Key words: proton pump inhibitors; drug safety; side effects; community-acquired pneumonia; new coronavirus infection (COVID-19); 
bronchial asthma; chronic obstructive pulmonary disease
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Важными составляющими рациональной фарма-
котерапии являются лекарственная безопасность 

и коморбидность/мультиморбидность [1]. К базис-
ным причинам мультиморбидности/коморбидности 
относится непосредственно связанная с вопросами 
лекарственной безопасности причина – «болезнь 
как осложнение лекарственной терапии другой бо-
лезни» [2].

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) являются 
безусловными лидерами в терапии кислотозависи-

мых заболеваний [3]. В последние десятилетия ис-
пользование ИПП растет в геометрической прогрес-
сии [4]. Долгое время ИПП считались полностью 
безопасными лекарственными веществами как для 
краткосрочного, так и для длительного применения 
[5]. Однако в современных клинических рекомен-
дациях отмечается [3], что при назначении ИПП в 
больших дозах на длительный срок следует учиты-
вать возможность развития побочных эффектов. В 
описании первого представителя ИПП омепразола 
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в «справочнике Видаль» указывается, что редким 
побочным действием со стороны дыхательной систе-
мы может быть бронхоспазм.

Нами проведен поиск в информационных базах 
PubMed и Scopus публикаций, посвященных безо-
пасности применения ИПП, включавший источники 
до 01.12.2023. В рамках данного обзора нами рас-
смотрен побочные эффекты длительного примене-
ния ИПП со стороны дыхательной системы.

Инфекции. Длительное применение ИПП связа-
но с увеличением заболеваемости не только инфек-
цией Clostridium difficile, но и внебольничной пнев-
монии (ВП) и новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19). Использование ИПП негативно влия-
ет на микробиоту кишечника, которая необходима 
для уменьшения роста бактерий или укрепления им-
мунной системы [6, 7].

Внебольничная пневмония. Положительная 
связь между применением ИПП и повышенным ри-
ском ВП была установлена в нескольких исследова-
ниях. Пациенты, длительно принимающие ИПП, 
могут подвергаться большему риску развития ВП 
вследствие повышенной бактериальной колонизации 
полости рта, гортани, пищевода, бронхолегочной си-
стемы и аспирации кислотолабильных патогенных 
бактерий [8].

По данным тайваньского метаанализа (всего 
7643982 пациентов из 48 обсервационных и 10 ран-
домизированных клинических исследований), при-
ем ИПП значительно увеличивает заболеваемость 
пневмонией (отношение шансов -ОШ 1,43; 95% ДИ 
1,30–1,57) [9].

В другом тайваньском метаанализе (65590 паци-
ентов из 7 обсервационных исследований) выявле-
на сильная корреляция между вероятностью разви-
тия ВП и длительным применением ИПП (ОШ 
1,86, 95% ДИ 1,30–2,66), Кроме этого, отмечена 
статистически значимая связь между применением 
ИПП и частотой госпитализаций (ОШ 2,59; 95% ДИ 
1,83–3,66) [10].

В метаанализе американских ученых [11] отме-
чено, что текущее использование ИПП (ОШ 1,39; 
95% ДИ 1,09–1,76), использование ИПП менее 
30 дней (ОШ 1,65; 95%). ДИ 1,25–2,19), высокие 
дозы ИПП (ОШ 1,50; 95% ДИ 1,33–1,68) и низкие 
дозы ИПП (ОШ 1,17; 95% ДИ 1,11–1,24) были зна-
чимо связаны с ВП.

В метаанализе ученых из Китая [12], включав-
шем 2098804 пациентов из 13 исследований, пока-
зал, что частота возникновения ВП была выше у 
принимавших ИПП, чем у тех, кто не принимал 
ИПП (ОШ 1,37, 95% ДИ 1,22-1,53).

Систематический обзор и метаанализ (226769 слу-
чаев развития ВП среди 6351656  участников из 
26 исследований) ученых из США [13] был посвя-
щен риску ВП при амбулаторной терапии ИПП. 
Авторы наблюдали повышенный совокупный риск 
ВП при амбулаторной терапии ИПП (ОШ 1,49, 95% 
ДИ 1,16-1,92; I2 99,2%). Этот риск увеличивался в 
течение первого месяца терапии (ОШ 2,10; 95% ДИ 
1,39-3,16), независимо от дозы ИПП или возраста 

пациента. Применение ИПП также повышало риск 
госпитализации по поводу ВП (ОШ 1,61; 95% ДИ: 
1,12, 2,31).

В британском популяционном исследовании [14] 
участвовали 160000  новых пользователей ИПП. 
Риск ВП в 1,67 раз (95% ДИ 1,55-1,79) был выше 
для пациентов, подвергшихся воздействию ИПП, 
чем для контрольной группы. В другом британском 
исследовании [15, 16] ученые обнаружили, что у па-
циентов пожилого возраста (в исследование были 
включены лица в возрасте 60 лет и старше, получа-
ющие ИПП в течение 1 года или дольше (n = 75050), 
а также группа сравнения того же возраста и пола 
(n = 75050), не получавшие ИПП), прием ИПП свя-
зан с увеличением риска развития ВП (ОШ 1,82, 
95% ДИ 1,27-2,54).

В опубликованных в августе 2023 года резуль-
татах популяционного общенационального швед-
ского исследования, проведенного в 2005-2019 го-
дах, было 519152 пациентов с хотя бы одним эпи-
зодом ВП [17]. За 15-летний период наблюдения 
произошло 307709  эпизодов лечения ИПП. 
Применение ИПП сопровождалось общим увели-
чением риска ВП на 73 % (ОШ 1,73, 95% ДИ 1,71-
1,75). Показатели ОШ были увеличены в зависи-
мости от продолжительности лечения ИПП, пола, 
возраста и статуса заболевания, связанного с ку-
рением. Авторами не обнаружено такой сильной 
связи между риском развития ВП и применением 
H2-гистаминоблокаторов (ОШ 1,08, 95% ДИ 
1,02-1,14).

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19). 
Проведенный поиск в информационной базе данных 
PubMed, по ключевым словам: «COVID-19» и «pro-
ton pump inhibitors» на 11.12.2023 выявил 141 источ-
ник.

Французские ученые в своем обзоре отмечают, 
что наличие документально подтвержденных дан-
ных, что ИПП являются фактором риска ротавирус-
ной инфекции, вируса гриппа, норовируса и коро-
навирусной инфекции ближневосточного респира-
торного синдрома и связаны с повышенным риском 
острого гастроэнтерита в периоды наибольшей цир-
куляции кишечных вирусов, позволяет выдвинуть 
гипотезу, что пациенты, получающие ИПП, могут 
подвергаться большему риску заражения SARS-
CoV-2 [18]. Были предложены различные причины 
связи ИПП и тяжести COVID-19, в том числе сни-
жение защитного эффекта, связанного с гипохлор-
гидрией, повышенная выживаемость вируса SARS 
CoV-2 в желудке, подавление иммунной системы и 
избыточный рост бактерий в кишечнике вследствие 
длительного подавления секреции соляной кислоты 
в желудке [19].

Исследователи из США обнаружили значитель-
ное повышение частоты позитивных COVID-19 те-
стов у пациентов, принимающих ИПП: в 2,15 раза 
при их однократном приеме в день и в 3,67 раза при 
двукратном приеме ИПП [20]. В метаанализе [21] 
китайских ученых (16 исследований) у пациентов, 
принимавших ИПП, был выявлен значительно бо-
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лее высокий риск заражения SARS-CoV-2, чем у па-
циентов, не принимавших ИПП (относительный 
риск -ОР 1,94, 95% ДИ 1,59–2,36, P  < 0,0001). 
В общенациональном обсервационном исследова-
нии, включавшем все случаи SARS-CoV-2 (n = 83224), 
в Дании [22] авторами отмечено, что текущее ис-
пользование ИПП было связано с повышенным ри-
ском инфицирования (скорректированный ОР 1,08, 
95% ДИ 1,03–1,13). Среди случаев SARS-CoV-2 ис-
пользование ИПП было связано с повышенным ри-
ском госпитализации (скорректированный ОР 1,13, 
95% ДИ 1,03–1,24).

В мета-анализ иорданских ученых [23] было 
включено 195230 человек из 6 обсервационных ис-
следований. Было продемонстрировано, что текущее 
использование ИПП увеличивало риск развития 
COVID-19 (ОР 1,19; 95% ДИ: 0,62–2,28) и смерт-
ность (ОР 1,67; 95% ДИ: 1,41–1,97).

Мета-анализ китайских и американских ученых 
[24] включал 268683 пациентов. Авторами отмече-
но, что применение ИПП повышает риск развития 
тяжелого заболевания COVID-19 (ОР 1,67, 95% ДИ 
1,37–2,02, Р < 0,00001) и вторичной инфекции (ОР 
4,62, 95% ДИ 2,55–8,39, Р < 0,00001). В мета-ана-
лизе индонезийских исследователей было включено 
290455 пациентов из 12 исследований [25], отмече-
но, что использование ИПП ассоциировалось с уве-
личением комбинированного неблагоприятного ис-
хода (ОР 1,85; 95% ДИ 1,13–3,03, Р  = 0,014). 
В американском мета-анализе 21285  пациентов из 
9 обсервационных исследований [26] использование 
ИПП было связано с повышенным риском тяжело-
го заболевания (ОР 1,79; 95% ДИ 1,25–2,57) и ас-
социировалось с повышенным риском общей смерт-
ности (ОР 2,12; 95% ДИ 1,29–3,51).

В исследовании американских авторов показано, 
что догоспитальное воздействие ИПП связано с худ-
шими клиническими исходами, включая смертность 
у пациентов с COVID-19, независимо от наличия 
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний 
[27]. Так, смертность среди принимавших ИПП на 
догоспитальном этапе была в 2,3  раза выше, чем 
среди не принимавших ИПП, а риск развития 
острого респираторного дистресс-синдрома был в 
2,3 раза выше. В метаанализ южнокорейских иссле-
дователей [28] было включено в общей сложности 
15  ретроспективных когортных исследований с 
18109 случаями COVID-19. Применение ИПП было 
связано с тяжелыми исходами COVID-19 (ОР 1,53; 
95% ДИ 1,20–1,95), тогда как использование H2-
гистаминоблокаторов было связано со снижением 
заболеваемости (ОР 0,86, 95% ДИ 0,76–0,97).

Бесспорно, изучение различных аспектов новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, в том числе 
и возможные взаимосвязи с приемом ИПП, нахо-
дится на этапе первых сообщений и гипотез.

Бронхиальная астма (БА) и хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ). Опублико-
ванные в текущем десятилетии несколько исследо-
ваний предполагают наличие связи приема ИПП с 
развитием БА и ХОБЛ.

В тайваньском общенациональном исследовании 
«случай-контроль» [29], пациенты, которые прини-
мали ИПП и у которых впервые возникла БА 
(n = 20344), были отнесены к когорте случаев и со-
поставлены в соотношении 1 : 1 с контрольной груп-
пой, у которой впоследствии БА не развилась. 
Установлена значительная и дозозависимая связь 
между применением ИПП и риском развития БА. 
Скорректированные ОШ составили 1,24 (95% ДИ 
1,15–1,33), 1,39 (95% ДИ, 1,28–1,50) и 1,61 (95% 
ДИ, 1,43–1,81) для мужчин, получивших 31–120 ку-
мулятивных суточных доз, 120–365 и > 365 суточ-
ных доз соответственно по сравнению с теми, кто 
не принимал ИПП. Мужчины подвергались более 
высокому риску развития БА при длительном ис-
пользовании ИПП по сравнению с женщинами. 
Стратифицированный анализ, основанный на кон-
кретном препарате ИПП, показал, что воздействие 
лансопразола, пантопразола, омепразола и эзоме-
празола было связано с последующим риском раз-
вития БА. Эта связь оставалась постоянной для раз-
ных возрастных групп, полов, демографических 
факторов, показаний к использованию ИПП, пока-
зателей индекса коморбидности Чарльсона и других 
атопических заболеваний.

В рамках общенационального когортного иссле-
дования были собраны данные реестров в Швеции 
с 1 января 2007 г. по 31 декабря 2016 г. Дети и под-
ростки 17 лет и младше были сопоставлены по воз-
расту и баллу склонности к 80870 парам тех, кто 
принимал ИПП, и тех, кто не принимал [30]. Среди 
80870  пар (63,0  % девочек; средний возраст 
12,9  лет) у тех, кто принимал ИПП, наблюдался 
более высокий уровень заболеваемости БА (21,8 со-
бытий на 1000 человеко-лет) по сравнению с теми, 
кто не принимал (21,8  событий на 1000  челове-
ко-лет). 14,0 событий на 1000 человеко-лет) с ОР 
1,57 (95% ДИ 1,49–1,64). Риск БА был значитель-
но повышен во всех возрастных группах. ОР для 
отдельных ИПП составили 1,64 (95% ДИ 1,50–
1,79) для эзомепразола, 1,49 (95% ДИ 1,25–1,78) 
для лансопразола, 1,43 (95% ДИ 1,35–1,51) для 
омепразола и 2,33 (95% ДИ 1,30-4,18) для панто-
празола. При анализе времени начала БА после на-
чала приема ИПП ОР составило 1,62 (95% ДИ 
1,42–1,85) в течение 0-90 дней, 1,73 (95% ДИ 1,52–
1,98) в течение 91-180 дней, 1,53 (95% ДИ, 1,52–
1,98) в течение 91-180 дней и 1,50 (95% ДИ, 1,45–
1,62) в течение 181  дня до конца наблюдения. 
Связь была последовательной во всех анализах чув-
ствительности, включая сопоставление оценок 
склонности высокого измерения (ОР, 1,48; 95% ДИ 
1,41–1,55).

Ученые из Австралии указывают, что начало 
применения ИПП у пациентов с гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) было связано с 
прогрессированием или обострением ХОБЛ [31]. 
Начало приема омепразола было связано с повыше-
нием риска начала ХОБЛ на 29 % (ОШ 1,29, 95% 
ДИ 1,22–1,36). Начало применения эзомепразола, 
рабепразола, пантопразола или лансопразола было 
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связано с увеличением риска на 25 %, 15 %, 8 % и 
8 % соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В клиническом контексте разумным определени-
ем длительного применения ИПП может считаться 
назначение ИПП в течение более 8 недель пациен-
там с ГЭРБ и более 4 недель у пациентов с язвен-
ной болезнью или функциональной диспепсией [32].

Побочные эффекты длительного применения 
ИПП достаточно многочисленны. К ним относятся 
повышенный риск инфекции Clostridium difficile 
[33], остеопороз и повышенный риск переломов бе-
дра, позвоночника и запястья [34]; риск поражения 
почек [6, 35] (острый интерстициальный нефрит, 
острое повреждение почек, хроническая болезнь по-
чек, нефролитиаз), электролитные нарушения [36] 
(гипомагниемия, гипокальцемия), повышенный 
риск онкологических заболеваний (рака желудка и 
других опухолей желудочно-кишечного тракта) 
[37]. Обсуждается кардиоваскулярный риск [38] и 
риск развития сахарного диабета [39] при длитель-
ном применении ИПП.

Изменениям со стороны органов дыхания уделя-
ется меньше внимания, однако повышенный риск 

развития ВП при длительном применении ИПП от-
мечен в целом ряде зарубежных обзоров [40], в ко-
торых рассматриваются связи между ИПП и рядом 
заболеваний/состояний, и его можно считать веро-
ятным. Для выяснения причинно-следственных ме-
ханизмов связи ИПП с брохообструктивными забо-
леваниями необходимы дополнительные проспек-
тивные исследования.

ИПП следует применять по показаниям в тече-
ние как можно более короткой продолжительности 
и в минимальной эффективной дозе для купирова-
ния симптомов легкой и средней степени тяжести. 
Пациентам с четкими показаниями (пищевод Бар-
ретта, эрозивным эзофагитом C/D и рядом других 
в соответствии с клиническими рекомендациями) 
следует продолжать длительное применение ИПП 
под регулярным контролем побочных эффектов 
[41].
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РОЛЬ ПОЛИТАБЛЕТКИ (ПОЛИПИЛЛ) В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКИХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Обзор посвящен применению фиксированных комбинаций лекарственных препаратов, влияющих на факторы риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Основным препятствием для соблюдения режима лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
является полипрагмазия и неблагоприятные лекарственные взаимодействия, особенно у пациентов пожилого возраста. 
Рассмотрены и обобщены последние сведения о применении полипилл в лечении сердечно-сосудистых заболеваний и влияния 
их на приверженность к лечению.
Ключевые слова: политаблетка; полипилл; приверженность; факторы риска; сердечно-сосудистые заболевания
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THE ROLE OF POLYTABLETS (POLYPILL) IN THE TREATMENT OF CHRONIC CARDIOVASCULAR DISEASES

This review focuses on the use of fixed combinations of drugs affecting cardiovascular disease risk factors. The main obstacle to 
adherence to the treatment of cardiovascular diseases is polypragmasy and unfavorable drug interactions, especially in elderly patients. 
Recent information on the use of polypills in the treatment of cardiovascular disease and their effect on adherence to treatment is 
reviewed and summarized.
Key words: polypill; adherence; risk factors; cardiovascular diseases
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В современных условиях сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) продолжают лидировать в 

структуре общей заболеваемости и смертности насе-
ления в экономически развитых странах, несмотря 
на успехи медицины в целом и кардиологии в част-
ности [1]. Зачастую причиной этого является низ-
кая приверженность (нон-комплаенс) пациентов к 
приему большого количества лекарственных средств 
одновременно. В последние несколько лет было по-
лучено большое количество доказательств того, что 
приверженность антигипертензивной, липидснижа-
ющей, сахароснижающей и другим видам терапии, 
которые снижают уровень сердечно-сосудистых ри-
сков, недостаточная, что определяет факт недоста-
точной приверженности в качестве одного из основ-
ных, лимитирующих достижение целевых показате-
лей по снижению смертности от ССЗ [2, 3].

Основным препятствием для соблюдения режи-
ма лечения сердечно-сосудистых заболеваний явля-
ется полипрагмазия и неблагоприятные лекарствен-
ные взаимодействия, особенно у пациентов пожило-
го возраста. Долгосрочное соблюдение режима ле-
чения хронических неинфекционных заболеваний у 
пожилых пациентов недостаточное, поскольку паци-

енты вынуждены принимать несколько (зачастую 
более 10) лекарственных препаратов со сложными 
режимами дозирования. Стоимость лекарственных 
препаратов также является важным фактором, огра-
ничивающим приверженность терапии. Так, для 
снижения финансового бремени пациенты не приоб-
ретают дорогостоящие препараты или не соблюда-
ют их прием согласно инструкции. Важными фак-
торами нон-комплаенса являются образование паци-
ента, мотивированность к приему лекарственной те-
рапии, особенности заболевания (бессимптомность 
течения), а также наличие когнитивной дисфункции 
у пожилого пациента за счет коморбидности.

Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических работников, а также население с ак-
туальностью применения фиксированных комбина-
ций лекарственных препаратов, влияющих на фак-
торы риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Проведен анализ доступных научных исследова-
ний отечественных и зарубежных авторов, опубли-
кованных в PubMed, Cyberleninka, eLibrary и др., 
посвященных использованию полипилл в лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний. Во многом низ-
кая приверженность зависит от сложности предпи-
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санного лечения, и упрощение терапии может бла-
гоприятно сказаться на ней. В связи с этим, пожи-
лых пациентов целесообразно выделять в группу 
высокого риска неприверженности. В стационарах 
медперсонал может отслеживать правильность при-
ема пожилыми пациентами лекарственных препара-
тов. На амбулаторном этапе вся ответственность за 
корректный прием лекарственных препаратов ло-
жится на пациентов и их родственников.

Для решения проблемы приверженности в США 
компания PillPack промотирует приобретение паци-
ентами не упаковок с лекарствами, а курс лекар-
ственных препаратов, расфасованных компанией и 
готовых к употреблению в течение месяца. На ка-
ждом пакете указаны дата и время приема, что до-
статочно удобно для пожилого больного. В связи с 
вышесказанным, повышается роль фармацевтиче-
ских работников в обеспечении соблюдения пациен-
том режима длительного приема лекарств.

По данным одного из исследований [4], програм-
ма дополнительной помощи фармацевтических ра-
ботников пациентам с инфарктом миокарда приве-
ла к повышению приверженности к лечению, боль-
шей длительности корректного приема лекарствен-
ных препаратов пациентами.

Как альтернатива очных консультаций фарма-
цевтических работников пациентам по вопросам ре-
жима приема назначенных лекарственных препара-
тов могут рассматриваться телемедицинские кон-
сультации для группы пациентов с одним заболева-
нием одного специалиста-фармацевта, разъясняю-
щего особенности приема тех или иных лекарствен-
ных препаратов, а также оценивающим риск небла-
гоприятных эффектов полипрагмазии [5].

Еще одним вариантом решения вопроса низкой 
приверженности может быть более широкое исполь-
зование фиксированных комбинаций различных ле-
карственных препаратов (в одной таблетке – поли-
пилл, политаблетка, полипилюля) [6]. Хорошо из-
вестно, что методы лечения, основанные на несколь-
ких ежедневных приемах разных лекарственных 
препаратов, негативно влияют на приверженность, 
и эта ситуация может быть значительно улучшена 
путем упрощения фармакотерапевтической стороны 
лечения. Очень часто у одного пациента имеются 
множественные факторы риска (ФР), что дополни-
тельно затрудняет полноценный и всесторонний 
контроль над ними и обосновывает терапевтическую 
стратегию с назначением одной таблетки, одновре-
менно воздействующей на все имеющиеся ФР. Это, 
в свою очередь, является одной из причин активно-
го внедрения в практику в последнее время много-
компонентных лекарственных препаратов – полита-
блеток [7].

Концепция полипиллов привлекла значительное 
внимание в 2003 году после публикации модельно-
го анализа, в котором предполагалось, что исполь-
зование комбинированной терапии с фиксированны-
ми дозами у лиц с установленным атеросклеротиче-
ским сердечно-сосудистым заболеванием и у всех 
других взрослых в возрасте 55 лет и старше может 

снизить бремя болезни более чем на 80  % [8]. 
Полипиллы могут быть одним из возможных реше-
ний проблемы несоблюдения режима лечения за 
счет упрощения схемы лечения и снижения затрат 
пациентов. Полипиллы позволяют улучшить привер-
женность за счет упрощения режимов приема пре-
паратов, их дозирования и снижения стоимости ле-
чения, что делает его более доступным [2, 6].

Фармацевтическим работникам также более 
удобно реализовывать заявки пациентов на лекар-
ственные препараты в рамках их назначений в виде 
полипиллов, поскольку это позволяет более рацио-
нально расходовать время на объяснение режима 
приема, чем при использовании свободных комби-
наций лекарственных препаратов [9].

Среди возможных проблем применения полипил-
лов возможно указать на недостаточные доказатель-
ства их влияния на приверженность, так как неко-
торые источники ссылаются на отсутствие убеди-
тельных доказательств пользы полипиллов по срав-
нению со свободными комбинациями в снижении ча-
стоты сердечно-сосудистых событий в рамках пер-
вичной профилактики [10], а также на невозмож-
ность адаптировать режим терапии при использова-
нии многокомпонентных полипиллов в случае изме-
нения доз одного или нескольких компонентов по-
липилла. При этом, при возникновении побочных 
эффектов на полипилл, отменять приходится сразу 
всю фиксированную комбинацию, при невозможно-
сти определения ответственного за побочный эф-
фект лекарственного препарата.

По данным одного из исследований [11], дока-
заны значительные преимущества в приверженности 
при переходе на полипиллы, что приводит к опти-
мальной коррекции ФР (артериальной гипертонии, 
уровня холестерина) и профилактике формирова-
ния и прогрессирования атеросклероза. Нет сомне-
ний, что преимущества полипиллов будут макси-
мальными среди пациентов, перешедших с малых 
доз препаратов в свободных комбинациях на более 
эффективные дозы в составе полипиллов. Описано, 
однако, что лекарственные препараты в составе по-
липиллов могут характеризоваться содружественны-
ми эффектами, потенцирующими эффективность 
даже малых доз за счет единовременного приема и 
синхронной фармакокинетики разных лекарствен-
ных препаратов [12].

Способность полипиллов одновременно воздей-
ствовать на несколько ФР ССЗ [12] характеризует-
ся несомненной медико-социальной значимостью в 
рамках первичной профилактики ССЗ за счет по-
вышения приверженности пациентов. Привлека-
тельным представляется выбранный курс фармацев-
тических компаний на максимальное удешевление 
полипиллов для их большей доступности для паци-
ентов. Эта стратегия может помочь общественному 
здравоохранению повысить доступность первичной 
профилактической медицинской помощи для насе-
ления и добиться ее большей эффективности, что 
акцентирует еще и высокую социальную значимость 
полипиллов. Наблюдение за преимуществами поли-
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пиллов у пациентов с низким и умеренным риском 
ССЗ дополнительно подчеркивает их ценность в ка-
честве популяционной стратегии снижения риска 
ССЗ [13]. Стратегии использования полипиллов в 
рамках первичной профилактики задекларирована 
в качестве эффективного решения для пациентов с 
низким уровнем дохода, образования и низкой до-
ступностью квалифицированной медицинской помо-
щи, для жителей сельских территорий и при низко-
бюджетной емкости государственной системы здра-
воохранения [14].

В странах с ограниченными ресурсами здравоох-
ранения полипиллы могут обеспечить более эффек-
тивное управление ФР ССЗ, чем использование сво-
бодных комбинаций. В рамках вторичной профилак-
тики эффективность полипиллов также не вызыва-
ет сомнений. Полипиллы показали высокую эффек-
тивность у пожилых пациентов в рамках вторичной 
профилактики после инфаркта миокарда в исследо-
вании SECURE [15]. В этом исследовании 2499 боль-
ных были рандомизированы в группу использова-
ния полипиллов и в группу стандартного лечения, 
далее пациенты наблюдались в течение 36 месяцев. 
В группе полипиллов применялись 3 лекарственных 
препарата в одной таблетке (ацетилсалициловая кис-
лота + рамиприл + аторвастатин). Первичной ком-
бинированной конечной точкой были: сердечно-со-
судистая смерть, несмертельный инфаркт миокарда, 
несмертельный ишемический инсульт или неотлож-
ная коронарная реваскуляризация. Первичная ком-
бинированная конечная точка развилась у 118 из 
1237 пациентов (9,5 %) в группе политаблетки и у 
156 из 1229 (12,7  %) в группе обычной терапии 
(P = 0,02). Приверженность к лечению была выше 
в группе полипиллов, чем в группе свободной тера-
пии, при этом различий между группами по дости-
жению основных параметров, характеризующих эф-
фекты терапии после инфаркта миокарда, не было, 
что может свидетельствовать в пользу необходимо-
сти более широкого использования полипиллов и в 
рамках вторичной профилактики [16].

Таким образом, широкое применение в рамках 
врачебных назначений полипиллов – это эффектив-
ная стратегия профилактики серьезных сердечно-со-
судистых событий [17]. Полипиллы обеспечивают 
более высокую приверженность пациентов к назна-
ченному лечению, число нежелательных эффектов 
при этом по результатам исследований не превыша-
ет таковое при использовании свободных комбина-
ций. Полипиллы можно рассматривать как допол-
нительный эффективный инструмент в борьбе с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, особенно в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Широкое использование полипиллов для профи-
лактики и лечения ССЗ может стать важным ин-
струментом управления глобальным сердечно-сосу-
дистым риском и снизить бремя атеросклеротиче-
ских кардиоваскулярных болезней. Содружественные 
усилия практикующих врачей, фарминдустрии и 
фармацевтических работников могут улучшить си-
туацию с практическим применением фиксирован-
ных комбинаций лекарственных препаратов, влия-
ющих на основные ФР: артериальную гипертонию, 
дислипидемию и инсулинорезистентность. 
Пациенты, принимающие полипиллы, характеризу-
ются более высоким уровнем долговременной ком-
плаентности к назначенной терапии, что означает ее 
большую эффективность без увеличения риска не-
желательных явлений или отмены препарата. При 
этом необходимы дальнейшие исследования эффек-
тивности применения полипиллов на популяцион-
ном уровне.
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ПРОБЛЕМЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ВЫБОРА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ИНФАРКТ МИОКАРДА

Обзор посвящен рациональному выбору лекарственных препаратов для больных, перенесших инфаркт миокарда, после выпи-
ски из стационара. Прогноз жизни больных после инфаркта миокарда можно улучшить путем назначения ряда лекарственных 
препаратов, к которым относятся бета-адреноблокаторы (ББ), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
антиагреганты и статины. Показаны значимость использования этих препаратов для вторичной профилактики инфаркта мио-
карда среди населения.
Ключевые слова: инфаркт миокарда; рациональный выбор; лекарственные препараты; профилактика

Abramov N.V., Kashtalap V.V., Semenikhin V.A., Filimonov S.N.
Kemerovo State Medical University,
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

PROBLEMS OF RATIONAL CHOICE OF MEDICINAL PREPARATIONS IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION

The review is devoted to the rational choice of drugs for patients with myocardial infarction after discharge from the hospital. The 
prognosis of life in patients after myocardial infarction can be improved by prescribing a number of drugs, which include beta-block-
ers (BB), angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, antiplatelet agents and statins. The significance of the use of these drugs 
for the secondary prevention of myocardial infarction among the population is shown.
Key words: myocardial infarction; rational choice; medicines; prevention
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Больные, перенесшие инфаркт миокарда (ИМ), 
представляют собой группу пациентов с очень 

высоким риском сердечно-сосудистых осложнений, 
в первую очередь, повторного инфаркта миокарда, 
хронической сердечной недостаточности и сердеч-
но-сосудистой смерти. В исследовании ЛИС-1 было 
показано, что через три года после перенесенного 
ИМ доля выживших пациентов составляет около 
50 % [1].

Стратегия лекарственного обеспечения населе-
ния РФ на период до 2025 года определяет приори-
тетные социально-экономические задачи в сфере ле-
карственного обеспечения населения Российской 
Федерации на долгосрочную перспективу. Одной из 
основных задач Стратегии является «обеспечение 
рационального использования лекарственных пре-
паратов для медицинского применения», осущест-
вление которой возможно путем совершенствования 
порядка отпуска лекарственных препаратов (ЛП) 
для медицинского применения. Кроме того, в 
Стратегии подчеркнута необходимость повышения 
квалификации медицинских и фармацевтических 

работников с целью обеспечения безопасности, эф-
фективности и качества ЛП для медицинского при-
менения, что подразумевает значимость профессио-
нального подхода при отпуске ЛП [2].

В Государственном реестре лекарственных 
средств одному международному непатентованному 
наименованию ЛП соответствует несколько его тор-
говых наименований, что может затруднять выбор 
ЛП медицинскими и фармацевтическими работни-
ками и влиять на рациональность и качество фар-
макотерапии [3].

Современная доказательная медицина распола-
гает неоспоримыми данными о том, что прогноз для 
больных, выживших после перенесенного ИМ, мо-
жет быть существенно улучшен с помощью ряда ле-
карственных препаратов, к которым, в первую оче-
редь, относятся бета-адреноблокаторы (ББ), инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ) и статины. Это было доказано в целом 
ряде крупных рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) и нашло отражение в совре-
менных клинических рекомендациях, в которых эти 



16
T. 23 № 1 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

классы лекарственных препаратов рассматриваются 
обязательными к назначению практически всем 
больным после перенесенного ИМ [4-6].

Следует отметить, что внутри каждого из упомя-
нутых классов препаратов существует достаточно 
большое число отдельных препаратов, которые не-
редко наделяют абсолютно одинаковыми свойства-
ми, используя термин «класс-эффект». Между тем, 
разные представители класса иногда имеют совер-
шенно разную доказательную базу в отношении вли-
яния на конкретные исходы болезни, в т.ч. у опре-
деленной категории пациентов, а ряд препаратов во-
обще не имеют таковой, поскольку с ними не было 
проведено ни одного РКИ. Кроме того, в ряде РКИ 
показано, что представители одного и того же клас-
са не так редко обладают разным фармакологиче-
ским действием, неодинаково влияют на исходы бо-
лезни и различаются по безопасности [7].

Все это в полной мере относится к препаратам, 
использующимся для улучшения исходов после пе-
ренесенного ИМ. Так, далеко не все ББ и ИАПФ, 
согласно официальной инструкции, имеют показа-
ние «перенесенный ИМ».

Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов с проблемами рацио-
нального выбора лекарственных препаратов у боль-
ных, перенесших инфаркт миокарда, по материа-
лам, опубликованным в ведущих современных оте-
чественных и зарубежных журналах, а также по ре-
зультатам собственных исследований.

Данные доказательной медицины в кардиологии 
представляют врачу огромные возможности в отно-
шении лечения и профилактики сердечно-сосуди-
стых заболеваний. В своей повседневной работе 
врач неизменно сталкивается с проблемой выбора 
лекарственных препаратов для конкретного пациен-
та или проблемой замены одного лекарственного 
препарата на другой, допуская в принципе, что это 
не приведет к ухудшению результатов лечения.

Наиболее типичными проблемами, связанными с 
выбором или заменой лекарственного препарата, яв-
ляются:

-	выбор класса препарата (при этом рассматри-
вается возможность, что все препараты внутри од-
ного и того же класса могут обладать одинаковыми 
свойствами, т.е. одинаковым класс-эффектом);

-	выбор лекарственной формы препарата или за-
мена одной лекарственной формы на другую;

-	выбор между оригинальным препаратом и его 
дженериком (воспроизведенным препаратом);

-	выбор конкретного воспроизведенного препа-
рата или замена одного воспроизведенного препара-
та на другой [5, 6].

Любой такой выбор или замена далеко не всегда 
обеспечивают лечение хорошего качества и безопас-
ности, и главное – далеко не всегда приводит к же-
лаемому результату – снижению риска сердечно-со-
судистых осложнений. Очевидно, чтобы добиться 
результата, аналогичного данным крупных РКИ, 
необходимо как минимум назначать те же лекарства, 
в тех же дозах и добиваться такой же привержен-

ности терапии, как и в проведенных исследованиях. 
При выборе конкретного препарата или при прове-
дении замены одного препарата на другой оконча-
тельный результат будет зависеть только от того, на-
сколько адекватно это было сделано.

В связи с этим, замена препаратов внутри клас-
са нежелательна в том случае, если нет четких и 
убедительных научных доказательств их сопостави-
мой эффективности и сопоставимой безопасности 
при длительном применении. Что касается эквива-
лентности разных лекарственных форм, солей, изо-
меров, то чаще всего доступны либо данные докли-
нических исследований на здоровых добровольцах 
и результаты исследований, выполненных «in vitro» 
(фармацевтическая эквивалентность), либо данные 
небольших краткосрочных РКИ. Не менее важным 
является решение вопроса замены или выбора меж-
ду оригинальным и воспроизведенным препаратом. 
Проблема взаимозаменяемости оригинальных лекар-
ственных препаратов и их дженериков актуальна во 
всем мире [8]. Как показывает опыт РФ и стран 
Запада, соблюдение в повседневной практике кли-
нических рекомендаций, разработанных группами 
экспертов, способствует существенному улучшению 
исходов заболеваний [9-12] с учетом личного опыта 
врача в отношении клинической эквивалентности 
оригинального и воспроизведенного препаратов.

В то же время, в различных регионах РФ выяв-
лены значительные различия по частоте назначения 
лекарственных средств разных фармакологических 
групп пациентам с артериальной гипертонией [13, 
14], что может свидетельствовать в пользу наличия 
таких различий и при лечении других сердечно-со-
судистых заболеваний. В связи с этим, локальные 
фармакоэпидемиологические исследования, позво-
ляющие оценить реально существующую структуру 
фармакотерапии ИМ в разных регионах, остаются 
крайне актуальными [15].

По данным литературы известно, что с принци-
пами доказательной медицины знакомы 44,2 % вра-
чей, клинической эпидемиологии – 52,3  %. 
Электронные медицинские базы данных (БД) ис-
пользуют лишь 22,1  % врачей, при этом только 
15,1 % обращаются к ним не реже 1 раза в неделю. 
60,5  % респондентам знакомы названия медицин-
ских журналов. Не удовлетворены качеством 
утвержденных актуальных клинических рекоменда-
ций (КР) 41,9 % врачей. Критерии постановки ди-
агноза «повторный ИМ» известны только 40,7 % ре-
спондентов; 26,7 % опрошенных не привели приме-
ры существующих КР по профилактике, лечению и 
реабилитации после ИМ. Только 38,4 % врачей со-
гласны с обоснованностью пожизненного назначе-
ния основных групп лекарственных средств I клас-
са доказанности и уровня доказательств А в целях 
профилактики повторного ИМ и снижения риска 
смерти. Только 16,3 % опрошенных считают эффек-
тивными методы, направленные на модификацию 
факторов риска повторного ИМ [16].

В то же время, данные многочисленных клини-
ческих исследований и регистров показали, что ИМ 
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относится к наиболее опасным для жизни пациента 
формам ИБС [17-19]. Лечение ИМ на всех этапах 
должно строго соответствовать принципам доказа-
тельной медицины, без перерывов и назначения не-
эффективных препаратов [20].

В тех случаях, когда терапия должна проводить-
ся длительно, врач обязан подходить к выбору ле-
карственных препаратов крайне ответственно. Де-
лая выбор между лекарственными препаратами, 
врач должен отдавать предпочтение тем из них, для 
которых доказано влияние на прогноз заболевания. 
Выбирая лекарства внутри того или иного класса 
препаратов, врач обязан следовать тому же принци-
пу: учитывать доказательную базу конкретного пре-
парата во влиянии на исходы болезни и ни в коем 
случае не переносить свойства одного препарата на 
другой.

При этом результаты отечественного исследова-
ния «Здоровье и образование врача» показали от-
сутствие различий в распространенности основных 
факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболе-
ваний между врачами и популяцией в целом, а так-
же достаточно поверхностное знакомство с совре-
менными клиническими рекомендациями [21]. 
Может создаваться впечатление, что врач далеко не 
всегда отличается в лучшую сторону от своих паци-
ентов в отношении состояния здоровья и знаний о 
современных возможностях фармакотерапии для 
улучшения прогноза заболевания.

Согласно Федеральному закону от 25.12.18  
№ 489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 Фе-
дерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и Федераль-
ному закону «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» по вопросам клинических 
рекомендаций» внесены изменения в ст. 64 Феде-
рального закона от 21.11.11 №  323-ФЗ, согласно 
которым с 01.01.22 каждая медицинская организа-
ция будет обязана оказывать медицинскую помощь 
на основе КР. Согласно принятым поправкам, стан-
дарт медицинской помощи будет разрабатываться на 
основе КР и должен стать технологической картой 
их применения с учетом определения расчетных 
единиц/показателей частоты предоставления и 
кратности применения отдельных медицинских ус-
луг и лекарственных препаратов. Оценка качества 
медицинской помощи также должна будет осущест-
вляться на основе критериев, приведенных в КР. 
Уже в 2017 г. был запущен специальный электрон-
ный «Рубрикатор клинических рекомендаций», куда 
загружаются все КР, утвержденные Минздравом.

Согласно данным опроса, 76,7 % врачей считают 
обоснованным неограниченно долгое назначение ста-
тинов в целях профилактики повторного ИМ, если 
отсутствуют противопоказания; 68,6 % респондентов 
согласны с пожизненным назначением β-адренобло-
каторов после перенесенного ИМ, 84,9 % согласны 
с назначением пожизненного приема антиагрегантов, 
61,6 % опрошенных считают обоснованным длитель-
ное назначение ингибиторов ангиотензин-превраща-
ющего фермента. Следует отметить, что только 

38,4 % врачей согласны с обоснованностью пожиз-
ненного назначения всех четырех групп лекарствен-
ных средств в целях профилактики ИМ. Получен-
ные в ходе анкетирования данные согласуются с ре-
зультатами других отечественных исследований, на-
правленных на оценку приверженности врачей реко-
мендациям по оказанию медицинской помощи боль-
ным ИМ, где также отмечено несоответствие реаль-
ной практики современным положениям, особенно 
на амбулаторно-поликлиническом этапе [22, 23].

По данным ряда регистровых исследований, па-
циентам с ИМ, выписанным из стационаров, в боль-
шинстве случаев были рекомендованы ИАПФ/
БРА, β-адреноблокаторы, статины. Наибольший 
процент назначения имели β-адреноблокаторы.  При 
выборе β-адреноблокаторов в значительном боль-
шинстве случаев (как в стационаре, так и в поли-
клинике) предпочтение отдавалось бисопрололу 
(61 % и 67 %, соответственно). На втором месте был 
метопролол, частота его назначения была почти в 
два раза реже, чем бисопролола. Остальные β-адре-
ноблокаторы назначались крайне редко, доля каж-
дого из них не превышала 4 %. Существенных раз-
личий между стационаром и поликлиникой в выбо-
ре β-адреноблокаторов выявлено не было [17, 22, 24].

Для оптимального выбора препарата внутри 
класса необходимо, помимо клинического опыта, 
учитывать данные доказательной медицины и ин-
формацию официальных БД [25]. Для составления 
списка анализируемых препаратов следует исполь-
зовать официальные источники: Справочник 
ЕСКЛП, Государственный реестр лекарственных 
средств, перечень взаимозаменяемых лекарственных 
препаратов (в соответствии с пунктом 2 статьи 3 Фе-
дерального закона от 27.12.2019 № 475-ФЗ «О вне-
сении изменений в Федеральный закон «Об обра-
щении лекарственных средств» и Федеральный за-
кон «О внесении изменений в Федеральный закон 
«Об обращении лекарственных средств» и поста-
новления правительства РФ от 05.09.2020 № 1360), 
перечень препаратов, утвержденный Приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
от 02.03.2021 № 158н, от 10.06.2021 № 612н, При-
каза Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29.09.2022 № 639н «Об утверждении 
перечня лекарственных препаратов для медицинско-
го применения для обеспечения в течение одного 
года в амбулаторных условиях лиц, которые пере-
несли острое нарушение мозгового кровообращения, 
инфаркт миокарда, а также которым были выпол-
нены аортокоронарное шунтирование, ангиопласти-
ка коронарных артерий со стентированием и кате-
терная аблация по поводу сердечно-сосудистых за-
болеваний, в течение 2 лет с даты постановки диа-
гноза и выполнения хирургического вмешатель-
ства», а также клинические рекомендации 2020 года 
«Острый коронарный синдром с подъемом и без 
подъема сегмента ST электрокардиограммы».

Выбор препарата внутри класса, как правило, 
делается исключительно исходя из доказанности 
действия в виде РКИ в конкретной клинической си-
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туации, он обычно регламентируется клиническими 
рекомендациями и официальной инструкцией по 
применению препарата. Так, назначение β-адре-
ноблокаторов после перенесенного ИМ было пер-
вым примером возможности снижения смертности 
больных, перенесших ИМ, и явилось огромным 
прорывом в области клинической медицины [24].

Как известно, β-адреноблокаторы с фармаколо-
гической точки зрения – достаточно разнородная 
группа препаратов, поэтому неудивительно, что не 
все они имеют одинаковую доказательную базу в 
улучшении прогноза жизни больных, перенесших 
ИМ [26].

Известно, что применение ИАПФ у больных, пе-
ренесших ИМ (как правило, в добавление к β-адре-
ноблокаторам), позволяет дополнительно улучшить 
отдаленную выживаемость больных; ИАПФ были 
вторым классом лекарственных препаратов, после 
β-адреноблокаторов, доказавшим возможность сни-
жения смертности в отдаленные сроки после пере-
несенного ИМ [27].

Один из основных принципов современной до-
казательной медицины гласит, что получить резуль-
таты, аналогичные результатам, полученным в 
РКИ, можно лишь максимально приближая реаль-
ную клиническую практику к тем условиям, в кото-
рых проводились РКИ [28, 29]. Поэтому, в соответ-
ствии с существующими порядками, назначение ЛП 
медицинскими работниками должно осуществлять-
ся только по международному непатентованному 
наименованию [30].

Это подразумевает, что вопрос рекомендации 
конкретного торгового наименования в рамках од-
ного МНН ЛП при его приобретении полностью пе-
реходит в компетенцию фармацевтического работ-
ника, что требует от него высокого уровня знаний 
и профессиональной ответственности. Правовое ре-
гулирование данного аспекта сводится к запрету не-
полного и(или) недостоверного информирования по-
требителя о наличии препаратов с одинаковым 
МНН и их ценах, в том числе сокрытия такой ин-
формации [31].

Вопросы профессиональной ответственности 
провизора ранее неоднократно обсуждались на кон-
ференциях различного уровня, были сформулиро-
ваны некоторые дефиниции, например, «фармацев-
тическая бдительность», в рамках которой провизор 
должен осуществить оптимальный выбор ЛП с уче-
том качества и безопасности. В этой связи, процесс 
выбора торгового наименования ЛП выступает как 
важнейшая часть фармацевтической помощи насе-
лению [32].

В соответствии с федеральным законом от 
21.11.2011 № 323, регулирующим охрану здоровья 
граждан РФ, неотъемлемым правом каждого граж-
данина является право на реализацию качественных 
и доступных лекарственных препаратов. Это озна-
чает, что каждое ЛС должно соответствовать всем 
требованиям нормативных документов, и при выбо-
ре определенного ЛП провизор должен ориентиро-
ваться на его эффективность и учитывать риск при-

чинения вреда здоровью. При выборе торгового 
наименования провизор чаще всего руководствует-
ся только ценой ЛП или лояльностью к определен-
ным фармацевтическим компаниям. Кроме того, 
опрос показал, что многие провизоры (72,5 %) при 
выборе торгового наименования ЛП предлагают, в 
первую очередь, референтный ЛП. Большинство ре-
спондентов (более 93,4  %) считают референтные 
препараты более эффективными и качественными, 
ссылаясь на рекламу производителей и мнение ме-
дицинских работников [33]. По результатам ряда 
исследований установлено, что выбор ЛП могут 
определять качество субстанции лекарственных 
средств и состав вспомогательных веществ [30].

При этом в основу концепции выбора торгового 
наименования ЛП в рамках одного МНН положено 
деление ЛП на референтные и воспроизведенные со-
гласно действующему законодательству. Федераль-
ный закон от 27.12.2019 № 475-ФЗ «О внесении из-
менений в Федеральный закон «Об обращении ле-
карственных средств» и Федеральный закон «О 
внесении изменений в Федеральный закон «Об об-
ращении лекарственных средств» дает определение 
оригинальному, референтному, воспроизведенному 
ЛП, понятию взаимозаменяемости лекарственных 
препаратов для медицинского применения и поня-
тиям терапевтическая эквивалентность и биоэквива-
лентность лекарственных препаратов и лекарствен-
ной формы.

Провизор может найти необходимую актуальную 
информацию о производителе ЛП и использовать ее 
при консультации пациента. Следует отметить, что 
важными направлениями выбора торгового наиме-
нования ЛП являются его стоимость и наличие эко-
номичных упаковок. Анализ фармацевтического 
рынка ЛП показал, что цена одного МНН по раз-
ным торговым наименованиям ЛП может отличать-
ся, при этом потребитель при выборе конкретного 
торгового наименования ЛП учитывает не только 
его цену, но и количество таблеток в упаковке. 
Чаще всего, чем больше таблеток в упаковке, тем 
ниже средняя стоимость одной таблетки [37], и это 
хорошо понимает потребитель.

Таким образом, при выборе торгового ЛП в рам-
ках одного МНН фармацевтическому работнику це-
лесообразно учитывать соотношение «качество – це-
на – количество». В рамках разработки подходов к 
выбору торгового наименования ЛП к фармацевти-
ческим аспектам ЛП были отнесены качество суб-
станции, состав вспомогательных веществ, сроки 
годности ЛП. Опрос специалистов показал, что 
большинство провизоров (94,7 %) обращают внима-
ние только на производителя ЛП, не уделяя внима-
ния качеству субстанции. Отмечено, что иногда стра-
на-производитель ЛП не совпадает со страной-про-
изводителем субстанции ЛП [31, 33]. Федеральный 
закон «Об обращении лекарственных средств» опре-
деляет фармацевтическую субстанцию как «лекар-
ственное средство в виде одного или нескольких об-
ладающих фармакологической активностью действу-
ющих веществ вне зависимости от природы проис-
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хождения, которое предназначено для производства, 
изготовления лекарственных препаратов и определя-
ет их эффективность». Данное определение подчер-
кивает, что именно субстанция ЛП определяет каче-
ство и эффект действия. Из этого следует, что фар-
мацевтическому работнику необходимо обращать 
внимание не только на производителя ЛП, но и на 
страну-производителя субстанции этого ЛП. Данная 
информация указана в официальной инструкции по 
применению ЛП и на официальном сайте Государ-
ственного реестра лекарственных средств [3] и долж-
на быть известна провизору, чтобы информировать 
об этом пациента при выборе ЛП.

Исходной информацией для начала процесса вы-
бора ЛП является его МНН. На первом этапе фар-
мацевтический работник акцентирует внимание на 
преимущества референтного ЛП и его отличия от 
воспроизведенных ЛП. При отказе пациента от ре-
ферентного ЛП фармацевтический работник объяс-
няет различия между ЛП в ряду воспроизведенных 
ЛП. На следующем этапе следует учесть переноси-
мость конкретных воспроизведенных ЛП на основа-
нии предыдущего опыта применения их пациентом. 
Кроме того, провизор может подчеркнуть дополни-
тельные преимущества данного ЛП, такие как эко-
номичная упаковка и срок хранения [34].

В целом, реализация предложенных аспектов по 
обоснованному выбору торговых наименований ЛП 

с позиций профессионального подхода будет способ-
ствовать обоснованию рационального выбора лекар-
ственных препаратов у больных, перенесших ИМ, 
для улучшения их качества жизни и прогноза ос-
новного заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Улучшение качества медицинской и фармацевти-
ческой помощи больным с инфарктом миокарда, на-
ряду с улучшением лекарственного обеспечения, 
требует разработки и внедрения образовательных 
программ, повышения доступности современной ин-
формации для врачей и провизоров. Необходимы 
также пропаганда современных клинических реко-
мендаций, разработка федеральных стандартов и 
системы контроля качества оказания помощи боль-
ным с инфарктом миокарда и вовлечение в процесс 
трансляции знаний не только практикующих вра-
чей, но и специалистов фармацевтической отрасли 
Российской Федерации.
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 
ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Цель исследования – работа посвящена оценке структуры эпителиальных новообразований в разных отделах толстой кишки 
в связи с полом пациента.
Материалы и методы. Ретроспективный сплошной анализ результатов 3086 видеоколоноскопий за 2019-2020 гг.
Результаты. Общая частота выявленных новообразований составила 1431 у 980 пациентов (31,8 %). Поэтажная оценка часто-
ты выявления неворсинчатых аденом выявила значительные гендерные различия в слепой, нисходящей и прямой кишках. 
Частота таких аденом не имела достоверных поэтажных различий. Ворсинчатые аденомы и раки не имели гендерных различий, 
частота их выявляемости в сигмовидной и прямой кишке превышала таковые в проксимальных отделах. Частота LST также не 
имела гендерных различий, но их локализация в восходящей, поперечной и сигмовидной кишках превышала таковую в других 
отделах. Структура эпителиальных новообразований имела достоверные гендерные различия в слепой, нисходящей и прямой 
кишках.
Заключение. Имеются гендерные отличия в структуре опухолей в слепой, нисходящей и прямой кишках. Не выявлено досто-
верных отличий в общей частоте диагностики злокачественных новообразований толстой кишки по признаку пола.
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GENDER FEATURES OF THE STRUCTURE OF COLON EPITHELIAL NEOPLASMS

The aim of the research – the article is devoted to the evaluation of the structure of epithelial neoplasms in different parts of the 
colon due to the gender of the patient.
Materials and methods. A retrospective, pooled analysis of 3086 videocolonoscopies from 2019-2020.
Results. The total frequency of detected neoplasms amounted to 1431 in 980 patients (31.8 %). Assessment of the frequency of 
detection of nonvillous adenomas by levels of the colon revealed significant gender differences in the cecum, descending colon, and 
rectum. The frequency of such adenomas had no significant level-by-level differences. Villous adenomas and carcinomas had no 
gender differences , their frequency in the sigmoid colon and rectum exceeded that in the proximal colon. The frequency of LST also 
had no gender differences, but their localization in the ascending, transverse and sigmoid colon exceeded that in other parts. The 
structure of epithelial neoplasms had significant gender differences in the cecum, descending colon and rectum.
Conclusion. There are gender differences in the structure of tumors in the blind, descending and rectum. No significant differences 
in the overall frequency of diagnosis of colorectal malignant neoplasms by gender were found.
Key words: colon; epithelial neoplasia; gender differences; colorectal cancer
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Влияние пола на частоту колоректального рака 
(КРР) и предшествующих ему аденом давно 

привлекает внимание исследователей [1, 2]. 
Сведения и мнения о влиянии пола рознятся [1, 3, 
4]. Тем не менее, сравнение особенностей локализа-
ции эпителиальных новообразований в разных от-
делах толстой кишки, в разных странах и регионах 
в зависимости от пола может быть полезным в из-
менении и формировании скрининговых проектов 
для ранней диагностики КРР [2-5].

Цель работы – изучить особенности локализа-
ции и структуры эпителиальных новообразований 
толстой кишки в зависимости от пола пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Использованы результаты ретроспективного 
сплошного исследования базы данных колоноско-
пий за 2019-2020  гг. в отделении эндоскопии 
Новокузнецкой ГКБ №  29 им. А.А.  Луцика. 
Включены результаты 3086  видеоколоноскопий. 
Учитывали все выявленные эпителиальные новоо-
бразования (аденомы – зубчатые, тубулярные, вор-
синчатые, раки).

Статистический анализ проведен с использовани-
ем пакета IBMSPSSStatistics-22. По результатам ис-
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следования создана база данных, выполнен ее пер-
вичный анализ. Сравнение групп проведено по ген-
дерному признаку, по локализациям и количеству 
опухолей. Различия в независимых группах каче-
ственных признаков проанализированы с помощью 
критерия хи-квадрат (χ2). Критический уровень 
значимости различия р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего выявлено 1431 эпителиальное новообразо-
вание у 980 пациентов. Мужчин было 361 (36,8 %), 
женщин – 619 (63,2 %).

Частота встречаемости всех видов не ворсинча-
тых аденом среди 980 пациентов представлена на 
рисунке 1. Как видно, в трех отделах из шести (сле-
пая кишка, нисходящая и прямая кишка) имеются 
существенные отличия по признаку пола 
(χ2 = 21,62527; р = 0,000617).

Частота встречаемости ворсинчатых аденом сре-
ди 980  пациентов представлена на рисунке 2. 
Статистически значимых различий по признаку 
пола в частоте встречаемости ворсинчатых аденом 
не выявлено (χ2 = 2,666667; р = 0,10247).

Частота встречаемости злокачественных новоо-
бразований среди 980  пациентов представлена на 
рисунке 3. Статистически значимых различий по 
признаку пола в частоте встречаемости рака не вы-
явлено (χ2 = 0,666667; р = 0,41422).

Частота встречаемости латерально распространя-
ющихся опухолей (LST) среди 980 пациентов пред-
ставлена на рисунке 4. Статистически значимых 
различий по признаку пола в частоте встречаемости 
LST толстой кишки не выявлено (χ2  = 0,666667; 
р = 0,41422).

Структура эпителиальных новообразований сле-
пой кишки в сравнении мужчин и женщин представ-
лена на рисунке 5. Как видно, имеются существен-
ные статистические отличия в структуре опухолей 
этого отдела толстой кишки по признаку пола 
(χ2 = 10, 578; р = 0,032).

Структура эпителиальных новообразований вос-
ходящей кишки в сравнении мужчин и женщин 
представлена на рисунке 6. Статистически значи-
мых различий по признаку пола в структуре эпите-
лиальных новообразований восходящей кишки не 
выявлено (χ2 = 0,666667; р = 0,41422).

Структура эпителиальных новообразований по-
перечной кишки в сравнении мужчин и женщин 
представлена на рисунке 7. Статистически значи-
мых различий по признаку пола в структуре эпите-
лиальных новообразований поперечной кишки не 
выявлено (χ2 = 7,6891; р = 0,096).

Структура эпителиальных новообразований нис-
ходящей кишки в сравнении мужчин и женщин 
представлена на рисунке 8. Имеются существенные 
статистические отличия в структуре опухолей этого 
отдела толстой кишки по признаку пола (χ2 = 9, 
895; р = 0,042).

Структура эпителиальных новообразований сиг-
мовидной кишки в сравнении мужчин и женщин 

Рисунок 1
Частота встречаемости аденом толстой кишки (%)

Figure 1
Incidence of colon adenomas (%)

Рисунок 2
Частота встречаемости ворсинчатых аденом толстой 

кишки (%)
Figure 2

Incidence of villous adenomas of the colon (%)

Рисунок 3
Частота встречаемости злокачественных 

новообразований толстой кишки (%)
Figure 3

Incidence of malignant neoplasms of the colon (%)
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представлена на рисунке 9. Статистически значи-
мых различий по признаку пола в структуре эпите-
лиальных новообразований сигмовидной кишки не 
выявлено (χ2 = 6,243; р = 0,182).

Структура эпителиальных новообразований пря-
мой кишки в сравнении мужчин и женщин представ-
лена на рисунке 10. Имеются существенные стати-
стические отличия в структуре опухолей этого отде-
ла толстой кишки по признаку пола (χ2 = 16, 586; 
р = 0,002).

Оценка частоты выявления рака среди всех об-
следованных по признаку пола показала частоту вы-
явления рака у мужчин 4,4 %, у женщин – 3,3 % 
(χ2 = 2,512; р = 0,113).

ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние пола на возникновение, профилактику 
и лечение КРР давно привлекает внимание исследо-
вателей [6, 7]. Однозначно оценить расположение 
и, особенно, структуру эпителиальных новообразо-
ваний в толстой кишке сложно. В статьях содержат-
ся разнонаправленные сведения об общем количе-
стве опухолей, морфологической и молекулярной 
структуре КРР в разных половинах кишки, встре-
чаемости доброкачественных и злокачественных но-
вообразованиях толстой кишки, частоте и структу-
ре синхронных опухолей [3, 8-13]. Оценка гендер-
ных особенностей, как правило, направлена на вос-
приимчивость и целесообразность таргетной тера-
пии, особенности метастазирования и продолжи-
тельность жизни [6, 10, 14]. Приняв во внимание 
доказанную связь удаления всех эпителиальных но-
вообразований со снижением частоты КРР при по-
следующем наблюдении, фокус нашего внимания 
был направлен на оценку структуры всех эпители-
альных новообразований в разных отделах кишки с 
учетом пола. Как оказалось, частота выявления не-
ворсинчатых аденом преобладала у женщин только 
в слепой кишке, а в нисходящей и прямой кишке 
была достоверно ниже в сравнении с мужчинами. 
Это соответствует литературным сведениям о преоб-
ладании КРР правой половины у женщин [3, 14, 
15]. С другой стороны, достоверных различий по 
отделам кишки в частоте выявления ворсинчатых 
аденом и LST, обладающих более высоким потенци-
алом малигнизации в сравнении с неворсинчатыми 
аденомами, не выявлено. По-видимому, основное 
внимание должно быть сосредоточено на выявлении 
и удалении прежде всего всех неворсинчатых аде-
ном [1]. Разумеется, это не исключает агрессивного 
отношения к ворсинчатым аденомам и LST.

Однако, по нашим данным, поэтажная частота 
неворсинчатых аденом практически не различалась, 
тогда как частота выявления ворсинчатых аденом и 
раков превалировала в сигмовидной и прямой киш-
ке, хотя LST преобладали в восходящей и попереч-
ной кишке. Конечно, между разными странами и 
регионами существуют различия в частоте форми-
рования и выявления эпителиальных новообразова-
ний толстой кишки, в том числе по признаку пола 

Рисунок 4
Частота встречаемости LST толстой кишки (%)

Figure 4
Incidence of colon LST (%)

Рисунок 5
Структура эпителиальных новообразований слепой 

кишки (%)
Figure 5

Structure of epithelial neoplasms of the cecum (%)

Рисунок 6
Структура эпителиальных новообразований восходящей 

кишки (%)
Figure 6

Structure of epithelial neoplasms of the ascending  
colon (%)
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[4]. Однако, оценивая потенциал злокачественно-
сти, вполне ожидаема корреляция между количе-
ством и морфологией опухолей с частотой и лока-
лизацией КРР [8]. В наших наблюдениях, частота 
КРР у мужчин в прямой и нисходящей кишке до-
стоверно преобладала над таковой у женщин. Это 
отличается от известных сведений по одинаковой 
гендерной частоте КРР в левой половине [3], хотя 
имеются сведения о преобладании рака прямой киш-
ки у мужчин [16]. Также, при оценке общей струк-
туры эпителиальных новообразований существен-
ные отличия по признаку пола имели место именно 
в слепой, нисходящей и прямой кишке. По-
видимому, особое внимание при скрининговой ко-
лоноскопии у женщин следует отдавать слепой киш-
ке [2]. Современные рекомендации по скринингу 
КРР основаны на универсальном подходе, в кото-
ром возраст является основным критерием начала 

скрининга [5]. Внесение гендерных поправок в про-
граммы скрининга может повысить эффективность 
предупреждения КРР [7].

ВЫВОДЫ

1.	Имеются гендерные отличия в структуре опу-
холей в слепой, нисходящей и прямой кишке.

2.	Не выявлено достоверных различий в общей 
частоте диагностики злокачественных новообразова-
ний толстой кишки по признаку пола.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 7
Структура эпителиальных новообразований  

поперечной кишки (%)
Figure 7

Structure of epithelial neoplasms of the transverse  
intestine (%)

Рисунок 9
Структура эпителиальных новообразований 

сигмовидной кишки (%)
Figure 9

Structure of epithelial neoplasms of the sigmoid colon (%)

Рисунок 8
Структура эпителиальных новообразований нисходящей 

кишки (%)
Figure 8

Structure of epithelial neoplasms of the descending intestine 
(%)

Рисунок 10
Структура эпителиальных новообразований прямой 

кишки (%)
Figure 10

Structure of epithelial neoplasms of the rectum (%)
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Савченко О.А., Новиков Е.А., Новикова И.И., Чуенко Н.Ф., Свечкарь П.Е.
Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора, Институт Систематики и экологии животных СО РАН,
г. Новосибирск, Россия

ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ 
НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
КРОВИ У ЛАБОРАТОРНЫХ МЫШЕЙ ЛИНИИ 
ОТ ВИДА И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ИХ ВОЗДЕЙСТВИЯ

Сохранение здоровья трудоспособного населения России, установление причин и механизмов возникновения профессиональ-
ной заболеваемости с целью её предупреждения у лиц, находящихся под воздействием физических и химических факторов 
производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса в течение длительного времени, остается достаточно 
актуальной проблемой. Этические и технические проблемы, возникающие при проведении долгосрочных исследований на 
человеке, делают актуальным использование в качестве доступной экспериментальной модели аутбредных нелинейных 
мышей. Изучение особенностей физиологических и патологических реакций, потенцируемых воздействием физических и 
химических факторов производственной среды, в модельных условиях (в 90-дневных опытах на лабораторных мышах ICR), 
способствует установлению причин, механизмов и подходов к сохранению здоровья трудоспособного населения.
Цель исследования – изучение влияния производственных факторов (вибрация, шум, 4-х компонентная смесь химических 
аэрозолей) на гематологические и биохимические показатели крови у лабораторных мышей линии ICR в зависимости от вида 
и продолжительности их воздействия.
Материал и методы. В исследование вошли 130  лабораторных мышей ICR, распределенных на 4-е группы по 30  особей 
(15 самок и 15 самцов) в каждой, у которых в 90-дневной динамике с интервалом 1 месяц определялись и оценивались кли-
нически важные гематологические и биохимические показатели крови в сравнении с контрольной группой.
Результаты и их обсуждение. В ходе исследования были определены границы вариабельности гематологических и биохи-
мических показателей крови у лабораторных мышей линии ICR в зависимости от вида производственных факторов и продол-
жительности их воздействия в сравнении с контрольной группой.
Заключение. Дальнейшее изучение влияния производственных факторов на гематологические и биохимические показатели 
крови у лабораторных мышей линии ICR, как модельных организмов, в зависимости от продолжительности их воздействия, 
будет способствовать изучению механизмов, способствующих предупреждению развития патологических процессов у рабо-
тающего населения, находящегося под воздействием факторов производственной среды.
Ключевые слова: производственные факторы; шум; вибрация; промышленные аэрозоли; лабораторные мыши ICR; гемато-
логические и биохимические показатели крови; преждевременное старение

 
Savchenko O.A., Novikov E.A., Novikova I.I., Chuenko N.F., Svechkar P.E.
Novosibirsk Scientific Research Institute of Hygiene of Rospotrebnadzor,
Institute of Systematics and Ecology of Animals SB RAS,  
Novosibirsk, Russia

THE INFLUENCE OF PRODUCTION FACTORS ON HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL BLOOD PARAMETERS 
IN LABORATORY MICE OF THE JCR LINE, DEPENDING ON THE TYPE AND DURATION OF THEIR EXPOSURE

Preserving the health of the able-bodied population of Russia, establishing the causes and mechanisms of occupational morbidity in 
order to prevent it in people who are under the influence of physical and chemical factors of the working environment, the severity 
and intensity of the labor process, for a long time, remains quite an urgent problem. Ethical and technical problems that arise when 
conducting long-term human studies make it relevant to use outbred nonlinear mice as an accessible experimental model. The study 
of the features of physiological and pathological reactions potentiated by the influence of physical and chemical factors of the pro-
duction environment under model conditions (in 90-day experiments on laboratory mice ICR), contributes to the establishment of 
causes, mechanisms, and approaches to preserving the health of the able-bodied population.
The aim of the study was to study the influence of production factors (vibration, noise, a 4–component mixture of chemical aerosols) 
on hematological and biochemical blood parameters in laboratory mice of the ICR line, depending on the type and duration of their 
exposure.
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Приоритетным направлением государственной 
политики в области трудовых отношений, обе-

спечивающих экономическую стабильность государ-
ства, является сохранение здоровья работающего 
контингента Российской Федерации (РФ) [1].

В настоящее время отмечается устойчивая тен-
денция к снижению уровня воздействия факторов 
производственной среды и трудового процесса на 
работников. При этом основной вклад в формиро-
вание профессиональной патологии вносят физиче-
ские воздействия (42,17 %) и биологические факто-
ры (26,28 %), доля которых существенно возросла 
в связи с пандемией COVID-19 [2]. Однако совре-
менное развитие промышленности и введение в 
строй новых производственных объектов ведет к 
увеличению контингента лиц, подвергающихся воз-
действию факторов риска на производстве [3].

Официальные данные Росстата [4] свидетель-
ствуют об увеличении удельного веса работников, 
занятых в условиях воздействия шума и тяжести 
труда. На одном уровне остается удельный вес ра-
ботников, занятых в условиях воздействия химиче-
ских факторов, аэрозолей преимущественно фибро-
генного действия (АПФД), шума, общей и локаль-
ной вибрации. Количество работников, занятых с 
вредными или опасными условиями труда, в РФ в 
2021 году [2, 4] составляло 36,4 %, а в 2022 году 
[5] – 36,1 %.

В структуре общей профессиональной патологии 
на первом месте в течение последних лет остаются 
заболевания, вызываемые воздействиями физиче-
ских факторов, на втором – заболевания, связан-
ные с физическими перегрузками, на третьем и чет-
вертом – с воздействиями промышленных аэрозо-
лей и химических веществ.

Наибольшее влияние на общую численность ра-
ботников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда [6], оказывают тяжесть 
и напряжённость трудового процесса – 20,3 %, фи-
зические факторы (шум, ультразвук, воздушный 
инфразвук – 19,1 %, вибрация общая и локальная – 
4,8 %, химические факторы – 7,7 %, нагревающий 
или охлаждающий микроклимат, загрязнение воз-
духа рабочей зоны промышленными аэрополлютан-
тами [7, 8].

Неравномерность возрастных изменений – одна 
из важнейших закономерностей онтогенеза. Именно 
это явление служит причиной расхождения между 

календарным (хронологическим) и биологическим 
возрастом организма (Анисимов, 2003). Можно 
ожидать, что одним из последствий длительного 
воздействия вредных производственных факторов 
на организм будет нарушение функционирования 
его систем, приводящее в конечном итоге к разви-
тию симптомов преждевременного старения [9]. При 
этом можно ожидать прямой зависимости между 
продолжительностью воздействия на организм, об-
условленной производственным стажем работника, 
и выраженностью возрастных патологий, вызван-
ных этим воздействием.

В долгосрочном периоде, с повышением средне-
го возраста работающего населения, можно ожидать 
увеличение заболеваемости и, как следствие, рисков 
трудовых и экономических потерь [10].

Для широко распространенных производствен-
ных факторов выявлен набор органов-мишеней, 
наиболее подверженных воздействию того или ино-
го фактора, и спектр провоцирующих риски раз- 
вития профессионально обусловленных пато- 
логий.

Для получения целостного представления о ко-
личественной зависимости между длительностью 
воздействия производственных факторов, провоци-
рующих развитие различных заболеваний и про-
фессиональных патологий у трудового континген-
та, в качестве модели целесообразно использовать 
лабораторных животных с короткой продолжитель-
ностью жизни, подвергающихся дозированным воз-
действиям того или иного производственного фак-
тора (вибрация, шум, комбинированная смесь хи-
мических аэрозолей) разной продолжительности  
с регистрацией комплекса параметров, отражающих 
текущее состояние организменного гомеостаза  
[9].

Целью нашей работы стало изучение влияния 
производственных факторов (вибрация, шум, 4-х 
компонентная смесь химических аэрозолей) на ге-
матологические и биохимические показатели крови 
у лабораторных мышей линии ICR в зависимости 
от вида и продолжительности их воздействия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Работу проводили на базе отдела токсикологии 
с санитарно-химической лабораторией ФБУН 

Material and methods. The study included 130 mice of ICR laboratory mice, divided into 4 groups of 30 individuals (15 females and 
15 males) each, in which clinically important hematological and biochemical blood parameters were determined and evaluated in 90-day 
dynamics with an interval of 1 month, in comparison with the control group.
Results and their discussion. In the course of the study, the limits of variability of hematological and biochemical blood parameters 
in laboratory mice of the ICR line were determined depending on the type of production factors and the duration of their exposure in 
comparison with the control group.
Conclusion. Further study of the influence of production factors on hematological and biochemical blood parameters in laboratory 
mice of the ICR line, as model organisms, depending on the duration of their exposure, will contribute to the study of mechanisms that 
contribute to the prevention of the development of pathological processes in the working contingent under the influence of factors 
of the production environment.
Key words: production factors; noise; vibration; industrial aerosols; laboratory mice ICR; hematological and biochemical parameters 
of blood; premature aging
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«Новосибирский НИИ гигиены». В период с фев-
раля по май 2023 г. проводили мониторинг за со-
стоянием здоровья аутбредных лабораторных мы-
шей линии IСR. В эксперименте использовали ин-
тактных животных (65 самок – небеременные и не-
рожавшие, 65  самцов). На начало эксперимента 
возраст самок и самцов мышей составлял 6  мес., 
масса тела самок – 39,6  ± 1  г, самцов – 47,9  ± 
0,8 г.

Эксперименты на животных проводили в соот-
ветствии с Женевской конвенцией (Geneva, 1990). 
В период адаптации и последующих экспериментов 
животных содержали в одинаковых стандартных 
условиях вивария (температура помещения – 
22-24°С, относительная влажность 40-75 %, режим 
освещения 12L:12D) в клетках размером 50 × 30 × 
20 см по 5 особей одного пола на клетку на стан-
дартном пищевом рационе ad libitum. Кормление 
мышей проводили в соответствии с директивой 
2010/63/EU Европейского парламента и совета 
Европейского Союза от 22 сентября 2010  г. по ох-
ране животных, используемых в научных целях. 
Затем животные были разделены на 4  группы из 
30 особей (15♂ и 15♀) каждая, не различающихся 
по средним значениям массы тела:

-	1-я экспериментальная группа подвергалась 
воздействию вибрации 40-200 Гц в вибрационной ка-
мере по 0,5 часа 5 дней в неделю;

-	2-я экспериментальная группа подвергалась 
воздействию шума 75-90 дБА в шумовой камере по 
0,5 часа 5 дней в неделю;

-	3-я экспериментальная группа подвергалась хи-
мическому воздействию смеси 4-х компонентной аэ-
розоли углеводородов: ксилол, бензин, толуол, аце-
тон в концентрации (1,5 ПДК, мг/м3) в 200-литро-
вых затравочных камерах по 0,5 часа 5 дней в не-
делю;

-	4-я группа – контроль (интактные животные).
На 30-й, 60-й и 90-й дни из эксперимента выво-

дили по 10  особей (5  самок и 5  самцов), отбирая 
при этом пробы крови. Забор крови для исследова-
ния проводили в одно и то же время, натощак. При 
определении биохимических показателей крови у 
животных всех групп использовали общепринятые 
аналитические методы. Аналитические измерения 
проводили с соблюдением стандартизованных мето-
дик на апробированных заводских реагентах с обя-
зательным проведением контроля качества на авто-
матизированных приборах, что позволило миними-
зировать ошибки и нивелировать влияние человече-
ского фактора.

Биохимическое исследование сыворотки крови 
мышей проводилось по протоколу Laboratory 
Animals Ltd., Laboratory Animals (1998), v.  32, 
p.  364-368. Определение биохимических показате-
лей крови выполняли с помощью автоматического 
биохимического анализатора «LABIO 200», обору-
дованного блоками анализа, управления и вывода. 
Для работы на анализаторе использовали стандарт-
ные наборы реактивов производства АО «Вектор-
Бест».

Для исследования использовали 300 мкл крови 
из ретро-орбитального синуса мыши, которую отби-
рали пастеровскими пипетками в гепаринизирован-
ные пробирки. Для получения сыворотки кровь цен-
трифугировали 15 мин при 3000 об/мин. Для при-
готовления плазмы предварительно в пробирку до-
бавлялся антикоагулянт (гепарин натриевая соль, 
цитрат натрия или 2 % раствор ЕДТА). Полученная 
сыворотка (или плазма) переносилась во вторичные 
пробирки, которые затем загружали в анализатор. 
В сыворотке крови определяли активность аланина-
минотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, кон-
центрацию креатинина, мочевины, глюкозы, триг-
лицеридов, общего билирубина, общего холестери-
на, общего белка.

Клинический анализ крови выполняли с помо-
щью анализатора HTI MicroCC-20Plus со встроен-
ным термопринтером. Для работы на анализаторе 
использовали стандартные наборы реактивов произ-
водства ООО «Клиникал диагностик Солюшн»: 
ферментативный очиститель, лизирующий раствор 
и диулент, также применялся контрольный набор 
крови для калибровки анализатора. В крови опре-
деляли количественное содержание эритроцитов, ге-
моглобина, лейкоцитов, тромбоцитов, формулу кро-
ви, а также качественное содержание гемоглобина в 
эритроцитах.

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием стандартных методов вариационной 
статистики (пакет StatSoft, версия 12). Поскольку 
распределение рассматриваемых показателей не от-
личалось от нормального (тест Колмогорова–
Смирнова, P > 0,05) для анализа влияющих на них 
факторов (пол животного, экспериментальная груп-
па и возраст, длительность экспериментального воз-
действия) и сравнения значения показателей в раз-
ных группах использовали параметрические методы 
дисперсионного анализа – F  критерий Фишера и 
HSD критерий Тьюки.

Исследование осуществлено с соблюдением 
принципов Европейской конвенции о защите позво-
ночных животных, используемых для эксперимен-
тов и других научных целей (Страсбург, 1986) и в 
соответствии с правилами надлежащей лаборатор-
ной практики.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дисперсионный анализ с полом животного и 
принадлежностью к экспериментальной группе в ка-
честве факторов выявил достоверное влияние номе-
ра группы и длительности воздействия на ряд гема-
тологических и биохимических показателей(табл. 1).

Статистически значимые различия по значениям 
этих показателей в разных экспериментальных 
группах были выявлены для количества эритроци-
тов (в группе, подвергавшейся вибрации – досто-
верно (критерий Тьюки, P  < 0,05) ниже, чем в 
остальных группах, тромбоцитов (в группе, подвер-
гавшейся распылению аэрозолей ниже, чем в осталь-
ных группах),  активности АЛТ (в контроле выше, 
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чем в остальных группах) и индекса Ритиса (мини-
мальные значения в контроле).

Статистически значимое влияние длительности 
воздействия было выявлено для количества эритро-
цитов (снижалось через 60 дней после начала экс-
перимента), концентрации гемоглобина (демонстри-
ровала тенденцию к снижению на протяжении все-
го эксперимента), концентрации глюкозы (демон-
стрировала тенденцию к снижению на протяжении 
всего эксперимента), концентрации триглицеридов 
(снижалась на протяжении эксперимента), индекса 
Ритиса (повышался на 30-60 сутки, затем снижал-
ся), концентрации мочевой кислоты (снижалась на 
60  день), билирубина (повышался на протяжении 
эксперимента) и кортизола (повышался к концу экс-
перимента).

Статистически значимое (t-критерий Стьюдента; 
P < 0.05) влияние пола было выявлено для количе-

ства лейкоцитов (у самцов больше, чем у самок), 
креатинина (у самок больше, чем у самцов), обще-
го белка (у самок больше, чем у самцов), кортизо-
ла (у самок больше, чем у самцов).

Таким образом, среди рассмотренных показате-
лей только индекс Ритиса зависел как от характе-
ра, так и от продолжительности эксперименталь-
ного воздействия. Зависимость величины индек- 
са Ритиса от продолжительности эксперимен- 
тальных воздействий наиболее точно описывалась 
полиноминальным уравнением второй степени  
(табл. 2).

Статистически-значимые различия между значе-
ниями этого показателя зарегистрированы на 30-й и 
90-й дни эксперимента. В группе, подвергавшейся 
вибрационному воздействию, они были достоверно 
(критерий Тьюки; P < 0,05) выше, чем в контроле 
(рис.).

Таблица 1
Влияние вида экспериментального воздействия, его продолжительности и пола животных на гематологические 

и биохимические показатели лабораторных мышей
Table 1

Influence of the type of experimental exposure, its duration and sex of animals on hematological and biochemical 
parameters of laboratory mice

Показатель Экспериментальная группа Длительность воздействия Пол

Количество лейкоцитов, 109/л н/д F = 6,8; P < 0,01 F = 21,7; P < 0,001

Общее количество эритроцитов, 1010/л F = 3,6; P < 0,05 н/д н/д

Концентрация гемоглобина, г/л н/д F = 4,7; P < 0,01 н/д

Гематокрит, % н/д н/д н/д

Тромбоциты, тыс/мкл F = 5,0; P < 0,01 н/д н/д

Общий холестерин, ммоль/л н/д н/д н/д

Глюкоза, ммоль/л. н/д F = 17,8; P < 0,001 н/д

Триглицериды, ммоль/л н/д F = 15,9; P < 0,001 н/д

Активность аланинаминотрансферhазы, Ед/л F = 9,0; P < 0,001 н/д н/д

Активность аспартатаминотрансферазы, Ед/л н/д н/д н/д

Индекс Ритиса F = 2,7; P < 0,05 F = 12,0; P < 0,001 н/д

Концентрация в крови креатинина, мкмоль/л н/д н/д F = 56,7; P < 0,001

Концентрация в крови мочевины, 0С н/д н/д н/д

Мочевая кислота, мкмоль/л н/д F = 4,9; P < 0,05 н/д

Общий белок, г/л н/д н/д F = 36,5; P < 0,001

Билирубин общий, мкмоль/л н/д F = 7,6; P < 0,01 н/д

Кортизол, нг/мл н/д F = 15,8; P < 0,01 F = 6,3; P < 0,01

Примечание: в таблице приведены значения критерия Фишера (АNOVA) и уровни значимости; «н/д» – отсутствие 
статистически значимого влияния.
Note: the table shows the values of Fisher’s test (ANOVA) and significance levels; «н/д» – no statistically significant effect.

Таблица 2
Уравнения полиноминальной регрессии второго порядка, описывающие временную динамику индекса Ритиса 

у разных экспериментальных групп
Table 2

Second-order polynomial regression equations describing the temporal dynamics of the Ritis index in different 
experimental groups

Экспериментальное воздействие Уравнение регрессии Достоверность 

аппроксимации

1 экспериментальная группа (воздействие вибрации) – 1-я опытная y = -0,0008x2 + 0,0702x + 2,4123 R² = 0,6917

2 экспериментальная группа (воздействие шума) – 2-я опытная y = -0,0009x2 + 0,0774x + 2,7032 R² = 0,942

3 экспериментальная группа (химическое воздействие шума) – 3-я опытная y = -0,0004x2 + 0,0428x + 2,4257 R² = 0,4792

Контроль (интактные животные) y = -0,0006x2 + 0,0464x + 2,4512 R² = 0,6955
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Основными факторами изменчивости, рассмо-
тренными в нашей работе, являлись пол животного 
и принадлежность к экспериментальной группе, 
подверженной воздействию того или иного произ-
водственного фактора. Анализ гематологических и 
биохимических показателей выявил широкую вари-
абельность диапазона их значений у лабораторных 
мышей аутбредной линии ICR. Анализ половой из-
менчивости не входил в задачи нашего исследова-
ния, однако эту изменчивость необходимо учиты-
вать для снятия ее совместного влияния с интересу-
ющими нас производственными факторами. 
Временная изменчивость параметров в нашем слу-
чае может быть связана как с возрастными измене-
ниями, происходящими в организме, так и со зна-
чительной (до 90  дней) продолжительностью воз-
действия производственных факторов, моделирую-
щих воздействие факторов производственной среды 
на здоровых, половозрелых мужчин и женщин, ино-
гда в течение всей их трудовой деятельности, рабо-
тающих на вредном производстве. И, наконец, из-
менчивость, связанная с характером и источником 
воздействия, показывает, в какой мере тот или иной 
фактор способствует развитию профессиональных 
заболеваний [3].

В рассматриваемом исследовании мы выявили 
целый ряд показателей (количество лейкоцитов, ин-
декс Ритиса, содержание гемоглобина, концентра-
ции глюкозы, триглицеридов и мочевой кислоты) 
значения которых закономерно снижались в тече-
ние трехмесячного периода наблюдений. Обратная 
тенденция – повышение значений показателей к 
концу эксперимента, была выявлена для концентра-
ций билирубина и кортизола в крови. В обоих слу-
чаях наблюдаемые временные тренды можно рас-
сматривать как проявление возрастных изменений, 
происходящих в организме мышей.

Снижение концентрации эритроцитов в крови 
мышей, подвергавшихся вибрационному воздей-
ствию, тромбоцитов – у подвергавшихся ингалятор-
ному воздействию промышленных аэрозолей, и ак-
тивности АЛТ во всех экспериментальных группах, 
свидетельствуют о возможном негативном влиянии 
этих факторов на гематологические и биохимиче-
ские параметры крови. Наиболее отчетливый эф-
фект (сочетанное влияние времени и характера воз-
действия) был продемонстрирован для индекса 
Ритиса, высокие значения которого в анализах сви-
детельствуют о наличии патологий печени, миокар-
да и ряда других внутренних органов, что под-
тверждается данными гистологического исследова-
ния органов (миокарда, печени, легких, почек, се-
лезенки) в опытных группах, по сравнению с груп-
пой контроля (Савченко и др., представлено к пу-
бликации).

Полученные в эксперименте данные показывают, 
что характеристики гематологических и биохимиче-
ских показателей крови у модельных животных на-
ходящихся под 90-дневным воздействием производ-

ственных факторов, по сравнению с группой кон-
троля, не имеют существенных различий по сравне-
нию с группой контроля. Это может быть связано с 
тем, что в эксперименте изучалось влияние произ-
водственных факторов на животных в значениях 
близких к нормируемым показателям (1,5 ПДК), но 
воздействующих в течение длительного времени. 
Даже в тех случаях, когда в какой-то из групп на-
блюдался достоверный временной тренд, значения 
соответствующего показателя не выходили за рам-
ки референсных значений (Савченко и др., в печа-
ти) и значимо не отличались от значений соответ-
ствующего показателя у особей остальных групп. В 
случае индекса де Ритиса, для которого была харак-
терна нелинейная динамика значений, у особей экс-
периментальных групп они выходили за пределы 
нормы через 30-60 дней после начала эксперимента 
и затем восстанавливались, что может свидетель-
ствовать об эффективной работе компенсаторных 
механизмов, восстанавливающих гомеостаз при дли-
тельном воздействии неблагоприятных факторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ влияния различных факто-
ров производственной среды, и их прямое и опосре-
дованное влияние на состояние гематологических и 
биохимических показателей крови модельных живот-
ных позволит глубже понять механизмы предупреж-
дения развития преждевременного старения у трудо-
вого контингента. Статья может представлять инте-
рес для практических специалистов в области гигие-
ны, геронтологии, здравоохранения, образования, а 
также научных работников и обучающихся вузов, 
контактирующих с лабораторными животными.

Рисунок
Временная динамика индекса Ритиса у особей, 

подвергавшихся различным экспериментальным 
воздействиям

Figure
Temporal dynamics of the Rhytis index in individuals 

subjected to various experimental influences
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Статья поступила в редакцию 18.12.2023 г.

Пересторонина М.В., Москавчук С.В., Корпачева О.В., Торопов А.П.
Омский государственный медицинский университет,
г. Омск, Россия

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОТКРЫТЫМ 
АРТЕРИАЛЬНЫМ ПРОТОКОМ

В последние годы отмечается существенный рост роли эхокардиографического исследования (ЭхоКГ) в диагностике патологии 
сердечно-сосудистой системы у новорожденных, в частности, открытого артериального протока (АП) у новорожденных с 
экстремально низкой массой тела. Можно предположить наличие прогностической значимости показателей ЭхоКГ для дли-
тельного функционирования и гемодинамической значимости АП.
Цель исследования – изучить прогностическое значение показателей ЭхоКГ у новорожденных с экстремально низкой массой 
тела (ЭНМТ) в оценке длительно персистирующего гемодинамически значимого открытого АП (ГЗОАП).
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании по данным ЭхоКГ-оценки сердца были сформированы две группы 
пациентов: первая – новорожденные, у которых АП закрыт (n = 25), вторая – новорожденные с длительной персистенцией 
ГЗОАП (n = 15). Проведен анализ связи ЭхоКГ-показателей с длительно персистирующим ГЗОАП при помощи методов корре-
ляции Спирмена, логистической регрессии (Backward Stepwise, Wald) и ROC-анализа. Внутри второй группы проведено дина-
мическое сравнение основных ЭхоКГ-показателей ГЗОАП по периодам жизни (1-2 и 3-4 недели). Сравнение двух связанных 
групп осуществлялось методом «критерий знаков».
Результаты. Установлена сильная статистически достоверная связь ГЗОАП с показателями: размер левого предсердия (ЛП), 
отношение размера ЛП к корню аорты (ЛП/Ао), конечный диастолический размер левого желудочка (ЛЖ КДР), конечный 
систолический размер левого желудочка (ЛЖ КСР), толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП). По данным ROC-
анализа: размер ЛП имеет большую чувствительность и специфичность для прогноза ГЗОАП, чем показатель ЛП/Ао. Методом 
логистической регрессии сформированы две прогностические формулы с максимальной чувствительностью (96 %) и специ-
фичностью (80 %): первая включает показатели ЛП и ТМЖП, вторая – ЛП/Ао, ТМЖП и Ао. В группе новорожденных с ГЗОАП 
получено достоверно значимое увеличение размеров ЛП и утолщение задней стенки ЛЖ к 3-4 неделе жизни.
Заключение. Ряд морфометрических показателей ЭхоКГ имеют существенное прогностическое значение для оценки ГЗОАП у 
новорожденных с ЭНМТ на 1-2 неделе жизни.
Этика. Исследование одобрено Локальным этическим комитетом ОмГМУ, протокол № 6 от 11.05.2023 г.
Ключевые слова: эхокардиография; открытый артериальный проток; экстремально низкая масса тела при рождении; неона-
тология

Perestoronina M.V., Moskavchuk S.V., Korpacheva O.V., Toropov A.P.
Omsk State Medical University, Omsk, Russia

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ECHOCARDIOGRAPHIC INDICATORS IN NEWBORNS WITH EXTREME LOW BODY WEIGHT 
AND PATENT DUCTUUS ARTERIUS

In recent years, there has been a significant increase in the role of echocardiographic examination in the diagnosis of pathology of the 
cardiovascular system in newborns, in particular, patent ductus arteriosus (PDA) in newborns with extremely low body weight. It can 
be assumed that there is a prognostic significance of EchoCG indicators for the long-term functioning and hemodynamic significance 
PDA.
The aim of the research – to study the prognostic value of EchoCG parameters in newborns with extremely low body weight (ELBW) 
in the assessment of long-term persistent haemodynamically significant patent ductus arteriosus (hsPDA).
Materials and methods. In a retrospective study, 2 groups were formed according to the data of echocardiographic cardiac evaluation: 
1st – newborns in whom the arterial duct was closed (n = 25), in the 2nd – prolonged persistence of hsPDA was noted (n = 15). The 
association of echocardiographic parameters with long persistence of hsPDA was analysed using Spearman correlation and logistic 
regression method (Backward Stepwise, Wald), as well as ROC-analysis. Within the 2nd group, a dynamic comparison of the main 
echocardiographic parameters (ECG-parameters) of hsPDA was performed by periods of life (1-2 and 3-4 weeks). Comparison of two 
related groups was performed by the "sign criterion" method.
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Первостепенную роль в диагностике и монито-
ринге новорожденных с экстремально низкой 

массой тела (ЭНМТ), имеющих открытый артери-
альный проток (АП), играет эхокардиография 
(ЭхоКГ). При функционировании фетальной ком-
муниканты происходит лево-правое шунтирование 
крови из аорты (Ао) в легочную артерию (ЛА), что 
может сопровождаться значительными нарушения-
ми центральной и регионарной гемодинамики [1]. 
Гемодинамическое значение АП состоит в длитель-
ном сбросе артериальной крови в малый круг кро-
вообращения (МКК) с его волемической перегруз-
кой, что может приводить к развитию отека легких 
и формированию в последующем бронхолегочной 
дисплазии. За счет феномена обкрадывания боль-
шого круга кровообращения (БКК) происходит ги-
поперфузия кишечника, печени и почек, что делает 
новорожденного уязвимым к изменению функции 
печени, почечной дисфункции, ишемическому по-
вреждению кишечника и некротизирующему энте-
роколиту [2, 3].

Благодаря неинвазивному и информативному 
методу исследования (ЭхоКГ) возможна ранняя ди-
агностики и оценка гемодинамической значимости 
АП. Однако перед неонатологами и врачами функ-
циональной диагностики возникает проблема ис-
пользования стандартизированных норм для всех 
весовых групп новорожденных. Недоношенные 
дети, ввиду незрелости систем кровообращения, ды-
хания и центральных механизмов их регуляции, 
низкой массы тела при рождении, перинатальной 
гипоксии, могут иметь отличающиеся от доношен-
ных новорожденных морфофункциональные пара-
метры сердца, что требует более детального изуче-
ния этой проблемы.

Цель исследования – изучить прогностическое 
значение показателей ЭхоКГ у новорожденных с 
ЭНМТ в оценке длительности персистирования ге-
модинамически значимого открытого АП (ГЗОАП) 
и необходимости его хирургической коррекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование 40 не-
доношенных детей с гестационным возрастом ме-
нее 28 недель и с ЭНМТ при рождении, поступив-
ших в БУЗОО «Городской клинический перина-
тальный центр» города Омска на второй этап вы-
хаживания в отделение реанимации и интенсивной 

терапии. По результатам данных историй болезни 
сформированы две группы: первая – недоношен-
ные дети, имеющие закрытый АП (n  = 25), вто-
рая – новорожденные с длительной персистенцией 
ГЗОАП, который был закрыт хирургически 
(n = 15).

Оценивались следующие показатели: размеры 
АП, открытого овального окна (ООО), Ао, ЛА, ЛП, 
передней стенки правого желудочка (ПС ПЖ), пра-
вого желудочка (ПЖ), ЛП/Ао, градиент давления 
на Ао (ГД Ао), транспульмональный градиент дав-
ления (ТПГ), КСР ЛЖ, КДР ЛЖ, толщина межже-
лудочковой перегородки (МЖП) и задней стенки 
левого желудочка (ЗСЛЖ), фракция выброса 
(ФВ), фракция укорочения (ФУ).

Установление связи между ЭхоКГ-показателями 
и длительно персистирующим ГЗОАП выполнено 
при помощи непараметрического метода Спирмена. 
Оценка связи ЭхоКГ-показателей с длительно пер-
систирующим ГЗОАП проводилась с использовани-
ем логистической регрессии (метод Backward 
Stepwise, Wald). Для визуализации предсказатель-
ности отдельных показателей был применен ROC-
анализ. Внутри второй группы проведено динами-
ческое сравнение основных ЭхоКГ-показателей 
ГЗОАП по периодам жизни (1-2-я и 3-4-я недели). 
Сравнение двух связанных групп осуществлялось 
при помощи метода «критерий знаков». Статистиче-
ски значимыми принимались отличия при р < 0,05. 
Анализ проводился при помощи компьютерной про-
граммы SPSS Statistics 17.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате получены показатели ЭхоКГ у но-
ворожденных с ЭНМТ без ОАП на 1-2 неделе жиз-
ни (табл. 1) и показатели ЭхоКГ новорожденных с 
ЭНМТ с ГЗОАП на 1-2 неделе и 3-4 неделе жизни 
(табл. 2).

Установлена сильная статистически значимая по-
ложительная связь длительно персистирующего 
ГЗОАП с морфометрическими показателями серд-
ца: размер ЛП (коэффициент корреляции (ККр) 
0,731, р = 0,001), ЛП/Ао (ККр 0,71, р = 0,001), 
ЛЖ КДР (ККр 0,508, р = 0,001), КСР ЛЖ (ККр 
0,537, р = 0,001), ТМЖП (ККр 0,406, р = 0,009). 
Статистически значимая связь с размерами Ао (ККр 
0,166, р = 0,307), ООО (ККр 0,293, р = 0,067) и 
ФВ (ККр 0,043, р = 0,794) не найдена.

Results. A strong statistically reliable association of hsPDA with the following ECG-parameters was established: left atrial size (LA), 
ratio of LA size to aortic root (LA/Ao), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end systolic diameter (LVESD), 
interventricular septum thickness. According to ROC analysis: LA size has greater sensitivity and specificity for predicting hsPDA than 
the LA/Ao index. Two prognostic formulas with maximum sensitivity (96 %) and specificity (80 %) were generated by logistic regres-
sion method: The 1st one includes LA size and interventricular septum thickness, the 2nd one includes LA/Ao, interventricular septum 
thickness and Ao size. In the group of newborns with hsPDA showed a significant increase in LA size and thickening of the posterior 
wall of the left ventricle by 3-4 weeks of life.
Conclusion. A number of ECG-parameters have significant prognostic value for the assessment of hsPDA in ELBW neonates in the first 
week of life.
Ethics. The study was approved by the Local Ethical Committee of Omsk State Medical University, protocol N 6 dated 11.05.2023.
Keywords: echocardiography; open ductus arteriosus; extremely low birth weight; neonatology
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Проведена оценка показателей размера ЛП и от-
ношения ЛП/Ао методом ROC-анализа в контексте 
прогноза ГЗОАП на 1-2 неделе жизни новорожден-
ных с ЭНМТ (рис. 1 и 2). Для ЛП площадь под 
кривой составила 0,928 см, оптимальный порог от-
сечения соответствует 0,75 см, при котором чувстви-
тельность показателя составляет 93,3 %, специфич-
ность – 84 %. Для ЛП/Ао: площадь под кривой – 
0,917 см, оптимальный порог отсечения – 1,25 см, 
чувствительность – 73,3 %, специфичность – 92 %. 
При выборе точки с большей чувствительностью (в 
диапазоне 80  %) специфичность резко снижается 
ниже 80 %.

Проведен анализ влияния независимых параме-
тров ЭхоКГ (размер ЛП, Ао, ЛП/Ао, ЛЖ КДР, 
ЛЖ КСР, ТМЖП) на длительное функционирова-
ние ГЗОАП методом логистической регрессии. На 
первом шаге программа исключила из анализа по-
казатель отношения ЛП/Ао, что, вероятно, связа-
но с сильной аутокорреляцией с параметром разме-
ра ЛП. Чувствительность первоначальной форму-
лы составила 88 % и увеличивалась по мере после-
довательного исключения каждого параметра из 
формулы и преобразования полученных результа-
тов. В конечном итоге наибольшую чувствитель-
ность (96 %) и специфичность (80 %) показала фор-
мула с сохранением таких параметров, как размер 
ЛП (коэффициент 1,901) и ТМЖП (коэффициент 
1,749). Сила корреляционной связи отдельного па-
раметра ТМЖП с наличием ГЗОАП невысокая, но 
добавление данного показателя повышает специ-
фичность прогностической формулы с 73,3  % до 
80 %.

Для оценки роли показателя ЛП/Ао в прогнозе 
ГЗОАП при создании формулы логистической ре-

грессии был исключен параметр ЛП. В результате 
получены две формулы с аналогичной чувствитель-
ностью и специфичностью (96 % и 80 %). Первая 
включает показатели: ЛП/Ао, ЛЖ КДР, ЛЖ КСР, 
ТМЖП, Ао; вторая: ЛП/Ао, ТМЖП, Ао. После ис-
ключения из формулы ТМЖП специфичность сни-
зилась до 73,3 %. При создании формулы, включа-
ющей показатели ЛП/Ао и ТМЖП, чувствитель-
ность модели снизилась и составила 92 %; при этом 
специфичность осталась неизменной – 80 %.

При сравнении связанных групп в динамике у 
новорожденных с ЭНМТ и установленным ГЗОАП 
выявлено статистически значимое увеличение раз-
меров ЛП и утолщение ЗСЛЖ к 3-4 неделе жизни. 

Таблица 1
Показатели эхокардиографии у новорожденных с ЭНМТ 

без ОАП на 1-2 неделе жизни (n = 25)
Table 1

Echocardiography indicators in newborns with ELBW 
without PDA at 1-2 weeks of life (n = 25)

Показатель Me Q1 Q3

1-2 неделя жизни

ООО, мм 1,8 1,5 2,0

ГД Ао, мм рт. ст. 1,8 1,5 2,3

ТПГ, мм рт. ст. 2,4 2,4 3,0

Ао, мм 6,0 6,0 7,0

ЛП, мм 7,0 6,0 7,0

ЛП/Ао 1,0 1,0 1,1

ЛЖ КДР, мм 12,0 11,0 13,0

ЛЖ КСР, мм 7,0 6,0 7,0

МЖП, мм 3,0 3,0 3,0

ПС ПЖ 2,0 2,0 2,2

ПЖ, мм 7,0 7,0 8,0

ЗСЛЖ, мм 2,0 2,0 2,5

ФВ, % 69,0 66,0 71,0

ФУ, % 36,0 34,0 38,0

Примечание (Note): Ме – медиана (median),  
Q1 – 1 квартиль (1st quartile), Q3 – 3 квартиль (3rd quartile)

Таблица 2
Показатели эхокардиографии у новорожденных с ЭНМТ 

и длительно функционирующим ГЗОАП на 1-2  
и 3-4 неделе жизни (n = 15)

Table 2
Echocardiographic parameters in newborns with ELBW  

and a long-functioning hsPDA at 1-2 and 3-4 weeks of life 
(n = 15)

Показатель Me Q1 Q3

1-2 неделя жизни

ОАП, мм 2,8 1,8 3,5

ООО, мм 2,0 1,8 2,5

ГД Ао, мм рт. ст. 1,9 1,3 2,1

ТПГ, мм рт. ст. 2,8 2,4 3,8

Ао, мм 7,0 6,0 7,5

ЛА, мм 9,0 8,0 9,0

ЛП, мм 9,0 8,0 10,0

ЛП/Ао 1,4 1,1 1,5

ЛЖ КДР, мм 14,0 12,8 15,0

ЛЖ КСР, мм 8,5 7,0 10,0

МЖП, мм 3,0 3,0 3,5

ПС ПЖ 2,0 2,0 2,5

ПЖ, мм 8,0 8,0 9,0

ЗСЛЖ, мм 2,0 2,0 3,0

ФВ, % 69 65,0 72,0

ФУ, % 35 32,0 38,0

3-4 неделя жизни

ОАП, мм 2,8 2,0 3,5

ООО, мм 2,0 1,5 2,0

ГД Ао, мм рт. ст. 2,4 2,1 2,8

ТПГ, мм рт. ст. 3,7 3,1 4,25

Ао, мм 7,0 6,5 8,0

ЛА, мм 9,0 8,5 9,0

ЛП, мм 10,0 9,0 11,0

ЛП/Ао 1,4 1,2 1,7

ЛЖ КДР, мм 15,0 13,0 16,0

ЛЖ КСР, мм 9,0 7,0 10,0

МЖП, мм 3,0 3,0 3,5

ПС ПЖ, мм 2,0 2,0 2,5

ПЖ, мм 8,0 8,0 8,5

ЗСЛЖ, мм 3,0 2,0 3,0

ФВ, % 69,0 68,0 73,0

ФУ, % 36,0 35,0 39,0

Примечание (Note): Ме – медиана (median),  
Q1 – 1 квартиль (1st quartile), Q3 – 3 квартиль (3rd quartile)
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Размеры ЛП на 1-2 неделе составили 9 [8–10] мм, 
на 3-4  неделе –10 [9–11] мм, р  = 0,04; размер 
ЗСЛЖ – 2 [2–3] мм и 3 [2–3] мм, р = 0,04 соот-
ветственно. Не получено статистически значимых 
изменений величины Ао, ЛЖ КСР, ЛЖ КДР, 
МЖП, ФВ, ФУ, ООО, ОАП, отношения ЛП/Ао. 
Отмечается тенденция к росту ТПГ: на 1-2 неделе 
жизни новорожденных он составил 2,8 [2,4–3,8] мм 
рт. ст., на 3-4 неделе – 3,7 [3,1–4,25] мм рт. ст., 
р = 0,041 (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Понимание патогенетических основ параметров 
ЭхоКГ необходимо для правильного ведения ново-
рожденных с ЭНМТ и ГЗОАП, во многом опреде-
ляющего прогноз в отношении жизни и здоровья 
таких детей. Длительное функционирование АП 
ассоциировано с развитием таких грозных осложне-
ний, как гипоксически-геморрагические поражения 
центральной нервной системы, массивные внутри-
желудочковые кровоизлияния, легочные кровотече-
ния, формирование бронхолегочной дисплазии, раз-
витие некротизирующего энтероколита. В свою оче-
редь, это приводит к необходимости использования 
искусственной вентиляции легких с целью компен-
сации ухудшения диффузионной способности лег-

ких на фоне гиперволемии МКК, что увеличивает 
повреждение легких и повышает длительность пре-
бывания в стационаре новорожденного с ЭНМТ 
[4-7].

Выраженность клинических проявлений напря-
мую зависит от объема шунтируемой крови через 
АП и индивидуальных компенсаторных возможно-
стей организма [8, 9]. Однако типичные клиниче-
ские проявления ГЗОАП, к числу которых относят-
ся усиленный сердечный толчок, систолический 
шум во 2-3 межреберье слева от грудины, лабиль-
ность пульса, изменения артериального давления, 
включая артериальную гипотонию, снижение диуре-
за, метаболический ацидоз, увеличение печени, име-
ют крайне низкую чувствительность и специфич-
ность и отстают по времени появления от эхокарди-
ографических в среднем на 2-3 суток [10]. В насто-
ящее время «золотым методом» диагностики ГЗОАП 
является ЭхоКГ, позволяющая оценить не только 
морфометрические параметры протока, но и прове-
сти динамический анализ объема шунта и его гемо-
динамическую значимость.

К основным критериям значимости АП в 
Клинических рекомендациях [9] относятся: диаметр 
АП более 1,5  мм у новорожденных весом менее 
1500 г; наличие лево-правого шунтирования крови 
по АП. Диаметр протока измеряется в самой узкой 

Рисунок 1
ROC-анализ размера ЛП в оценке прогноза ГЗОАП  
на первой неделе жизни у новорожденных с ЭНМТ

Figure 1
ROC analysis of LA size in assessing the prognosis of hsPDA 

in the first week of life in newborns with ELBW

Рисунок 2
ROC-анализ отношения ЛП/Ао в оценке прогноза ГЗОАП 

на первой неделе жизни у новорожденных с ЭНМТ
Figure 2

ROC analysis of LA/Ao index in assessing the prognosis  
of hsPDA in the first week of life in newborns with ELBW
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его части перед входом в ЛА [11]. Дополнительные 
критерии подразделяются на две группы. Критерии 
переполнения МКК: отношение ЛП/Ао ≥ 1,5; диа-
столическая скорость кровотока в ЛА ≥ 0,42 м/с; 
отношение ФВ ЛЖ к кровотоку в верхней полой 
вене >  4,0; сердечный выброс ЛЖ ≥  300 мл/кг/
мин; отношение КДР ЛЖ к Ао > 2,1. Обеднение 
БКК оценивается при помощи индекса сосудистой 
резистентности (Ri) передней мозговой артерии 
> 0,8; обнаружения ретроградного кровотока в по-
чечной и/или мезентериальной артериях («маятни-
кообразный» кровоток), в постдуктальной аорте 
> 50 % антеградного кровотока [9].

Однако оценка кровотока в чревном стволе, 
верхней брыжеечной артерии, передней мозговой 
или средней мозговой артерии, верхней полой вене 
является очень сложной задачей и требует значи-
тельной подготовки и практического опыта врача 
функциональной диагностики. На сегодняшний 
день клиническая значимость и долгосрочные по-
следствия нарушений церебрального допплеровско-
го потока у новорожденных с ГЗОАП остаются не-
известными [12].

Открытый АП считается гемодинамически зна-
чимым, если имеются все основные критерии, а так-
же хотя бы один из дополнительных [13]. Ранняя 
ЭхоКГ диагностика АП позволяет снизить риск кли-
нического ухудшения у детей с ЭНМТ путем эф-
фективного выбора тактики их ведения. Однако в 
настоящее время оценка гемодинамической значи-
мости АП, особенно у навороженных с ЭНМТ, оста-
ется сложной задачей. Несмотря на имеющиеся ре-
комендации по диагностике ГЗОАП, до сих пор 
остается нерешенной проблема четкого клиническо-
го определения гемодинамической значимости АП у 
таких новорожденных.

В современном протоколе по тактике ведения 
недоношенных с ГЗОАП показатель отношения 
ЛП/Ао выбран в качестве основного диагностиче-
ского критерия для оценки гемодинамической зна-
чимости АП. Показатель отражает перегрузку ле-
вых отделов сердца в условиях шунтирования кро-
ви слева-направо (из большого круга в малый) че-
рез АП. Однако использование критерия в качестве 
универсального для недоношенных с различной 
массой тела и сроком гестации, а, следовательно, с 
существенно отличающимися размерами структур 
сердца, представляется не вполне корректным. В 
нашем исследовании, где мы использовали параме-
тры исключительно новорожденных с весом менее 
1000 г, показатель ЛП/Ао на первой неделе жизни 
обладает меньшей предсказательной силой, чем раз-
мер самого ЛП. Прогноз повышается только в со-
четании с другими параметрами ЭхоКГ. Показатель 
ЛП самостоятельно имеет большую прогностиче-
скую значимость и более оптимальное соотношение 
чувствительности и специфичности по данным 
ROC-анализа. Включение в прогностическую фор-
мулу показателей ЛП и ТМЖП обеспечивает ее 
большую чувствительность и не снижает специфич-
ность.

Полученное статистически значимое увеличение 
размеров ЛП и утолщение ЗСЛЖ к 3-4 неделе жиз-
ни в группе новорожденных с ЭНМТ и установлен-
ным ГЗОАП связано с объемной перегрузкой и по-
следующей гиперфункцией, гипертрофией и дила-
тацией левых отделов сердца. Отсутствие статисти-
чески значимого изменения размера ЛП/Ао, веро-
ятно, связано с постепенным увеличением всех от-
делов сердца на фоне компенсации нарушенного 
кровотока по БКК, в том числе размеров Ао. Кроме 
того, функционирующее ООО способствует сбросу 
крови в ЛП, что может привести к искусственно за-
ниженному/нормальному соотношению ЛП/Ao. К 
концу первого месяца жизни новорожденных с 
ЭНМТ прогностическая значимость показателя 
ЛП/Ао становится еще меньше. Отсутствие стати-
стически значимых изменений ЛЖ КСР, ЛЖ КДР, 
ФВ и ФУ может говорить о сохранности компенса-
торных резервов миокарда к концу неонатального 
периода. Однако отсутствие статистически значимо-
го изменения размеров ОАП к 3-4  неделе жизни 
свидетельствует о малой вероятности его спонтанно-
го закрытия, что может определять дальнейшую 
тактику лечения пациентов.

ВЫВОДЫ

В настоящее время не изучена прогностическая 
ценность абсолютных показателей ЭХОКГ у ново-
рожденных с ГЗОАП. Мы изучили эти показатели 
на конкретной группе новорожденных с ЭНМТ, так 
как считаем, что у разных групп новорожденных 
они могут существенно отличаться. Мы нашли ста-
тистически значимую прогностическую ценность аб-
солютных показателей ЭхоКГ, таких как ЛП, ЛЖ 
КСР, ЛЖ КДР, сопоставимую с расчетным показа-
телем ЛП/Ао, предложенным в клинических реко-
мендациях. Однако по мере роста новорожденных 
прогностическая ценность абсолютных показателей 
ЭхоКГ может оказаться выше, чем расчетных, та-
ких как ЛП/Ао. Вероятно, что и для других кате-
горий новорожденных могут оказаться более про-
гностически ценными именно абсолютные показате-
ли размеров сердца и сосудов, но это требует даль-
нейших исследований.
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Кислицына В.В., Суржиков Д.В., Ликонцева Ю.С.
Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия

ВЛИЯНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА 
В ПРОЦЕССЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОРНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ КОМПАНИИ 
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА

Цель исследования – оценка риска нарушения здоровья населения промышленного города от загрязнения воздушной среды 
атмосферными выбросами горно-технической компании.
Материалы и методы. В работе использован том предельно допустимых выбросов горно-технической компании. Оценка 
распространения и воздействия атмосферных выбросов проведена по 30 расчетным точкам, выбранным на основании карты 
города Новокузнецка Кемеровской области. Рассчитаны максимальные и среднегодовые концентрации загрязняющих веществ. 
Определены значения риска хронической интоксикации и канцерогенного риска, коэффициенты и индексы опасности. 
Проведено сравнение полученных значений рисков с приемлемыми уровнями. Определены значения рисков с учетом фоновых 
концентраций веществ.
Результаты. Превышение максимальных и среднегодовых концентраций загрязняющих веществ не выявлено во всех точках 
воздействия. Суммарные уровни рисков хронической интоксикации находились в диапазоне от 0,00004 до 0,001, не превышая 
приемлемый уровень (0,02). Наибольшее значение суммарного уровня риска хронической интоксикации (0,001) выявлено в 
микрорайоне, расположенном ближе к источникам воздействия. Основной вклад в формирование уровня риска вносят пыль 
неорганическая с содержанием SiO2 < 20 %, диоксид азота и диоксид серы. Суммарные значения уровней рисков хронической 
интоксикации с учетом фонового воздействия загрязняющих веществ находятся в диапазоне от 0,052 до 0,073, значительно 
превышая приемлемый уровень. Наибольший удельный вес загрязняющих веществ в риске хронической интоксикации с уче-
том фона наблюдается у диоксида азота и оксида углерода. Индексы опасности для хронических ингаляционных воздействий 
по всем веществам с учетом фона превышают единицу, следовательно, воздействие на организм оказывается. Рассчитанные 
уровни канцерогенного риска не превышают приемлемый уровень, как без учета фонового воздействия загрязняющих веществ, 
так и с учетом фона.
Заключение. Деятельность горно-технической компании вносит определенный вклад в загрязнение атмосферного воздуха 
Новокузнецка, не оказывая значительного ущерба здоровью населения. Высокие уровни риска хронической интоксикации и 
индексов опасности, рассчитанные с учетом фонового воздействия загрязняющих веществ, обусловлены общей неблагопри-
ятной ситуацией в городе.
Ключевые слова: горно-техническая компания; загрязнение воздуха; риски для здоровья; фоновые концентрации

Kislitsyna V.V., Surzhikov D.V., Likontseva Yu.S.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

INFLUENCE OF ATMOSPHERIC AIR POLLUTION IN THE PROCESS OF MINING AND TECHNICAL COMPANY ACTIVITIES  
ON THE HEALTH OF THE POPULATION OF AN INDUSTRIAL CITY

The study aim was an assessment of the risk of damage to the health of the population of an industrial city due to air pollution by 
atmospheric emissions from a mining and technical company.
Materials and methods. The volume of maximum permissible emissions of a mining and technical company was used in the work. 
The assessment of the distribution and impact of atmospheric emissions was carried out at 30 calculated points selected on the basis 
of a map of the city of Novokuznetsk, the Kemerovo Region. The maximum and average annual concentrations of pollutants were 
calculated. The risk values of chronic intoxication and carcinogenic risk, hazard coefficients and indices were determined. The obtained 
risk values were compared with acceptable levels. Risk values were determined taking into account the background concentrations of 
substances.
Results. Exceeding the maximum and average annual concentrations of pollutants was not detected at all impact points. The total risk 
levels of chronic intoxication ranged from 0.00004 to 0.001, not exceeding the acceptable level (0.02). The highest value of the total 
level of risk of chronic intoxication (0.001) was found in the micro-district located closer to the sources of exposure. The main contri-
bution to the formation of the risk level was made by inorganic dust with a content of SiO2 < 20 %, nitrogen dioxide and sulfur diox-
ide. The total risk levels of chronic intoxication, taking into account background exposure to pollutants, were in the range from 0.052 to 
0.073, significantly exceeding the acceptable level. The largest specific weight of pollutants in the risk of chronic intoxication, taking 
into account the background, was observed in nitrogen dioxide and carbon monoxide. The hazard indices for chronic inhalation expo-

Информация для цитирования:

Кислицына В.В., Суржиков Д.В., Ликонцева Ю.С.  ВЛИЯНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА В ПРОЦЕССЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОРНО-

ТЕХНИЧЕСКОЙ КОМПАНИИ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА //Медицина в Кузбассе. 2024. №1, С. 41-46.

DOI:  10.24412/2687-0053-2024-1-41-46	     EDN:  BLXKCO



42
T. 23 № 1 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

В Уральском и Сибирском федеральных округах 
влияние экологических факторов на состояние 

здоровья населения по своему вкладу превышает та-
кие факторы, как экономико-инфраструктурные, со-
циально-психологические, своевременное оказание 
и качество медицинской помощи. Показано, что в 
ресурсных районах и промышленных городах доле-
вой вклад факторов окружающей среды в ухудше-
ние здоровья находится в пределах 40-60  % [1]. 
Возрастающая роль загрязнения окружающей сре-
ды в формировании качества жизни населения от-
мечается в работах, связанных с выявлением фак-
торов, определяющих условия и комфортность сре-
ды жизни человека [2-4]. При этом установлено, что 
приоритетная роль в формировании неблагоприят-
ного воздействия среды обитания принадлежит за-
грязнению атмосферного воздуха [5].

Загрязненная атмосфера – одна из основных 
проблем городских и субурбанизированных зон на 
территории Кузнецкой котловины, находящейся на 
территории Кемеровской области [6]. В пределах 
котловины сосредоточены крупные города региона, 
в том числе и Новокузнецк. Так, в 2021 году сум-
марные выбросы в атмосферу загрязняющих ве-
ществ от стационарных и передвижных источников 
в целом по области составили 1667,814  тыс. т. 
Наибольшая величина выбросов отмечена в 
Новокузнецком муниципальном районе – 
403,630 тыс. т. (25,18 %) и Новокузнецком город-
ском округе – 268,297 тыс. т. (16,73 %). При этом 
в Новокузнецком городском округе среднегодовая 
концентрация бенз(а)пирена превысила предельно 
допустимую концентрацию (ПДК) [7] в 7,1  раз, 
формальдегида – в 1,7 раз, взвешенных веществ – 
в 1,6  раз, фтористого водорода – в 1,2  раз. 
Основными стационарными источниками загрязне-
ния атмосферного воздуха на территории 
Новокузнецка являются предприятия черной и цвет-
ной металлургии, электроэнергетики, угледобываю-
щей промышленности, обрабатывающих произ-
водств, оказывающие неблагоприятное воздействие 
на экологическую ситуацию [8].

Угледобыча является основной отраслью про-
мышленной специализации региона. По состоянию 
на 01.01.2022  г. в Кузбассе функционируют 
152 угледобывающих и перерабатывающих предпри-
ятия: 39 шахт, 57 разрезов, 56 обогатительных фа-
брик, из них значительная часть находится на тер-
риториях, прилегающих к Новокузнецку [9].

Цель исследования – оценка риска нарушения 
здоровья населения промышленного города от за-
грязнения воздушной среды атмосферными выбро-
сами горно-технической компании.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

ООО «Горно-техническая компания» расположе-
на в Орджоникидзевском районе города Новокуз-
нецка. Главным видом деятельности предприятия 
является ремонт грузовой автотехники угольных 
разрезов. Основными источниками выбросов загряз-
няющих веществ в литейном цехе являются элект-
родуговая печь ДСП-1,5; неорганизованные выбро-
сы от электропечи; бегуны для приготовления 
стержневой смеси; выбивная решетка; бегуны фор-
мовочной смеси; бункеры возврата; дробеметная ка-
мера; барабан галтовочный; газовая резка; разгруз-
ка вагонов; загрузка в тару; нагревательная печь в 
кузнечном отделении заготовительного отделения. В 
гараже источниками выбросов являются закрытая 
стоянка автомобилей; техническое обслуживание и 
технический ремонт автомобилей; котел КЕ 10-14. 
Для расчета рисков для здоровья населения от вы-
бросов в атмосферу горно-технической компании ис-
пользовался том предельно допустимых выбросов 
(том ПДВ) предприятия.

На основе карты города было выбрано 30 рас-
четных точек воздействия концентраций (ТВК) в 
различных районах Новокузнецка. Численность на-
селения составила 544,5 тыс. человек. ТВК распо-
лагались на расстоянии 632-19300 м от источников 
загрязнения. Для расчета рассеивания загрязняю-
щих веществ использовалась климатическая харак-
теристика местности, учитывающая розу ветров 
(преобладающие направления ветров были южное – 
25 % и юго-западное – 21 %), среднюю температу-
ру наружного воздуха наиболее холодного месяца 
(-19,7°С), среднюю максимальную температуру на-
ружного воздуха наиболее жаркого месяца года 
(25,2°С), скорость ветра, повторяемость превыше-
ния которой составляет 5 % (12 м/с). Также исполь-
зовались коэффициент, зависящий от стратифика-
ции атмосферы (200), и коэффициент рельефа мест-
ности в городе (1).

Расчеты концентраций загрязняющих веществ 
выполнены с использованием программного ком-
плекса УПРЗА «ЭКОцентр – Стандарт» с учетом 
приказа Минприроды России от 06.06.2017 № 273 «Об 
утверждении методов расчетов рассеивания выбро-
сов вредных (загрязняющих) веществ в атмосфер-
ном воздухе» [10]. При расчете концентраций за-
грязняющих веществ учитывались следующие фак-
торы: масса выхода загрязняющего вещества в еди-
ницу времени; высота источника выброса; расход 
газовоздушной смеси; разность между температурой 
выбрасываемой газовоздушной смеси и температу-
рой атмосферного воздуха; диаметр устья источни-

sures for all substances, taking into account the background, exceeded one, therefore, there was the impact on the body. The calcu-
lated levels of carcinogenic risk did not exceed the acceptable level, both without taking into account the background impact of pol-
lutants, and with regards to the background.
Conclusion. Mining and technical company activities make a certain contribution to air pollution in Novokuznetsk, without causing 
significant damage to public health. High risk levels of chronic intoxication and hazard indices, calculated taking into account the 
background exposure to pollutants, are due to the general unfavorable situation in the city.
Key words: mining and technical company; air pollution; health risks; background concentrations
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ка выброса; средняя скорость выхода газовоздуш-
ной смеси из устья источника выброса; а также до-
полнительные коэффициенты (коэффициент, зави-
сящий от температурной стратификации атмосферы; 
безразмерный коэффициент, учитывающий скорость 
оседания загрязняющих веществ; безразмерные ко-
эффициенты, учитывающие условия выброса из 
устья источника выброса; безразмерный коэффици-
ент, учитывающий влияние рельефа местности). 
Оценка риска проведена на основе Руководства 
Р 2.1.10.1920-04 [11] и методик А.П. Щербо и др. 
[12, 13], Г.Г.  Онищенко и др. [14]. Полученные 
уровни рисков сравнивались с приемлемыми значе-
ниями.

Также в работе определены значения уровней ри-
сков с учетом воздействия фоновых концентраций за-
грязняющих веществ, содержащихся в атмосферном 
воздухе города. Фоновая концентрация вредного ве-
щества (фон) – это характеристика загрязнения ат-
мосферы, которая создается всеми источниками вы-
бросов на территории, исключая источник, для кото-
рого рассчитан фон. За фоновую концентрацию при-
нимается статистически достоверная максимальная 
разовая концентрация примесей, значение которой 
превышается в 5 % случаев. Наблюдения за загряз-
нением атмосферного воздуха осуществляет Ново-
кузнецкая гидрометеорологическая обсерватория.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Идентификация опасности выбросов является 
первым этапом в процедуре оценки риска и пред-
ставляет собой ранжирование химических веществ 
по степени их опасности, а затем составление спи-
ска загрязняющих веществ, которые в дальнейшем 
будут использоваться для оценки уровней неканце-
рогенных и канцерогенных рисков. В перечень за-
грязняющих веществ, отобранных для оценки не-
канцерогенного риска, вошли диоксид серы (индекс 
опасности составил 982448), диоксид азота (индекс 
опасности – 489999), углерод (сажа) (индекс опас-
ности – 335394), пыль неорганическая с содержа-
нием SiO2 < 20 % (индекс опасности – 104614), ок-
сид азота (индекс опасности – 78687), пыль неор-
ганическая с содержанием SiO2  > 70  % (индекс 
опасности – 17361), оксид углерода (индекс опас-
ности – 12083). Суммарный индекс неканцероген-
ной опасности составил 2020586. Наибольший 
удельный вес в его формировании имели диоксид 
серы (48,62 %) и диоксид азота (24,25 %). В пере-
чень загрязняющих веществ, отобранных для оцен-
ки канцерогенного риска, вошел углерод (сажа), 
имеющий индекс опасности 145389. Все перечислен-
ные вещества относятся к 3-4 классам опасности.

На следующем этапе проведена оценка воздей-
ствующих доз, в ходе которой были идентифициро-
ваны источники выбросов, проведена их характери-
стика, определены максимальные и средние концен-
трации воздействующих веществ. Высоты источни-
ков составили 2-40  м; диаметры источников – 
0,25-9 м; скорости выхода газовоздушной смеси – 

1,5-18 м/с; температура отходящей газовоздушной 
смеси – 25-150°С. Объем поступающих в атмосфер-
ный воздух неканцерогенных веществ от стационар-
ных источников горно-технической компании со-
ставляет 347,1 т/год (36,2 г/с); канцерогенных ве-
ществ – 34,91 т/год (1,83 г/с).

Рассчитанные максимальные концентрации ди-
оксида азота находились в диапазоне от 4 × 10-4 до 
0,024 мг/м3; максимальные концентрации азота ок-
сида – в диапазоне от 5 × 10-5 до 0,003 мг/м3; мак-
симальные концентрации сажи – в диапазоне от 2 × 
10-4 до 0,011 мг/м3; концентрации диоксида серы – 
от 0,002 до 0,100  мг/м3; оксида углерода – от 
0,001 до 0,084 мг/м3; пыли неорганической с содер-
жанием SiO2 < 20 % – от 6 × 10-4 до 0,300 мг/м3; 
пыли неорганической с содержанием SiO2 > 70 % – 
от 1 × 10-4 до 0,031 мг/м3. По всем веществам во 
всех ТВК не выявлено превышений ПДКм.р. Так-
же не наблюдалось превышений ПДКм.р. во всех 
ТВК с учетом фонового воздействия загрязняющих 
веществ.

Средние концентрации диоксида азота находи-
лись в диапазоне от 1 × 10-5 до 2 × 10-4 мг/м3; сред-
ние концентрации оксида азота – в диапазоне от 2 × 
10-6 до 2 × 10-5 мг/м3; концентрации сажи – от 1 × 
10-5 до 9  × 10-5  мг/м3; диоксида серы – от 2  × 
10-5 до 3 × 10-4 мг/м3; оксида углерода – от 3 × 
10-5 до 7 × 10-4 мг/м3; пыли неорганической с со-
держанием SiO2 < 20 % – от 1 × 10-3 до 0,003 мг/
м3; пыли неорганической с содержанием SiO2  > 
70 % – от 1 × 10-6 до 2 × 10-4 мг/м3. По всем веще-
ствам во всех ТВК не наблюдается превышений 
ПДКс.с. Также не выявлено превышений ПДКс.с 
по всем веществам во всех ТВК с учетом фонового 
воздействия.

Хроническая интоксикация является результа-
том длительного воздействия относительно неболь-
ших концентраций токсичных веществ. Риск хрони-
ческой интоксикации определяется по нелинейной 
экспоненциальной модели и зависит от средней дол-
гопериодной концентрации загрязнителя в воздуш-
ной среде, предельно допустимой среднесуточной 
концентрации этой примеси и коэффициента запа-
са. Приемлемый уровень риска хронической инток-
сикации составляет 0,02. Рассчитанные суммарные 
уровни рисков хронической интоксикации опреде-
лены в диапазоне от 4 × 10-5 (ТВК № 28, 30) до 
0,001 (ТВК № 1). Наибольшее значение суммарно-
го уровня риска хронической интоксикации (0,001) 
наблюдается в ТВК № 1 (Орджоникидзевский рай-
он). Это обусловлено близостью расположения 
источников воздействия. Наибольший вклад в фор-
мирование суммарного уровня риска вносят пыль 
неорганическая с содержанием SiO2 < 20 %, диок-
сид азота и диоксид серы. Суммарные значения ри-
сков хронической интоксикации по всем ТВК не 
превышают приемлемый уровень. Суммарные зна-
чения уровней рисков хронической интоксикации с 
учетом фонового воздействия загрязняющих ве-
ществ находятся в диапазоне от 0,052 до 0,073, что 
значительно превышает приемлемый уровень. Наи-
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больший удельный вес загрязняющих веществ в ри-
ске хронической интоксикации с учетом фона на-
блюдается у диоксида азота и оксида углерода.

Коэффициент опасности загрязняющего вещества 
определяется по линейной модели и зависит от фоно-
вой или средней долгопериодной концентрации за-
грязнителя в атмосферном воздухе, референтной 
дозы данного загрязнителя при хроническом ингаля-
ционном воздействии, суточного объема потребляемо-
го воздуха и веса среднего индивидуума. Референт-
ная доза – это уровень суточной экспозиции (суточ-
ного поступления токсиканта) для человеческой по-
пуляции, которая не вызовет заметного риска небла-
гоприятных эффектов на протяжении жизни. Индекс 
опасности представляет собой арифметическую сум-
му коэффициентов опасности по всем изучаемым за-
грязняющим примесям. Приемлемое значение индек-
са опасности равняется 1. Выявлено, что наибольший 
индекс опасности наблюдается в ТВК № 1 (Орджо-
никидзевский район), что обуславливается близостью 
источников воздействия. Коэффициенты опасности 
для острых и хронических ингаляционных воздей-
ствий по всем веществам не превышают единицу, что 
является допустимым. При таком уровне воздействия 
вероятность развития у человека вредных эффектов 
при ежедневном поступлении вещества в течение жиз-
ни несущественна. Коэффициенты опасности для 
хронических ингаляционных воздействий по всем ве-
ществам с учетом фона не превышают единицу, при 
этом индексы опасности превышают единицу, следо-
вательно, воздействие на организм оказывается.

Канцерогенный риск – это вероятность развития 
злокачественных новообразований на протяжении 
всей жизни человека, обусловленная воздействием 
потенциального канцерогена. Канцерогенный риск 
определяется по линейной модели и зависит от фо-
новой концентрации канцерогена в атмосферном 
воздухе, фактора канцерогенного потенциала кон-
кретной примеси по ингаляционному пути поступле-
ния, суточного объема потребления воздуха и веса 
среднего индивидуума. Приемлемое значение кан-
церогенного риска при ингаляционном воздействии 
составляет 1 × 10-4. Среди воздействующих веществ 
канцерогенным является сажа. Согласно получен-
ным данным, сажа не оказывает существенного воз-
действия на организм, так как рассчитанный уро-
вень канцерогенного риска не превышает приемле-
мый уровень. Суммарные значения канцерогенного 
риска с учетом фона также не превышают приемле-
мый уровень по всем точкам воздействия.

Следует отметить, что с 2019  года в России в 
рамках национального проекта «Экология» проис-
ходит реализация федерального проекта «Чистый 
воздух». Поэтапное выполнение запланированных 
мероприятий должно привести к снижению объема 
выбросов в атмосферный воздух в городах-участни-
ках более чем на 20 % по сравнению с 2017 годом. 
В число городов-участников реализации проекта 
«Чистый воздух» входит Новокузнецк [15].

Кроме того, в 2018 году в Кемеровской области 
утверждена Стратегия социально-экономического 

развития региона на период до 2035 года. Согласно 
Стратегии, развитие региона ориентировано на 
«обеспечение полноценного и достойного качества 
жизни кузбассовцев и гостей Кузбасса, эффектив-
ную реализацию национальных интересов и прио-
ритетов России, локализованных в области, регио-
нальных приоритетов Кузбасса и всей Сибири» 
[16]. 

Кемеровская область относится к числу промыш-
ленно развитых регионов Сибири, имеющих выра-
женную сырьевую специализацию. Кемеровская об-
ласть добывает 56 % российского угля. Интенсив-
ное развитие угледобывающей отрасли приводит к 
росту антропогенной нагрузки на окружающую сре-
ду, а также оказывает неблагоприятное воздействие 
на здоровье населения [17-21]. Комплексная реали-
зация запланированных мероприятий должна при-
вести к улучшению экологической ситуации в Кеме-
ровской области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка качества атмосферного воздуха в про-
мышленных городах и его влияние на состояние 
здоровья населения является одной из актуальных 
проблем в современном обществе. Снижение уров-
ня загрязнения атмосферного воздуха и минимиза-
ция его негативного воздействия возможно путем 
разработки и реализации мер экологической поли-
тики, основанных на научно обоснованных крите-
риях. Методология оценки риска для здоровья яв-
ляется эффективным инструментом анализа и про-
гноза и позволяет изучать вероятность формирова-
ния негативных ответов со стороны здоровья насе-
ления на загрязнение среды [22].

В работе определено, что суммарные уровни ри-
сков хронической интоксикации находятся в диапа-
зоне от 0,00004 до 0,001 по разным ТВК, не превы-
шая приемлемый уровень (0,02). Наибольшее зна-
чение суммарного уровня риска хронической инток-
сикации (0,001) выявлено в микрорайоне, располо-
женном ближе к источникам воздействия. Наиболь-
ший вклад в формирование уровня риска вносят 
пыль неорганическая с содержанием SiO2 < 20 %, 
диоксид азота и диоксид серы. Суммарные значе-
ния уровней рисков хронической интоксикации с 
учетом фонового воздействия загрязняющих ве-
ществ находятся в диапазоне от 0,052 до 0,073, что 
значительно превышает приемлемый уровень. Наи-
больший удельный вес загрязняющих веществ в ри-
ске хронической интоксикации с учетом фона на-
блюдается у диоксида азота и оксида углерода. Ин-
дексы опасности для хронических ингаляционных 
воздействий по всем веществам с учетом фона пре-
вышают единицу, следовательно, воздействие на ор-
ганизм оказывается. Рассчитанный уровень канце-
рогенного риска не превышает приемлемый уровень 
как без учета фонового воздействия загрязняющих 
веществ, так и с учетом фона.

Таким образом, деятельность горно-технической 
компании вносит определенный вклад в загрязнение 
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атмосферного воздуха Новокузнецка, не оказывая 
значительного ущерба здоровью населения. Высокие 
уровни риска хронической интоксикации и индек-
сов опасности, рассчитанные с учетом фонового воз-
действия загрязняющих веществ, обусловлены об-
щей неблагоприятной ситуацией в городе.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Токмакова С.И., Луницына Ю.В., Бондаренко О.В., Турецкова В.Ф., Дворникова Л.Г., Кузикова В.А., 
Шевякина А.О.
Алтайский государственный медицинский университет,
г. Барнаул, Россия

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГЕЛЯ НА ОСНОВЕ 
БИОСУБСТАНЦИИ ИЗ ПРОДУКЦИИ ПАНТОВОГО МАРАЛОВОДСТВА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИНГИВИТА

В Алтайском крае распространенность воспалительных заболеваний пародонта достигает 100 %. Хронический прогрессирую-
щий рецидивирующий характер течения обуславливает комплексный подход к лечению данной патологии и необходимость 
поиска новых эффективных средств.
Цель исследования – оценить клиническую эффективность стоматологического геля на основе сухой крови марала в ком-
плексном лечении гингивита.
Материал и методы. Проведено проспективное контролируемое исследование с участием 42 добровольцев с генерализо-
ванным хроническим катаральным гингивитом. Сформировано две численно равные группы. В основной группе проводилось 
комплексное лечение с применением разработанного геля, содержащего сухую кровь марала. В группе сравнения – традици-
онное лечение. Определяли индекс гигиены, папиллярно-маргинально-альвеолярный (PMA) индекс, индекс кровоточивости 
(SBI) и пародонтальный индекс в день обращения, через 7 и 14 дней после начала курса терапии. Эффективность проводимо-
го лечения оценивали на основе статистического анализа.
Результаты. До начала лечения у пациентов обеих групп регистрировали высокие показатели индекса гигиены, папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индекса, индекса кровоточивости и пародонтального индекса, что свидетельствовало о 
наличии генерализованного воспаления в тканях пародонта. Через две недели на контрольном осмотре отмечалось значитель-
ное улучшение состояния тканей пародонта в обеих группах, характеризующееся клиническим улучшением и достоверным 
снижением показателей индексной оценки по отношению к первоначальным значениям. Однако индексы SBI и ПИ в основной 
группе снижались достоверно быстрее (p < 0,05). Эффективность курса лечения в группе, где применялся разработанный гель, 
составила 65-75 %, что в среднем на 10-30 % превышало параметры после традиционной схемы лечения.
Заключение. Разработанный гель на основе сухой крови марала эффективен в комплексном лечении гингивита в форме 
аппликации. При использовании в течение двух недель средство обладает кровоостанавливающим, противовоспалительным 
эффектом, улучшая функциональное состояние тканей пародонта.
Ключевые слова: гингивит; эффективность; лечение; гель; аппликации; сухая кровь марала

Tokmakova S.I., Lunitsyna Yu.V., Bondarenko O.V., Turetskova V.F., Dvornikova L.G., Kuzikova V.A., Shevyakina A.O.
Altai State Medical University, Barnaul, Russia

CLINICAL EFFICACY OF A GEL BASED ON BIO SUBSTANTIATION FROM THE PRODUCTS OF ANTLER MARAL BREEDING  
IN THE TREATMENT OF GINGIVITIS

In the Altai Territory, the prevalence of inflammatory periodontal diseases reaches 100%. The chronic progressive recurrent nature of 
the course determines a comprehensive approach to the treatment of this pathology and the need to find new effective remedies.
The aim of the research – to evaluate the clinical effectiveness of a dental gel based on dry maral blood in the complex treatment of 
gingivitis.
Materials and methods. A prospective controlled clinical study was conducted with the participation of 42 volunteers with generalized 
chronic catarrhal gingivitis. Two numerically equal groups have been formed. In the main one, complex treatment was carried out with 
the use of a developed gel containing dry maral blood. In the comparison group – traditional treatment. Hygiene index, papillary-mar-
ginal-alveolar (PMA) index, bleeding index (SBI) and periodontal index were determined on the day of treatment, 7 and 14 days after 
the start of the course of therapy. The effectiveness of the treatment was evaluated on the basis of statistical analysis.
Results. Before the start of treatment, patients of both groups had high indicators of hygiene index, papillary-marginal-alveolar index, 
bleeding index and periodontal index, which indicated the presence of generalized inflammation in periodontal tissues. Two weeks 
later, at the control examination, there was a significant improvement in the condition of periodontal tissues in both groups, charac-
terized by clinical improvement and a significant decrease in the index score relative to the initial values. However, the SBI and PI 
indices in the main group decreased significantly faster (p < 0.05). The effectiveness of the course of treatment in the group where 
the developed gel was used was 65-75 %, which was on average 10-30 % higher than the parameters after the traditional treatment 
regimen.

Информация для цитирования:

Токмакова С.И., Луницына Ю.В., Бондаренко О.В., Турецкова В.Ф., Дворникова Л.Г., Кузикова В.А., Шевякина А.О.  КЛИНИЧЕСКАЯ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГЕЛЯ НА ОСНОВЕ БИОСУБСТАНЦИИ ИЗ ПРОДУКЦИИ ПАНТОВОГО МАРАЛОВОДСТВА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИНГИВИТА //

Медицина в Кузбассе. 2024. №1. С. 47-52

DOI:  10.24412/2687-0053-2024-1-47-52	     EDN:  YEYEZW



48
T. 23 № 1 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Исследования, связанные с лечением заболеваний 
пародонта, не теряют своей актуальности. 

Связано это с высокой распространенностью данной 
патологии в мире [1-6]. Воспалительные заболева-
ния пародонта (ВЗП) отличаются прогрессировани-
ем, рецидивированием и воздействуют не только на 
зубочелюстную систему, но и другие органы и си-
стемы организма человека, приводят к ранней поте-
ре зубов [7-9].

Лечение ВЗП обычно связано с рядом сложно-
стей, обусловленных большим числом патологиче-
ских процессов в тканях. При обследовании у па-
циентов обнаруживают нарушения микроциркуля-
ции, иммунного ответа, деструктивные изменения 
[10]. Следовательно, требуется комплексный под-
ход, учитывающий все патогенетические механизмы 
заболевания. В настоящее время актуально приме-
нение лекарственных форм комбинированного дей-
ствия для местного лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта. Отметим также, что средства для 
лечения заболеваний пародонта часто являются син-
тетическими, а значит обладают рядом недостатков 
и побочными эффектами.

Воздействие на ткани пародонта может быть раз-
личным: в виде полосканий, аппликаций, лечебных 
повязок. Применяется и физическое воздействие, 
например, электрофорез. Однако очень важно со-
здать депо препарата в тканях для его локализован-
ного длительного действия. Жидкие формы в виде 
полосканий и ротовых ванночек не способны дли-
тельно воздействовать на патологический очаг. 
Стоматологические гели сегодня активно применя-
ются в пародонтологии благодаря более плотной 
форме, они способны удерживаться на влажной сли-
зистой оболочке полости рта и десны.

Продукция пантового мараловодства широко ис-
пользуется в различных областях медицины [11-18]. 
Ее клинические свойства обусловлены составом, а 
именно наличием большого количества биологиче-
ски активных веществ [19]. При местном примене-
нии она обладает противовоспалительным, иммуно-
модулирующим, ранозаживляющим действиями. 
Препараты на основе продукции пантового марало-
водства, в частности на основе сухой крови марала, 
нашли применение не только в лечении, но и про-
филактике многих заболеваний. Учитывая клиниче-
ские эффекты данной группы лекарственных 
средств, она имеет высокий потенциал для приме-
нения в стоматологии. На сегодняшний день нет 
разработанных препаратов на основе продукции 
пантового оленеводства для лечения и профилакти-
ки воспалительно-деструктивных заболеваний паро-
донта.

Цель исследования – оценить клиническую эф-
фективность стоматологического геля на основе су-
хой крови марала в комплексном лечении гингивита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На кафедре терапевтической стоматологии 
Алтайского государственного медицинского универ-
ситета (АГМУ) проведено проспективное контроли-
руемое клиническое исследование, одобренное ло-
кальным этическим комитетом (протокол №  6 от 
27.05.2022 г.). Каждому пациенту, включенному в 
исследование, предоставлена форма информирован-
ного добровольного согласия, в которой рассказано 
о целях, задачах и методах проведения, а также об 
ожидаемой пользе и возможных рисках.

Критерии включения: пациенты с хроническим 
катаральным гингивитом (К05.10), санированная 
полость рта, добровольцы в возрасте старше 18 лет, 
количество зубов в полости рта не менее 20, нор-
мальная длина уздечек верхней/нижней губы и 
языка, нормальное соотношение отделов десны.

Критерии не включения: наличие сопутствую-
щих заболеваний; профессиональная гигиена, про-
веденная менее чем за 90 дней до исследования по 
данным анамнеза и медицинской документации; 
применение антимикробных средств менее чем за 
90 дней до включения; применение местных анти-
септических средств, предназначенных для полости 
рта или горла, в т.ч. входящих в состав ополаски-
вателей и зубных паст (например, хлоргексидин); 
беременность и грудное вскармливание по данным 
анамнеза.

Критерии исключения: отказ добровольца от 
дальнейшего участия в исследовании; появление ал-
лергических реакций на используемые препараты; 
развитие острого респираторного заболевания или 
иного заболевания, требующего приема противовос-
палительных и/или антибактериальных препаратов.

Всего в исследовании приняли участие 42 чело-
века с хроническим катаральным гингивитом 
(К05.10). Профессиональная гигиена полости рта в 
первое посещение проводилась при помощи ультраз-
вукового аппарата и полировочных паст. Пациенты 
были обучены правилам индивидуальной гигиены. 
Проведена контролируемая чистка зубов. Все паци-
енты получили зубную щетку средней степени 
жесткости и гигиеническую зубную пасту, не содер-
жащую активных компонентов, обладающих анти-
микробной и/или противовоспалительной активно-
стью. Далее добровольцы были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от метода лечения. Характеристика 
групп представлена в таблице 1.

В основной группе проводили комплексное па-
родонтологическое лечение согласно клиническим 
рекомендациям при диагнозе гингивит с использо-
ванием разработанного геля (заявка на патент 
№ 2023107471 от 27.03.2023 г.). В качестве действу-
ющего вещества средство содержало стерильную су-
хую кровь марала (ТУ 10.89.19-001-71220805-21). 

Conclusion. The developed gel based on dry maral blood is effective in the complex treatment of gingivitis in the form of an applica-
tion. When used for two weeks, the product has a hemostatic, anti-inflammatory effect, improving the functional state of periodon-
tal tissues.
Key words: gingivitis; efficacy; treatment; gel; applications; maral dry blood
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При изготовлении применялись также гидрофиль-
ная основа и вспомогательные вещества (консерван-
ты, растворители, пластификаторы и ароматизато-
ры). Выбор действующего компонента был обуслов-
лен его противовоспалительными, иммуностимули-
рующими, ранозаживляющими эффектами, которые 
могут влиять на разные звенья патогенеза воспали-
тельных заболеваний пародонта. Курс лечения со-
ставлял 14 дней. Другие гигиенические средства и 
лечебные препараты использовать запрещалось. 
Гель применялся 2 раза в день после чистки зубов 
в виде аппликаций. После процедуры запрещалось 
пить и принимать пищу в течение 1 часа.

В группе сравнения проводилось традиционное 
комплексное лечение.

Для объективной оценки стоматологического ста-
туса в процессе исследования использованы следу-
ющие индексы и тесты: индекс гигиены OHI-S 
(Green, Vermillion, 1960), оценка состояния тканей 
пародонта (папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс, РМА; индекс кровоточивости десен при вос-
палительных заболеваниях пародонта Мюллемана 
(SBI), пародонтальный индекс (ПИ) (Рассел  А., 
1956). Стоматологические осмотры проведены 
3 раза: в день обращения; через 7 и 14 дней после 
начала лечения. Терапевтический эффект проводи-
мого лечения оценивали с применением формулы 
Улитовского С.Б.: Эффективность (%) = 100 × ((ре-
зультат визита 1 – результат визита 3) / результат 
визита 1)).

Обработку данных осуществляли с помощью 
компьютерных программ Statistica  12.0 (StatSoft) 
и Microsoft Office Excel 2017. Для оценки типа рас-
пределения признаков использовали показатели 
асимметрии и эксцесса, характеризующие форму 
кривой распределения. Значения признаков пред-
ставлены в виде медиан, первого и третьего квар-
тилей – Me (Q1; Q2). Для сравнения величин ис-
пользовали непараметрические U-критерий Ман-
на–Уитни (для независимых выборок) и 
W-критерий Вилкоксона (для связанных выборок). 
Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05, где p – вероятность ошибки первого рода 
при проверке нулевой гипотезы. Во всех случаях 
использовали двусторонние варианты критериев. 
При сравнении нескольких групп между собой ис-
пользовали поправку Бонферрони на множествен-
ность сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом визите все пациенты предъявляли жа-
лобы на кровоточивость десен во время чистки зу-
бов. В ходе осмотра отмечалось наличие большого 
количества зубных отложений. Уровень гигиены у 
большинства характеризовался как неудовлетвори-
тельный (табл. 2), следовательно, все пациенты 
нуждались в коррекции навыков индивидуального 
ухода за полостью рта. После оценки пародонталь-
ного статуса пациентам поставлен диагноз 

«Генерализованный хронический гингивит»: степень 
кровоточивости десневой борозды у добровольцев – 
1-3, значения пародонтального индекса – 1-2. Всем 
обследованным даны рекомендации и после проце-
дуры рандомизации начато соответствующее лече-
ние.

На втором визите уровень гигиены полости рта 
пациентов обеих групп значительно улучшился и у 
большинства характеризовался как удовлетвори-
тельный (табл. 2). У некоторых пациентов по-преж-
нему сохранялись жалобы. Клинически выявляли 
катаральные явления и кровоточивость межзубных 
сосочков. Однако степень распространенности и ин-
тенсивности значительно снизилась, индексные зна-
чения достоверно отличались от первоначального 
уровня (табл. 2).

За время лечения гигиеническое состояние по-
лости рта у всех пациентов значительно улучши-
лось: уровень гигиены характеризовался как хоро-
ший (p < 0,05), что свидетельствует о заинтересо-
ванности пациентов в лечении, их высокой компла-
ентности и строгом соблюдении рекомендаций вра-
ча.

Через две недели после начала терапии наблю-
дали сохранение положительной динамики в обеих 
группах, характеризующейся субъективным умень-
шением жалоб на кровоточивость при чистке зубов. 
Клинически у пациентов уплотнялся десневой край, 
десна приобретала бледно-розовую окраску. 
Объективно наблюдали снижение показателей ин-
декса РМА (p < 0,05). Результаты по индексу SBI 
и ПИ имели схожую динамику (p < 0,05). В основ-
ной группе у 9  пациентов (42,86 %) показатели сни-
зились до 0. В группе сравнения клиническое пол-
ное выздоровление наступило у 2  пациентов 
(9,52 %). Эффективность комплексного лечения с 
применением разработанного геля на основе сухой 
крови марала по разным показателям составляла 
65,91-76,56 %, что достоверно отличалось от груп-
пы традиционного лечения по показателю индексов 
SBI и ПИ (p < 0,05).

Для выяснения механизмов влияния разработан-
ного геля требуются дополнительные исследования.

ВЫВОДЫ

Применение геля на основе сухой крови марала 
в комплексном лечении гингивита является оправ-
данным. В форме аппликаций средство положитель-

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Table 1
Characteristics of the study groups

Группа Количество, 

n

Средний 

возраст

Пол

Основная 21 26,09 ± 5,69
9 мужчин (43 %)

12 женщин (57 %)

Сравнения 21 28,29 ± 5,59
7 мужчин (33 %)

14 женщин (67 %)
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но влияет на состояние тканей пародонта. При ис-
пользовании в течение двух недель гель обладает 
кровоостанавливающим, противовоспалительным 
эффектом, механизм которого обусловлен биологи-
чески-активными веществами основного компонен-
та, достоверно эффективнее снижая показатели ин-
дексной оценки. Таким образом, гель может быть 
рекомендован к применению в амбулаторном лече-
нии пациентов с хроническим гингивитом.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование выполнено за счет гранта Управ-
ления Алтайского края по развитию туризма и ку-
рортной деятельности (договор №  14 от 
20.12.2021 г.).

Авторы декларируют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1.	 Mandra YuV, Bazarny VV, Svetlakova EN, Kotikova AYu, Polushina LG. Evaluation of the prevalence of periodontal diseases 

among athletes of the Ural region. Ural Medical Journal. 2018; (6): 24-26. Russian (Мандра Ю.В. Базарный В.В., Светла-
кова Е.Н., Котикова А.Ю., Полушина Л.Г. Оценка распространенности заболеваний пародонта среди спортсменов 
Уральского региона //Уральский медицинский журнал. 2018. № 6. С. 24-26.) DOI: 10.25694/URMJ.2018.04.108

2.	 Miklyaev SV, Leonova OM, Sushchenko AV. Analysis of the prevalence of chronic inflammatory diseases of periodontal 
tissues. Modern problems of science and education. 2018; (2): 15-16. Russian (Микляев С.В., Леонова О.М., Сущенко А.В. 
Анализ распространенности хронических воспалительных заболеваний тканей пародонта //Современные проблемы 
науки и образования. 2018. № 2. С. 15-16.)

3.	 Slazhneva ES, Atrushkevich VG, Orekhova LYu, Loboda ES. Prevalence of periodontal diseases in patients with different body 
mass index. Periodontology. 2022; 27(3): 202-208. Russian (Слажнева Е.С., Атрушкевич В.Г., Орехова Л.Ю., Лобода Е.С. 
Распространенность заболеваний пародонта у пациентов с различным индексом массы тела //Пародонтология. 
2022. Т. 27, № 3. С. 202-208.) DOI: 10.33925/1683-3759-2022-27-3-202-208

4.	 Tokmakova SI, Bondarenko OV, Shibneva VA. The structure of inflammatory periodontal diseases and risk factors for pathol-
ogy in residents of the Altai Territory. Periodontology. 2019; 24(4): 337-343. Russian (Токмакова С.И., Бондаренко О.В., 
Сгибнева В.А. Структура воспалительных заболеваний пародонта и факторы риска возникновения патологии у 
жителей Алтайского края //Пародонтология. 2019. Т. 24, № 4. С. 337-343.) DOI: 10.33925/1683-3759-2019-24-4-337-343

5.	 Al-Nasser L, Lamster IB. Prevention and management of periodontal diseases and dental caries in the older adults. 
Periodontol. 2000; 84(1): 69-83. DOI: 10.1111/prd.12338

6.	 Nazir M, Al-Ansari A, Al-Khalifa K, Alhareky M, Gaffar B, Almas K. Global Prevalence of Periodontal Disease and Lack of Its 
Surveillance. Scientific World Journal. 2020; 28: 2146160. DOI: 10.1155/2020/2146160

Таблица 2
Результаты клинического исследования

Table 2
Clinical trial results

Визит Признак Основная группа Группа сравнения
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ꜛ - the difference in indicators after the course of treatment between the groups is statistically significant, p ˂ 0.05.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 14.12.2023 г.

Урядова Г.Т., Русецкая Н.Ю.
Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского,
г. Саратов, Россия

НИКОТИН В СОСТАВЕ ТРАДИЦИОННЫХ ТАБАЧНЫХ 
И СОВРЕМЕННЫХ ЭЛЕКТРОННЫХ КУРИТЕЛЬНЫХ УСТРОЙСТВ: 
ХАРАКТЕР ФОРМИРОВАНИЯ ЗАВИСИМОСТИ И КОГНИТИВНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ КУРИЛЬЩИКОВ

Проблема курения широко распространена среди молодого трудоспособного населения России. Большим спросом у куриль-
щиков пользуются электронные системы доставки никотина как «легкая» альтернатива традиционным табачным изделиям.
Цель – изучить характер формирования зависимости и когнитивные особенности курильщиков традиционных и современных 
электронных курительных систем.
Материалы и методы. Участники эксперимента проходили психодиагностическое тестирование для оценивания концентри-
рованности внимания и объема зрительной, слуховой, моторно-слуховой и комбинированной памяти, а также анкетирование.
Результаты. По результатам анкетирования определено, что 46,4  % участвовавших в эксперименте курят более двух лет, 
14,3  % – более 5  лет. При этом 26,3  % участников эксперимента курит 2-3  раза в день, 21,1  % – 3-5 и 15,8  % – 5-10  раз. 
Большинство (71,4 %) опрошенных считают электронные сигареты менее вредоносными по сравнению с табачными изделия-
ми. Большая часть респондентов курит с целью расслабиться и уверена, что курение помогает справиться с психологическими 
проблемами, чувством голода, поддерживает внимание, работоспособность. При этом 60 % участников пробовали бросить 
пагубную привычку, но безуспешно. Для участников эксперимента характерны такие типы курительного поведения, как «рас-
слабление» и «поддержка», а физическая зависимость от никотина пока не выражена. При этом чуть больше четверти курящих 
участников уже страдают хроническими заболеваниями. Установлено, что потребление и табачных, и электронных сигарет 
негативно влияет на когнитивные функции курильщиков, а именно объем памяти, а вот концентрированность активного вни-
мания не зависит от курения.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют, что употребление и традиционных табачных, и электронных систем 
доставки никотина негативно влияет на объем памяти курильщиков, но при этом более семидесяти процентов опрошенных 
участников эксперимента считают электронные сигареты менее вредоносными по сравнению с табачными изделиями. 
Выявленные негативные когнитивные проявления курения, предположительно, будет усиливаться с увеличением стажа куре-
ния.
Ключевые слова: никотин; табакокурение; электронные системы доставки никотина; когнитивные функции

Uryadova G.T., Rusetskaya N.Yu.
Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov, Russia

NICOTINE IN TRADITIONAL TOBACCO AND MODERN ELECTRONIC SMOKING DEVICES: THE NATURE OF DEPENDENCE 
FORMATION AND COGNITIVE FEATURES OF SMOKERS

The problem of smoking is widespread among the young able-bodied population of Russia. Electronic nicotine delivery systems are in 
great demand among smokers as a «light» alternative to traditional tobacco products.
The aim of the present investigation was to study is devoted to the study of the nature of addiction formation and cognitive charac-
teristics of smokers of traditional and modern electronic smoking systems.
Materials and methods. The participants of the experiment underwent psychodiagnostic testing to assess the concentration of 
attention and the volume of visual, auditory, motor-auditory and combined memory, as well as a questionnaire.
Results. It was found that 46.4 % of those participating in the experiment have been smoking for more than two years, 14.3 % for 
more than 5 years. At the same time, 26.3 % of the participants in the experiment smoke 2-3 times a day, 21.1 % – 3-5 and 15.8 % – 
5-10 times. The majority (71.4 %) of those surveyed consider electronic cigarettes less harmful than tobacco products. Most of the 
respondents smoke to relax and are sure that smoking helps to cope with psychological problems, hunger, maintains attention and 
efficiency. At the same time, 60 % of the participants tried to quit the addiction, but to no avail. The participants of the experiment 
are characterized by such types of smoking behavior as "relaxation" and "support", and the physical dependence on nicotine has not 
yet been expressed. At the same time, slightly more than a quarter of participants who smoke already suffer from chronic diseases. It 
has been established that the use of both tobacco cigarettes and electronic cigarettes negatively affects the cognitive functions of 
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Известно, что курение негативно влияет на состо-
яние когнитивных функций (КФ) человека, а 

также входит в триаду основных факторов риска 
атеросклероза и ишемической болезни сердца, по-
тенцируя их развитие. Так, курение в среднем воз-
расте было названо одним из факторов развития со-
судистой деменции и деменции альцгеймеровского 
типа [1, 2]. Установлено, что курение также влия-
ет и на объем головного мозга [3]. Проблема куре-
ния год от года «молодеет», остро стоит и среди мо-
лодого населения подросткового и юношеского воз-
раста [4-6]. При этом, среди молодежи пользуются 
высоким спросом электронные системы доставки ни-
котина (ЭСДН) [7], поскольку бытует заблуждение 
об их меньшем вредоносном воздействии на здоро-
вье по сравнению с традиционными табачными из-
делиями.

Рядом исследований показана цитотоксичность 
аэрозоля ЭСДН для человеческих эритроцитов, ле-
гочных фибробластов, стволовых клеток человече-
ского эмбриона и нервных стволовых клеток лабо-
раторных мышей [8-10], при этом стволовые клет-
ки наиболее чувствительны к веществам аэрозоля 
[8]. Установлена дифференциальная восприимчи-
вость к никотиновой зависимости в разных возраст-
ных группах животных. Так, наибольшее возбужда-
ющее воздействие никотина на холинергические 
нейроны латеродорсального тегментального ядра и 
другие вовлеченные в развитие зависимости области 
мозга отмечено у самых молодых животных [11]. 
Дисфункция холинергической системы играет роль 
в формировании различных патологий центральной 
нервной системы, в том числе когнитивных дис-
функций [12]. Имеются данные о негативном влия-
нии электронных курительных устройств на нейро-
когнитивные реакции: уменьшении объема крат-
ковременной слухоречевой и кратковременной зри-
тельнообразной памяти, снижении устойчивости 
внимания [13].

Но, несмотря на появляющиеся доказательства 
[8-13], что электронные сигареты, как и традицион-
ные, доставляют вред организму человека и экспе-
риментальных животных, спрос на электронные си-
гареты по-прежнему высок и продолжает расти [14, 
15], что обосновывает актуальность исследования.

Цель исследования – изучение характера фор-
мирования зависимости и когнитивных особенно-
стей курильщиков традиционных и современных 
электронных курительных систем.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Участниками исследования выступили учащиеся 
ВУЗа, юноши и девушки 18-21 лет, имеющие стаж 

курения не менее 1  года, а также некурящие. 
Критериями включения в исследование были: воз-
раст и факт курения (или отсутствие пагубной при-
вычки для контрольной группы). Критериями ис-
ключения выступали: острые инфекционные заболе-
вания, период обострения хронических заболева-
ний, стаж курения менее 1  года, возраст менее 
18 лет и старше 21 года.

Были сформированы три группы (в каждой n = 
15): контрольная и две опытные. Контрольная груп-
па была представлена здоровыми лицами, никогда 
не предпринимавших попыток курения. Первая 
опытная группа включала пациентов, курящих тра-
диционные табачные сигареты, вторая опытная 
группа – пациентов, использующих ЭСДН.

Методами исследования явились анкетирование 
участников исследования и применение когнитив-
ных тестов для оценивания памяти и внимания [16, 
17]. В анкетировании участвовали курящие участ-
ники исследования. При составлении опросника за 
основу была взята анкета Д. Хорна [18], а также 
был подготовлен ряд дополнительных вопросов об 
образе жизни, стаже курения, предпочитаемой ни-
котинсодержащей продукции, хронических и пере-
несенных в течение года заболеваниях, о принима-
емых лекарственных препаратах и представлениях 
участников исследования о влиянии никотина на 
физический дискомфорт и заболевания различного 
происхождения. Использование когнитивных тестов 
было направлено на определение концентрирован-
ности активного внимания [16] и объема зритель-
ной, слуховой, моторно-слуховой и комбинирован-
ной памяти [17]. Концентрация внимания, характе-
ризующаяся числом объектов, воспринимаемых за 
весьма ограниченный отрезок времени, определя-
лась методом отыскивания чисел в таблицах Шульте-
Горбова [16]. Показателем объема памяти служило 
количество объектов, воспроизведенных после их 
предъявления, при выполнении теста запоминания 
10  слов по методике Лурия  А.Р. [17]. 
Психодиагностические тесты в опытных группах 
проводили до курения и непосредственно после.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли по стандартным методикам [19] с применением 
программного пакета MS Excel 2010. Использовали 
параметрический t-критерий Стъюдента для сравне-
ния полученных значений, представленных непре-
рывными переменными с действительными числами 
в опытных группах относительно нормального рас-
пределения (контрольной группы с некурящими 
участниками исследования). Достоверными считали 
различия при вероятности ошибки р  ≤ 0,05. При 
представлении данных указывался 95 % доверитель-
ный интервал среднего значения.

smokers, and it is the amount of memory, but concentrated active mindfulness does not depend on smoking.
Conclusion. The results of the study indicate that the use of both traditional tobacco and electronic nicotine delivery systems nega-
tively affects the memory capacity of smokers, but at the same time, more than seventy percent of the participants in the experiment 
considered electronic cigarettes to be less harmful than tobacco products. The identified negative cognitive manifestations of smoking 
are expected to increase with increasing smoking experience.
Key words: nicotine; tobacco smoking; electronic nicotine delivery system; cognitive functions
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Состав жидкости для заправки электронной си-
гареты был неизменным на протяжении эксперимен-
та и, согласно маркировке, включал пищевой про-
пиленгликоль, пищевой глицерин, никотин (6 мг/
мл), воду, ароматизатор, что соответствует ГОСТ 
Р 58109-2018 [7]. При этом содержание токсичных 
элементов (ртуть, кадмий, свинец, мышьяк) не пре-
вышало допустимых норм согласно требованиям 
ТР ТС 029/2012 «Требования безопасности пище-
вых добавок, ароматизаторов и технологических 
вспомогательных веществ», о чем свидетельствова-
ла декларация на продукцию. Содержание никоти-
на в традиционных сигаретах, примененных в ис-
следовании, составило 0,6 мг/сиг.

Экспериментальная часть исследования проведе-
на в соответствии с этическими принципами «Над-
лежащей клинической практики» (Good Clinical 
Practice), Хельсинкской декларации, норматив-
но-правовых актов, регламентирующих оказание ме-
дицинской помощи в России, и получила одобрение 
этического комитета ФГБОУ ВО CГМУ им. 
В.И. Разумовского Минздрава России. Все участ-
ники эксперимента были ознакомлены с протоколом 
исследования и подтвердили согласие на участие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Любая медико-профилактическая работа, в том 
числе по проблеме табакокурения, начинается с из-
учения причинно-следственных связей, для чего 
была использована анонимная анкета для злоупо-
требляющих курением участников эксперимента. 
Определение типа курительного поведения, понима-
ние причин, побуждающих участников эксперимен-
та закурить, может быть использовано в разработ-
ке программы борьбы с курением среди молодежи. 
В ходе анкетирования выяснилось, что 46,4 % опро-
шенных курит более двух лет (2-5 лет) и 14,3 % – 
5-10 лет. При этом 26,3 % участников эксперимен-
та курят 2-3 раза в день, 21,1 % – 3-5 раз и 15,8 % – 
5-10 раз. Установлено, что 71,4 % курящих счита-
ют электронные сигареты более «легкой» альтерна-
тивой табачным изделиям. Большая часть респон-
дентов курит с целью расслабиться (64,3 %) и уве-
рена, что курение помогает справиться с психологи-
ческими проблемами (40  %), чувством голода 

(36  %), поддерживает работоспособность (16  %). 
При этом большинство участников (60 %) пробова-
ли бросить пагубную привычку, полагаясь лишь на 
собственную силу воли (77,8 %). Установлено, что 
среди участников превалируют типы курительного 
поведения «расслабление» и «поддержка» (по 
Д. Хорну), таким образом, участники эксперимента 
воспринимают курение как дополнительное удо-
вольствие во время отдыха и средство для сниже-
ния эмоционального напряжения. В жизни 57,1 % 
респондентов присутствует регулярная физическая 
активность. При этом 28,6 % из всех опрошенных 
уже страдают хроническими заболеваниями, среди 
которых гастрит, хронический панкреатит, хрони-
ческий пиелонефрит, гайморит, врожденный порок 
сердца.

При определении концентрированности активно-
го внимания использовался такой показатель, как 
скорость работы с таблицей чисел Шульте-Горбова. 
Было установлено отсутствие достоверной разницы 
между значениями контрольной и опытных групп, 
поэтому курение электронных и традиционных си-
гарет не влияет на данный показатель (табл. 1).

В ходе эксперимента ведущие типы памяти в 
контрольной и опытных группах не определены, по-
скольку существенных (достоверных) различий 
между объемными характеристиками разных видов 
памяти не выявлено (табл. 2).

Объем слуховой, зрительной и моторно-слуховой 
памяти у курящих традиционные сигареты до и по-

Таблица 1
Результаты исследования по определению 

концентрации активного внимания курильщиков
Table 1

Results of a study to determine the concentration of active 
attention of smokers

Группа Время, секунды

Контрольная 31,6 ± 1,7

1 опытная (курильщики 

традиционных сигарет)

До курения 35,0 ± 1,2

После курения 35,5 ± 1,4

2 опытная (курильщики 

электронных сигарет)

До курения 35,6 ± 2,8

После курения 33,0 ± 1,5

Примечание: * р ≤ 0,05 относительно контроля.
Note: * p ≤ 0.05 relative to control.

Таблица 2 
Результаты исследования по определению объема памяти курильщиков

Table 2 
Results of a study to determine the amount of memory of smokers

Группа Объем памяти, %

слуховая зрительная моторно-слуховая комбинированная

Контрольная 63,4 ± 2,7 60,0 ± 4,7 56,7 ± 3,3 68,4 ± 4,7

1 опытная  

(курильщики традиционных сигарет)

До курения 63,0 ± 3,1 57,0 ± 3,1 54,0 ± 3,1 51,0 ± 6,1*

После курения 66,0 ± 3,1 59,0 ± 3,8 63,0 ± 2,3 60,0 ± 4,6

2 опытная  

(курильщики электронных сигарет)

До курения 53,1 ± 3,1* 56,9 ± 3,8 60,7 ± 3,8 60,8 ± 4,6

После курения 67,7 ± 3,1 67,9 ± 4,6 72,3 ± 3,8* 68,5 ± 5,4

Примечание: * р ≤ 0,05 относительно контроля.
Note: * p ≤ 0.05 relative to control.
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сле курения был сопоставим с показателями данных 
видов памяти у некурящих. Однако объем комби-
нированной памяти у курильщиков в данной груп-
пе еще до курения был достоверно меньше кон-
трольной группы и после курения увеличивался и 
был сопоставим с контролем (табл. 2).

Что касается курящих ЭСДН, то объем зритель-
ной и комбинированной памяти до и после курения 
не отличался от контроля. После курения увеличи-
вались объемы слухового и моторно-слухового ви-
дов памяти (табл. 2). Во время эксперимента у 
участников опытных групп, в отличие от контроль-
ной, были отмечены такие особенности, как эмоци-
ональное проявление нетерпения как признак 
утомления, работа сопровождалась сомнениями, 
многократными проверками, возвращением к сде-
ланному.

Негативное влияние никотина, содержащегося в 
табаке, хорошо изучено и доказано, в том числе в 
отношении высших психических функций человека 
[3, 5, 6, 20]. Изучение действия никотина в соста-
ве жидкостей для заправки ЭСДН на живой орга-
низм является новой и активно изучаемой областью 
биологии и медицины [8-10, 13-15]. Проблемой ряда 
этих исследований является отсутствие сведений о 
концентрации никотина в жидкости для заправки, 
поскольку сами курящие редко обращают на это 
внимание, ориентируясь в выборе ЭСДН на внеш-
ний вид и вкусовые добавки и ароматизаторы кури-
тельных жидкостей, на чем и основывают реклам-
ную кампанию производители ЭСДН и комплекту-
ющих к ним. При отборе участников исследования 
мы этот момент постарались учесть. Исследование 
когнитивных процессов, участвующих в становле-
нии Я-концепции, самооценки и самосознания, а в 
подростковом и юношеском возрасте ведущих от 
психологической незрелости к зрелости [17, 21], и 
в перспективе имеющих большое влияние на попу-
ляцию, у курильщиков ЭСДН представляется зна-
чимым. Известно, что использование электронных 
сигарет в возрасте 21-29 лет приводит к уменьше-
нию объема кратковременной слухоречевой и крат-
ковременной зрительнообразной памяти, снижению 
устойчивости внимания [13]. Отмечено ухудшение 
процесса запоминания у подростков, употребляю-
щих традиционные табачные сигареты [4, 5]. 
Полученные данные коррелируют с результатами 
приведенных выше исследований и говорить о 
ЭСДН, как о менее зловредной альтернативе таба-
ку, не приходится. Хотя нам и встретились проти-

воречивые данные об отсутствии влияния ЭСДН на 
внимание и память во время работы [22]. Наше ис-
следование дает новое представление о формирова-
нии зависимости и течения этого процесса у юношей 
и девушек 18-21  лет, трудоспособного населения 
России. Проведение анкетирования и психодиагно-
стических проб может использоваться как доступ-
ный метод для диагностики и мониторинга течения 
курения и начального этапа дисфункции когнитив-
ных процессов у молодежи. Процесс реабилитации 
таких пациентов может быть достаточно эффектив-
ным, поскольку природа их зависимости от никоти-
на психологическая, а физическая не выражена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам эксперимента определено, что 
среди курящих участников эксперимента превали-
руют такие типы курительного поведения, как «рас-
слабление» и «поддержка», а физическая зависи-
мость от никотина еще не выражена. Курение тра-
диционных табачных и электронных сигарет суще-
ственно не влияет на концентрацию активного вни-
мания, несмотря на широко распространенное об-
ратное убеждение, что является одной из причин, 
побуждающих взять в руки сигарету. Следует от-
метить, что возраставшие объемы комбинированной 
и слуховой памяти после курения табачных и элек-
тронных изделий соответственно еще до курения 
были меньше показателей у некурящих. И только 
объем моторно-слуховой памяти незначительно (в 
1,3 раза) увеличивался после употребления ЭСДН.

Результаты исследования имеют важное клини-
ческое значение, поскольку позволяют предполо-
жить, что знание причин формирования зависимо-
сти, выявление возможных когнитивных нарушений 
может быть важной стратегией для профилактики и 
лечения курения, в том числе и ЭСДН среди юно-
шества. Своевременное применение соответствую-
щих терапевтических и психологических стратегий 
может рассматриваться в качестве перспективных 
целей для улучшения течения и прогноза заболева-
ния.
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АЛГОРИТМ ПОДБОРА КОМНАТНЫХ РАСТЕНИЙ ДЛЯ 
УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ ЗАКРЫТЫХ 
ПОМЕЩЕНИЙ

Дополнительным профилактическим способом повышения качества воздушной среды в помещениях, особенно в детских 
дошкольных образовательных организациях (ДОО), является использование комнатных растений. В статье представлен алго-
ритм подбора (расчёта) комнатных растений, предназначенных для улучшения качества воздушной среды в зависимости от 
площади помещения ДОО, вида растений, и их листового аппарата.
Цель исследования – разработка алгоритма подбора (расчёта) количества комнатных растений для улучшения качества воз-
душной среды в зависимости от площади помещения, вида растений, и их листового аппарата.
Материал и методы. По результатам исследований и анализа литературных данным исключены растения, обладающие ток-
сичностью, с шипами и колючками, аллергенные и прихотливые в уходе, и отобраны гигиенически безопасные виды растений, 
допустимые к применению в ДОО. В работе использовались гигиенические, биологические и статистические методы.
Объектом исследования были растения, отобранные в результате собственных исследований и анализа литературных данных, 
допустимые к применению в ДОО. При использовании биологических (измерение параметров растений) и гигиенических 
(исследование параметров микроклимата и бактериологической обсемененности) и статистических методов осуществлялась 
разработка математического алгоритма подбора количества растений.
Результаты. На основании полученных результатов был разработан математический алгоритм (онлайн калькулятор) подбора 
(расчёта) и размещения количества комнатных растений, предназначенных для улучшения качества воздушной среды в зави-
симости от площади помещения, вида растений, и их листового аппарата. Приведены примеры алгоритма расчета необходи-
мого количества отдельных видов растений для оптимизации параметров микроклимата (относительной влажности воздуха) 
и бактериальной обсемененности помещений в соответствии с гигиеническими требованиями.
Заключение. Представленный в статье математический алгоритм расчета необходимого количества растений рекомендован-
ных видов с учетом площади помещения ДОО и разработанный на его основе онлайн калькулятор позволяют при их исполь-
зовании обеспечить оптимальные параметры микроклимата и бактериальной обсемененности для закрытых помещений 
дошкольных образовательных организаций.
Ключевые слова: детские образовательные организации; онлайн калькулятор; комнатные растения; микроклимат; транспи-
рация; микробная обсемененность; повышение качества воздушной среды; закрытые помещения
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ALGORITHM FOR SELECTION OF INDOOR PLANTS TO IMPROVE THE QUALITY OF INDOOR AIR

An additional preventive way to improve the indoor air quality, especially in preschool educational organizations (PEO), is the use of 
indoor plants. The article presents an algorithm of selection (calculation) the indoor plants intended to improve the quality of the air 
environment depending on the area of the preschool educational organizations, the type of plants, and their leaf apparatus.
The purpose of the study is to develop an algorithm for selecting (calculating) the number of indoor plants to improve the quality of 
the air environment depending on the area of the room, the type of plants, and their leaf apparatus.
Material and methods. Based on the results of research and analysis of literature data, plants that are toxic, with thorns and prickles, 
allergenic and difficult to care for were excluded, and hygienically safe plant species acceptable for use in preschool educational insti-
tutions were selected. Hygienic, biological and statistical methods were used.  The object of the study were plants selected as a result 
of our own research and analysis of literature data, acceptable for use in preschool educational institutions. Using biological (measure-
ment of plant parameters) and hygienic (study of microclimate parameters and bacteriological contamination) and statistical methods, 
a mathematical algorithm for selecting the number of plants was developed.
Results. Based on the results obtained, a mathematical algorithm (online calculator) for selecting (calculating) and placing the number 
of indoor plants intended to improve the quality of the air environment depending on the area of the room, the type of plants, and 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

В регионах России с длительными и суровыми зи-
мами здания, как правило, хорошо герметизиру-

ют в целях снижения потребления энергии на обо-
грев. Однако сокращение поступления в помещение 
свежего воздуха может привести к накоплению га-
зообразных загрязняющих веществ, что приводит к 
проблемам со здоровьем. Воздух в помещении мо-
жет содержать большое количество летучих органи-
ческих соединений (ЛОС), концентрация которых 
в пространстве и времени варьирует в широких пре-
делах. Эти загрязнения возникают из различных 
источников, включая строительные материалы, чи-
стящие средства, электронику. ЛОС, являющиеся 
причиной некачественного воздуха в помещении, 
также широко варьируют по таким свойствам, как 
растворимость и биологическая активность.

Среди факторов среды, влияющих на функцио-
нальное состояние и здоровье человека, значитель-
ное место занимает микроклимат помещений, но ка-
чество воздуха в помещениях, особенно в зимний 
период, не всегда соответствует санитарным нор-
мам, что особенно актуально для детских организо-
ванных коллективов. Поскольку дети проводят бо-
лее 80 % своего времени в помещении, низкое каче-
ство воздушной среды может провоцировать нега-
тивные последствия для их здоровья [1, 2].

Дополнительным профилактическим способом 
повышения качества воздушной среды в помещени-
ях ДОО, набирающим все больший интерес со сто-
роны зарубежных (Spengler JD, et al., 2001; Llewel-
lyn D, et al., 2011; Pegas PN, et al., 2012; Brilli F, 
et al., 2018) и отечественных (Широкова  Н.П., 
2019; Чуенко Н.Ф. и соавт., 2023) исследователей, 
является использование монокомплексов комнатных 
растений [1, 3-6]. Комнатные растения, помимо бла-
гоприятного воздействия на качество воздуха вну-
три помещений, положительно влияют на настрое-
ние и когнитивные способности [7], а также рост и 
здоровье детей [8]. Кроме того, комнатные растения 
могут использоваться в качестве эффективного до-
полнительного профилактического средства для хи-
рургических пациентов. В палатах, где размещены 
комнатные растения, сокращаются сроки госпитали-
зации, у пациентов уменьшаются беспокойство и 
усталость, по сравнению с пациентами, находящи-
мися в палатах без растений [9]. Также, рядом ав-
торов (Han KT., 2009; Zhao T et al., 2023) отмеча-
ется положительная связь между наличием комнат-
ных растений и психическим здоровьем человека, 
что выражается в снижении уровня общей тревож-
ности и стресса [10, 11].

Использование комнатных растений в помещени-
ях – хорошая практика, но стоит учитывать, что 
они имеют различную фитонцидную и газопоглоти-
тельную активность, поэтому, чтобы растения вно-
сили значимый вклад в качество воздушной среды, 
надо учитывать объем помещений и видовые особен-
ности комнатных растений.

Цель исследования – разработка алгоритма под-
бора (расчета) количества комнатных растений для 
улучшения качества воздушной среды в зависимо-
сти от площади помещения, вида растений, и их ли-
стового аппарата.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования являлись комнатные 
растения, находившиеся в закрытых помещениях 
ДОО. Исходя из литературных данных и собствен-
ных исследований [5, 6, 12], исключены растения, 
обладающие токсичностью, с шипами и колючками, 
аллергенные и прихотливые в уходе, и отобраны ги-
гиенически безопасные виды растений, допустимые 
к применению в ДОО: Хлорофитум хохлатый 
(Chlorophytum comosum), Аспидистра высокая 
(Aspidistra elatior), Бегония рицинолистная 
(Begonia ricinifolia), Гибискус китайский (Hibiscus 
rosa-sinensis), Каланхое блосфельда (Kalanchoe 
blossfeldiana), Колеус блюме (Coleus blumei), 
Мурайя экзотическая (Murraya exotica), 
Нефролепис возвышенный (Nephrolepis exaltata), 
Сансевиерия трехполосая (Sansevieria trifasciata), 
Циперус зонтичный (Cyperus alternifolius).

С помощью биологических методов проводилась 
оценка метрических параметров. Оценка проводи-
лась трехкратно с соотнесением полученных резуль-
татов с данными литературных источников. 
Измерение параметров ширины и высоты комнат-
ных растений проводили с использованием откали-
брованного, поверенного лазерного дальномера 
Bosch  GLM  50, методом вычисления расстояния 
между двумя точками.

Площадь листовой поверхности комнатных рас-
тений определялась с помощью специального про-
граммного средства по цифровым изображениям от-
сканированных листовых пластин с помощью ком-
пьютерной технологии ГИС, с точностью сканиро-
вания, составившей более 99 % от площади, т.е. до-
пустимые отклонения полученных значений были 
менее 1 %. Данные о транспирирующей, фитонцид-
ной и газопоглотительной способности выбранных 

their leaf apparatus was developed. Examples of the algorithm for calculating the required number of individual plant species to opti-
mize microclimate parameters (relative air humidity) and bacterial contamination of rooms in accordance with hygienic requirements 
are given.
Conclusion. The mathematical algorithm presented in the article for calculating the required number of plants of recommended spe-
cies taking into account the area of the preschool educational organizations, and the online calculator developed on its basis allows 
when using them to ensure optimal microclimate parameters and bacterial contamination for indoor premises of preschool education-
al organizations.
Key words: children’s educational organizations; online calculator; indoor plants; microclimate; transpiration; microbial contamination; 
improving air quality; closed educational organizations
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растений были опубликованы в предыдущих рабо-
тах [6, 12]. В настоящей статье представлен алго-
ритм подбора комнатных растений, предназначен-
ных для улучшения качества воздушной среды в за-
висимости от площади помещения ДОО, вида рас-
тений, и их листового аппарата.

При проведении работы использовались гигиени-
ческие методы санитарно-описательный, мониторин-
говый, метод сравнения фактических показателей с 
гигиеническими нормативами.

Статистическая обработка результатов. Обра-
ботка полученных в ходе исследования данных про-
водилась с использованием классических методов 
статистической обработки данных с использованием 
пакета Statistica  10.0 и электронных таблиц 
Microsoft Office Excel. Методы статистической об-
работки информационного массива подбирались с 
учетом характера распределения данных. Критиче-
ский уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы (р) принимали равным 0,01. В случае, ес-
ли выборка имела нормальное распределение, рас-
считывали средние величины (М), наименьшие и 
наибольшие значения (min и max). Сравнение по-
казателей при нормальном распределении проводи-
лось с помощью t-критерия Стьюдента, для сравне-
ния средних величин нескольких независимых вы-
борок применялся дисперсионный анализ (ANOVA). 
Для проверки равенства средних нескольких выбо-
рок применялся Kruskal-Wallis test (H-критерий) 
[13].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Все растения потенциального выбора, представ-
ленные в таблице 1, являются теневыносливыми и 
засухоустойчивыми, и требуют единых подходов в 
проведении мероприятий по уходу и обработке.

Проведены контрольные расчеты необходимого 
количества растений для обеспечения в максималь-
ный период показателя общего количества микроор-
ганизмов не более 500 КОЕ/м3. Результаты, полу-

ченные расчетным методом, подтверждены лабора-
торным методом, различия в показателях статисти-
чески не значимы (Kruskal-Wallis test, р  = 0,05) 
(рис. 1).

Для улучшения качества воздушной среды по 
микробиологическим показателям в помещениях ор-
ганизации были разработаны алгоритмы расчетных 
процедур для рационального подбора растений, 
включающие следующие действия:

-	определиться с выбором вида комнатных рас-
тений, планируемых к установке в организации 
(табл. 1);

-	рассчитать коэффициент фитонцидной актив-
ности выбранного растения:

, где

Fa Chlorophytum сomosum – фитонцидная актив-
ность Chlorophytum comosum (табл. 1);

Kai – коэффициент фитонцидной активности вы-
бранного растения (табл. 1);

Fai – фитонцидная активность выбранного рас-
тения (табл. 1);

-	рассчитать требуемую общую площадь листо-
вого аппарата выбранного растения с учетом площа-
ди листового аппарата Chlorophytum comosum, как 
эталонного растения, фитонцидная активность ко-
торого принята за 1 у.е., должна составлять в поме-
щениях организаций не менее 0,01 м2 растений на 
1 м2 площади помещения:

-	рассчитать необходимое количество растений с 
учетом площади листьев одного растения, при этом, 
если получается не целое число, округление всегда 
проводится в большую сторону, отражая результат 
в целых растениях:

 
, где 

N – требуемое количество растений.

Таблица 1
Растения предпочтительного выбора для установки в организациях, их активность в улучшении отдельных 

параметров воздушной среды помещений и размеры
Table 1

Plants of preferred choice for installation in organizations, their activity in improving selected indoor air environment 
parameters and their sizes

Виды комнатных растений и их свойства Активность (в у.е.) Площадь листового 

аппарата (м2)

Высота и ширина 

взрослого растения (м)Фитонцидная Траспирирующая

Хлорофитум хохлатый (Chlorophytum comosum) 1,000 1,000 0,1 0,3 x 0,3

Аспидистра высокая (Aspidistra elatior) 0,889 0,667 0,2 0,5 х 0,2м

Бегония рицинолистная (Begonia ricinifolia) 0,778 0,889 0,2 0,5 х 0,4

Гибискус китайский (Hibiscus rosa-sinensis) 0,667 0,778 0,4 1,0 х 0,5м

Каланхое блосфельда (Kalanchoe blossfeldiana) 0,667 0,555 0,1 0,3 х 0,2

Колеус блюме (Coleus blumei) 0,778 0,778 0,1 0,3 x 0,3

Мурайя экзотическая (Murraya exotica) 0,889 0,889 0,1 0,3 x 0,3

Нефролепис возвышенный (Nephrolepis exaltata) 0,889 0,889 0,3 0,4 х 0,4

Сансевиерия трехполосая (Sansevieria trifasciata) 0,667 0,667 0,2 0,3 x 0,3

Циперус зонтичный (Cyperus alternifolius) 0,555 1,000 0,1 0,8 x 0,3
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Для планирования подбора растений с целью ув-
лажнения воздуха и приведения показателя относи-
тельной влажности воздуха в помещениях организа-
ции с низкой относительной влажностью воздуха в со-
ответствие с действующими санитарно-эпидемиологи-
ческими требованиями необходимо учитывать транс- 
пирирующую активность растений (табл. 2) [14].

Для достижения должного транспирирующего 
эффекта и повышения влажности воздуха в поме-
щениях с низкой относительной влажностью возду-
ха рекомендуется выполнить следующие действия:

-	провести измерения относительной влажности 
воздуха в течение не менее трех типичных дней 
(день с повторением режима работы группового по-
мещения – занятия с детьми, санитарно-гигиениче-
ская уборка, режим проветривания и т.д.) с диапа-
зоном измерений не реже 1 раза в час (в часы фак-
тической работы организации), но не менее 8-ми из-
мерений. Определить среднее значение влажности 
воздуха, которое в дальнейшем будет использовано 
в качестве базового показателя для коррекции и рас-
чета необходимого количества растений;

-	необходимо определиться с выбором вида ком-
натных растений, планируемых к установке в орга-
низации (табл. 1);

-	провести расчет общей минимальной площади 
листьев растений, необходимых для достижения 
должного эффекта (доведение значения относитель-
ной влажности воздуха в помещении до уровня, ре-
гламентированного действующими санитарными 
нормами и правилами) в пересчете на 1 м2 (табл. 2).

-	рассчитать необходимое количество растений с 
учетом информации о площади листьев одного рас-
тения (табл. 1). При этом, если получается не це-
лое число, округление всегда проводится в большую 
сторону, отражая результат в целых растениях:

где N – требуемое количество растений.

На основании разработанного алгоритма приве-
дены примеры расчета количества для некоторых из 
исследуемых видов растений, необходимых для оп-
тимизации параметров бактериальной обсемененно-
сти и относительной влажности воздуха помещений.

Так, для расчета необходимого количества рас-
тений вида Begonia ricinifolia при размещении в 
групповых помещениях дошкольной образователь-
ной организации площадью 56 м2 с целью сниже-
ния повышенного значения общего количества ми-
кроорганизмов до установленной величины не более 
500 КОЕ/м3 необходимы следующие действия.

Для того чтобы рассчитать коэффициент фитон-
цидной активности выбранного растения Begonia 
ricinifolia, нам нужно применить формулу № 1, т.е. 
берем фитонцидную активность эталонного расте-
ния  Chlorophytum comosum, принятую за 1,00 у.е. 
(табл. 1), делим на фитонцидную активность 
Begonia ricinifolia 0,778 у.е. (табл. 1), получаем ко-
эффициент фитонцидной активности выбранного 
растения Begonia ricinifolia (1,28 у.е.) Далее, ис-
пользуя формулу № 2, рассчитываем требуемую об-
щую площадь листового аппарата Begonia ricinifo-
lia: Для этого площадь листового аппарата эталон-
ного растения 0,01 умножаем на площадь помеще-
ния 56 м2 (условие задачи) и умножаем на коэффи-
циент фитонцидной активности Begonia ricinifolia 
1,28  у.е., получается 0,71  м2. Зная площадь вы-
бранного растения Begonia ricinifolia – 0,2  м2 и 
площадь листьев Begonia ricinifolia – 0,71 м, по 
формуле № 3 рассчитываем, какое количество ком-
натных растений вида Begonia ricinifolia нужно 
установить в помещении 56 м2. Для этого нужно об-
щую площадь листьев Begonia ricinifolia (0,71 м2) 
разделить на площадь выбранного растения Begonia 
ricinifolia (0,2  м2). Таким образом, потребуется 
установить 4 единицы растений вида Begonia ricini-
folia, которые обеспечат общее количество микро-
организмов не более 500 КОЕ/м3 в групповых по-
мещениях дошкольной образовательной организа-

Таблица 2
Расчет минимальной площади листового аппарата разных видов растений для достижения в помещениях 

относительной влажности 40 % и выше при разных исходных значениях относительной влажности воздуха  
(по экспериментальным данным) на 1 м2

Table 2
Calculation of the minimum area of the leaf apparatus of different plant species to achieve a relative humidity of 40 %  

and above in the room at different initial values of relative humidity (according to experimental data) per 1 m2

Показатели Средние значения относительной влажности воздуха в помещениях для детей

37,5 и выше% 35,0-37,4% 32,5-34,9% 30,0-32,4% 27,5-29,9% 25,0-27,4% 22,5-24,9%

Chlorophytum comosum 0,0148 0,0214 0,0296 0,0352 0,0407 0,0463 0,0519

Aspidistra elatior 0,0197 0,0285 0,0394 0,0468 0,0541 0,0616 0,0690

Begonia ricinifolia 0,0220 0,0319 0,0441 0,0524 0,0606 0,0690 0,0773

Hibiscus rosa-sinensis 0,0269 0,0389 0,0538 0,0640 0,0740 0,0841 0,0943

Kalanchoe blossfeldiana 0,0390 0,0564 0,0780 0,0928 0,1072 0,1220 0,1368

Coleus blumei 0,0476 0,0688 0,0952 0,1132 0,1308 0,1488 0,1668

Murraya exotica 0,0533 0,0771 0,1066 0,1267 0,1465 0,1667 0,1869

Nephrolepis exaltata 0,0597 0,0863 0,1194 0,1420 0,1641 0,1867 0,2093

Sansevieria trifasciata 0,0794 0,1148 0,1588 0,1888 0,2183 0,2483 0,2784

Cyperus alternifolius 0,0148 0,0214 0,0296 0,0352 0,0407 0,0463 0,0519
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ции площадью 56 м2 в радиусе эффективного дей-
ствия не более 5 м.

Для расчета необходимого количества растений 
вида Hibiscus rosa-sinensis при размещении в груп-
повых помещениях дошкольной образовательной 
организации площадью 56 м2 с целью достижения 
значения относительной влажности воздуха 40 % и 
выше (исходное среднее значение относительной 
влажности воздуха 25,0 %) требуется, по аналогии 
с предыдущим примером, определить площадь ли-
стовой поверхности одного растения, которая будет 
равна 0,0841 м2 (табл. 2).

Полученное табличное значение умножаем на 
площадь помещения (56 м2) и делим на площадь ли-
стового аппарата Hibiscus rosa-sinensis (0,4  м2). 
Таким образом, для достижения значения относи-
тельной влажности воздуха 40 % и выше в группо-
вых помещениях дошкольной образовательной ор-
ганизации площадью 56 м2 нам потребуется 12 рас-
тений вида Hibiscus rosa-sinensis.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования опреде-
лены основные принципы расчета количества еди-
ниц растений, рекомендованных для установки в 
детских групповых помещениях. На основании по-
лученных данных был разработан математический 
алгоритм подбора (расчета) комнатных растений, 
безопасных для здоровья детей и предназначенных 
для улучшения качества воздушной среды. На ос-

новании этого создан онлайн калькулятор, позволя-
ющий проводить быстрый расчет необходимого без-
опасного количества комнатных растений опреде-
ленных видов с учетом площади помещения ДОО, 
вида растений, и их листового аппарата.

Разработанный в рамках программы «Демогра-
фия» «Калькулятор подбора комнатных растений 

Рисунок 1
Значения фактического и расчётного показателей 

общего количества микроорганизмов в групповых 
ячейках (в КОЕ/м3) в максимальный период с 10.30  

до 11.30
Figure 1

Values of actual and calculated indicators of the total 
number of microorganisms in group cells (in CFU/m3)  

in the maximum period from 10.30 to 11.30

Рисунок 2
Калькулятор подбора комнатных растений для улучшения воздушной среды, страница выбора вида растения

Figure 2
Calculator for selecting the indoor plants to improve the air environment, plant selection page
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для улучшения воздушной среды» (рис. 2), разме-
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Калькулятор предназначен для сотрудников до-
школьных и общеобразовательных организаций, а 
также надзорных органов, который доступен и 
прост в применении.

Следует отметить, то при установке и размеще-
нии растений необходимо обеспечить их надежное 
крепление, устойчивость конструкции, при необхо-
димости – возможность компактного размещения. 
Растения не должны быть причиной снижения нор-
мативных значений коэффициента естественной ос-
вещенности в помещениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный в статье математический алго-
ритм расчета необходимого количества растений ре-
комендованных видов с учетом площади помещения 
ДОО и разработанный на его основе онлайн каль-
кулятор позволяют при их использовании обеспе-
чить оптимальные параметры микроклимата и бак-
териальной обсемененности для закрытых помеще-
ний ДОО.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ ГЕМОРРОИДАЛЬНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Цель исследования – улучшение базисной терапии геморроидальной болезни, эффективности патогенетического лечения и 
динамики клинико-биохимических, реологических, иммунологических показателей в сочетании с внутривенной парентераль-
ной озонотерапией.
Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 64  пациентов. В основной группе находились 33  пациента, 
которым в комплексе лечебных мероприятий после геморроидэктомии проводили парентеральную озонотерапию с концен-
трацией озона на выходе из аппарата 1600  мкг/л sol.NаCI 0,9% – 200,0  мл в/в капельно ежедневно в течение недели. 
Результаты стандартного лечения 31 пациента служили контролем. Им проводилась геморроидэктомия без озонотерапии.
Результаты. Наличие патогенетической взаимосвязи между тяжестью клинических проявлений геморроидальной болезни и 
степенью повышения содержания в крови МСМ позволяет рекомендовать этот тест в качестве объективного критерия оценки 
тяжести заболевания. В наших наблюдениях уменьшились клинико-лабораторные проявления эндогенной интоксикации. 
Озонотерапия способствовала улучшению микроциркуляции и повышению реологии крови. У пациентов с изучаемой патоло-
гией сократилась фибринолитическая активность крови, удлинилось тромбиновое время, нормализовалась иммуннорези-
стентность, активизировалась антиоксидантная защита, уменьшилась интенсивность болей.
Заключение. Озонотерапия оказывает детоксикационное действие, укрепляет иммунную систему, снижает микровязкость 
крови. Таким образом, увеличиваются резервные возможности организма при эффективности потенцирования базисной 
терапии парентеральным введением озонированного раствора.
Ключевые слова: геморрой; геморроидэктомия; озонотерапия; молекулы средней массы; иммуномодуляция; коагулограмма

Bubnova L.E., Alekseeva N.V., Ivanov L.N., Bubnov D.N., Yusov A.A.
Chuvash State University named after I.N. Ulyanov,
Medical Center "Family Health",  
Cheboksary, Russia

PATHOPHYSIOLOGICAL JUSTIFICATION OF THE USE OF OZONE THERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT  
OF PATIENTS WITH HEMORRHOIDAL DISEASE

The purpose of the study – to evaluate the possibility of improving the basic therapy of hemorrhoidal disease, the effectiveness of 
pathogenetic treatment and the dynamics of clinical and biochemical rheological, immunological parameters in combination with 
intravenous parenteral ozone therapy.
Materials and methods. Тhe patients were divided into two groups. The main group included 33 patients who underwent hemor-
rhoidectomy according to the generally accepted technique on the "Surgitron" device in combination with parenteral ozone therapy 
with an ozone content at the outlet of the device 1600 mcg/l sol. NaCI 0.9% – 200.0 ml intervenous drip daily for 1week. The control 
group included 31 patients who underwent hemorrhoidectomy without ozone therapy.
Results. The presence of a pathogenetic relationship between the severity of clinical manifestations of hemorrhoidal disease and the 
degree of increase in the content of MWM in the blood allows us to recommend this test as an objective criterion for assessing the 
severity of the disease. In our observations, the clinical and laboratory manifestations of endogenous intoxication decreased. 
Ozonoterapy contributed to the improvement of microcirculation and increased rheological properties of blood. The fibrinolytic activ-
ity of the blood decreased and the thrombin time lengthened.
Immune resistance has normalized, antioxidant protection has activated, and the intensity of pain syndrome in patients with this 
pathology has decreased.
Conclusion. Ozone therapy has a detoxifying effect, strengthens the immune system, and reduces blood microviscosity. Thus, the 
reserve capabilities of the body increase with the effectiveness of potentiation of basic therapy by parenteral administration of an 
ozonated solution.
Key words: hemorrhoids; hemorrhoidectomy; ozone therapy; medium-weight molecules; immunomodulation; coagulogram
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Геморрой или геморроидальная болезнь – одно из 
самых распространенных колопроктологических 

заболеваний и частая причина обращения к про-
фильным специалистам пациентов всех возрастов. 
В структуре проктологических заболеваний гемор-
роидальная болезнь является наиболее часто встре-
чающимся проктологическим заболеванием с рас-
пространенностью около 4,4 %, пик заболеваемости 
приходится на возраст от 35 до 65 лет. Кроме того, 
специалисты-проктологи отмечают, что 50 % населе-
ния старше 50 лет хотя бы раз в жизни сталкива-
лись с проявлениями геморроидальной болезни. В 
России его распространенность составляет 130-145 на 
1000 взрослого населения, а удельный вес в струк-
туре заболеваний толстой кишки колеблется от 
34 до 41 % [1, 2]. В США геморрой занимает 3-е 
место в структуре амбулаторных диагнозов желу-
дочно-кишечного тракта [3].

Геморроидальная болезнь – это патологическое 
увеличение геморроидальных узлов (ГУ) с периоди-
ческим кровотечением, их выпадением из анально-
го канала и частым воспалением [4, 5]. Эта патоло-
гия одинаково часто встречается у мужчин и жен-
щин [5]. Геморрой – распространенное заболевание 
в практике врача-проктолога, удельный вес которо-
го в структуре колопроктологических заболеваний 
достигает 40 % [6]. Геморроидальная болезнь явля-
ется частой причиной обращения пациентов к вра-
чу-проктологу, предъявляя жалобы на ухудшение 
качества жизни, временное снижение трудоспособ-
ности [4, 7]. Несмотря на достигнутые успехи в по-
нимании патогенеза заболевания и совершенствова-
нии методов лечения, проблема геморроидальной 
болезни остается актуальной в связи с растущей рас-
пространенностью геморроя в ХХI веке. Нарушение 
внутренней регуляции кровотока и разрушение свя-
зочного аппарата геморроидального сплетения явля-
ются ключевыми факторами в патогенезе геморроя 
[5].

Ангиоархитектоника геморроидального сплете-
ния показывает, что в его кровоснабжении участву-
ют не только подслизистые ветви верхней прямоки-
шечной артерии (ВПА), но и трансмышечные ветви 
и нижняя прямокишечная артерия [8]. Поэтому сле-
дует говорить об общей геморроидальной системе, 
включающей внутреннее и наружное геморроидаль-
ное сплетение. Клинические признаки геморроя, как 
набухание наружных ГУ, эпизоды кровотечений и 
выпадение внутренних ГУ – не только развитие 
изолированного процесса, а отражение компенсации 
кровотока вследствие патологического притока кро-
ви по дилятированным ветвям ВПА [9]. Компенсация 
кровотока проявляется сбросом крови в наружное 
геморроидальное сплетение, что может проявляться 
развитием тромбоза наружных ГУ и формировани-
ем геморроидальных бахромок. Внутриклеточные 
компоненты микроорганизмов, стимулирующие 
Т-лимфоциты и макрофаги, которые обеспечивают 
формирование реакций врожденного иммунитета, 
цитокины, продуцируемые макрофагами, кератино-
цитами или дендритными клетками, принципиально 

антиген-неспецифичны, однако могут модифициро-
вать экспрессию множества основных мембранных 
белков, играющих роль в реакциях воспаления и ре-
парации. Т-лимфоциты, формирующиеся в резуль-
тате первичного контакта патогена с иммуноцитами 
слизистых оболочек, контролируют все формы им-
мунного ответа. Они снижают воспалительные ре-
акции и регулируют процессы фагоцитоза и восста-
новления в слизистой кишечника [10].

Кроме сосудистого фактора развития болезни, 
имеют значение одновременно развивающиеся дис-
трофические процессы в фиксирующем аппарате 
ГУ, что может привести к интоксикации. Нарушения 
структурно-функциональной организации клеточ-
ных мембран определяют все основные патофизио-
логические и клинические проявления эндотоксико-
за. Основным показателем в диагностике эндоген-
ной интоксикации (ЭИ) является наличие в плазме 
крови веществ из фракций средней молекулярной 
массы (СММ). Синдром ЭИ развивается в резуль-
тате накопления в тканях и биологических жидко-
стях организма различных соединений и метаболи-
тов в избыточных концентрациях, что приводит к 
функциональным расстройствам. Они образуют 
группу продуктов конечного обмена, промежуточно-
го и измененного метаболизма в предельных кон-
центрациях, которые могут оказывать повреждаю-
щее и токсическое воздействие на мембраны клеток, 
увеличивать проницаемость сосудов, вызывать тка-
невую гипоксию [11], состояние иммунодепрессии, 
отражающие патогенетическую взаимосвязь между 
развитием деструктивных, воспалительных процес-
сов. Установлена прямая взаимосвязь между уров-
нем эндотоксикоза и частотой обострения геморроя, 
выраженностью клинических проявлений и каче-
ством жизни [12].

Образование эндотоксинов различной биологи-
ческой активности отмечено при снижении двига-
тельной активности, что в свою очередь приводит к 
застойным явлениям в капиллярах, гипоксии и на-
рушению процессов аэробного окисления, с наруше-
нием эвакуаторной функции кишечника. В наших 
исследованиях выявлены изменения в продуктах 
ПОЛ. Имеется выраженная тесная взаимосвязь де-
стабилизации биомембран в процессе активации сво-
боднорадикального окисления и выраженности ЭИ. 
В процессе лечения наблюдалось улучшение клини-
ческой и содержание веществ СММ достигало нор-
мального уровня, что свидетельствует о снижении 
интенсивности липопероксидации [13], маркеров эн-
догенной интоксикации, улучшения коагулогиче-
ских показателей и иммунологического статуса при 
геморроидальной болезни. Дендритные клетки спо-
собствуют стимуляции Т-лимфоцитов, следователь-
но, способны влиять на итог иммунного ответа, ко-
торый особенно важен для процессов восстановле-
ния тканей. В частности, клетки Лангерганса, нахо-
дящиеся в коже и слизистых, представляют собой 
один из наиболее специализированных типов кле-
ток, презентирующих антиген отдельным функцио-
нально отличным субпопуляциям Т-лимфоцитов [8].
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Наиболее распространенным проявлением гемор-
роидальной болезни является кровотечение из пря-
мой кишки [14]. Другими симптомами геморрои-
дальной болезни являются периодически возникаю-
щий отек геморроидальных узлов и их выпадение 
при и после дефекации. При развитии тромбоза на-
ружных ГУ возникает острая боль вне зависимости 
от акта дефекации [2]. Однако болевой синдром мо-
жет отсутствовать, это объясняется отсутствием 
спазма и уменьшением объема удаляемой наружной 
геморроидальной ткани [15].

По данным литературы, традиционная открытая 
геморроидэктомия при лечении хронического гемор-
роя применяется лишь в 17-19  % случаев. Кроме 
того, в развитых странах прослеживается тенденция 
к ежегодному сокращению таких операций. Это свя-
зано в основном с широким использованием различ-
ных малоинвазивных и высокотехнологичных мето-
дик. Наиболее часто применяют метод коагуляции 
геморроидального ложа радиоволновым аппаратом 
«Сургитрон» [16]. Для лечения геморроя также ис-
пользуется методика лигирования геморроидальных 
узлов без ультразвуковой доплерной навигации [7]. 
Широкая распространенность заболевания и много-
численные взгляды на причины его развития слу-
жат постоянным стимулом к разработке различных 
новых рекомендаций и способов лечения геморроя. 
Сюда относятся лигирование ГУ латексными коль-
цами, аппаратная геморроидопексия по методу 
Лонго [17]. Применение флеботоников для эффек-
тивности мало инвазивных и хирургических мето-
дов лечения хронического геморроя было предложе-
но Белик Б.М. и соавт. [18].

Острый тромбоз наружных ГУ (острый периа-
нальный венозный тромбоз (ОПВТ) – основные ос-
ложнения геморроидальной болезни. Ведущими 
причинами возникновения ОПВТ являются веноз-
ное полнокровие, замедление тока крови и отек 
стенки сосудов. В дальнейшем ткани венозных спле-
тений дополнительно травмируются плотными кало-
выми массами, что усугубляется увеличением дав-
ления в просвете анального канала при натужива-
нии. ОПВТ чаще проявляется такими симптомами, 
как интенсивная боль, увеличение в размере наруж-
ного ГУ, местным отеком тканей и эндогенной ин-
токсикацией. Большинство пациентов оценивают его 
7-9  баллами по визуально-аналоговой шкале боли 
(ВАШ), что и заставляет их обращаться за специа-
лизированной помощью [19].

Геморроидэктомия была и остается самым эф-
фективным методом лечения пациентов с геморрои-
дальной болезнью, при использовании которого воз-
врат симптомов заболевания в отдаленном периоде 
по самым пессимистичным оценкам не превышает 
12 %. Основным способом лечения перианального 
венозного тромбоза является хирургическое иссече-
ние тромбированного наружного ГУ [20]. 
Недостатками традиционной геморроидэктомии яв-
ляются болевой синдром (в 34-41 % случаев) и свя-
занные с ним дизурические растройства (в 15-24 %). 
Классическим подходом к обезболиванию данной 

категории пациентов является последовательное ис-
пользование таких методов, как системная аналге-
зия с назначением НПВП и агонистов опиоидных 
рецепторов, местных препаратов, как РелифАдванс 
с бензокаином, флуокортолон [21]. Купирование 
послеоперационного болевого синдрома, ранняя ак-
тивизация прооперированных больных минимизиру-
ют послеоперационные осложнения. В последние 
годы в общепроктологической практике определяет-
ся явная тенденция изменения подходов к ранней 
реабилитации [22]. Однако в настоящее время нет 
окончательного решения в вопросах терапии гемор-
роя [23]. Наряду с хирургической тактикой, пред-
ложен большой арсенал медикаментозных и вспомо-
гательных методов (эфферентная терапия, озоноте-
рапия, физиотерапия и т.д.).

Озонотерапия оказывает антимикробное дей-
ствие. Инактивированные штаммы и эндотоксин 
E. coli усиливают эффект Т-клеточной активации, 
хотя не являются прямым индуктором антигенспец-
ифической реактивности. Это подтверждается экс-
периментальными исследованиями относительно 
слабого местного ответа антител на антигены, но вы-
раженного воздействия на медиаторные каскады, 
локальную пролиферацию Т-лимфоцитов, и вносит 
вклад в эффективное и успешное удаление болез-
нетворных микроорганизмов. Несмотря на осторож-
ное отношение хирургов к иммуномодуляторам 
(озон обладает иммуномодулирующими свойствами) 
при лечении геморроидальной болезни, паренте-
ральная озонотерапия оказывает значительный те-
рапевтический эффект [24].

Противовоспалительный эффект озона основан 
на способности окислять полиненасыщенные жир-
ные кислоты и синтезируемые из них простагланди-
ны, участвующие в развитии и поддержании воспа-
лительного процесса. Известно, большая доля анти-
биотикорезистентных штаммов возбудителей инфек-
ционных осложнений встречается в хирургической 
колопроктологии [25].

Одним из предполагаемых эффектов озона на 
реологические свойства крови является синтез ок-
сида азота, участвующего в регуляции тонуса кро-
веносных сосудов, является не только универсаль-
ным регулятором физиологических и метаболиче-
ских процессов в отдельной клетке, но и осущест-
вляет межклеточные взаимодействия, функциони-
руя как сигнальная молекула практически во всех 
органах и тканях человека. Характерной особенно-
стью NO является его способность быстро диффун-
дировать через мембрану синтезировавшей его клет-
ки в межклеточное пространство и также легко про-
никать в клетки мишени, что определяет ней-
ротрансмиттерные свойства. Оксид азота является 
мощнейшим вазодилятатором, что приводит к эф-
фективной микроциркуляции в тканях, антиагреги-
рующим фактором гемостаза, универсальным регу-
лятором центральной и периферической нервных 
систем. За счет ангиотропного эффекта озонотера-
пии реализуется ее ангиогипоксический эффект, в 
результате оказывается детоксикационное действие 
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озона. Этот фермент находится в эндотелиальных 
клетках и его активация в результате взаимодей-
ствия озона с сосудистой стенкой приводит к улуч-
шению микроциркуляции, функциональных пара-
метров тромбоцитов, уменьшению отека, снижению 
интенсивности болей [26].

При парентеральном введении озон достоверно 
оказывает иммуномодулирующее влияние на изме-
ненный состав показателей Т-клеточного иммуните-
та: снижает повышенные и, напротив, повышает 
сниженные уровни Т-лимфоцитов, подавляет про-
цессы ПОЛ, оказывая дезинтоксикационное дей-
ствие [27].

Цель исследования – оценить эффективность 
патогенетического лечения и динамику клиниче-
ско-биохимических, реологических, иммунологиче-
ских показателей в сочетании с внутривенной парен-
теральной озонотерапией при геморроидальной бо-
лезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациенты были разделены на две группы. В ос-
новную группу вошли 33 (51,5 %) больных, проле-
ченные по общепринятой методике на аппарате 
«Сургитрон» в комплексе с внутривенной паренте-
ральной озонотерапией с концентрацией озона на 
выходе из аппарата 1600 мкг/л sol. NаCl 0,9% – 
200,0 мл в/в ежедневно в течение недели. В кон-
трольную группу были включены 31 (48,5 %) паци-
ент, которым была проведена тромбэктомия без озо-
нотерапии. Возраст пациентов варьировал от 18 до 
75 лет (47,9 ± 2,2). Длительность заболевания со-
ставила 5,1 ± 0,3 лет.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием t-критерия Стьюдента на персо-
нальном компьютере IBM PCP/AT SX c использо-
ванием программы «BIOSTAT». При сравнении бо-
лее чем двух групп вводили поправочный коэффи-
циент. Вычисляли среднюю арифметическую (М), 
ошибку средней арифметической (м). Показатели 
считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении средних значений показателей 
коагулограммы, иммунологического статуса основ-
ной и контрольной групп достоверно улучшаются 
показатели клеточного и гуморального иммунитета. 
Количество лимфоцитов СD4 уменьшилось в основ-
ной группе до 38,3 %, а в контрольной – до 44,5 %. 
Количество СD8 в основной группе увеличилось с 
26,16 ± 1,23 % до 38,82 ± 1,54 % (р < 0,001), а в 
контрольной – с 28,5  ± 2,2  % до 32,0  ± 1,8  %. 
Уровень IgМ в основной группе составил 1,3  ± 
0,28  г/л, в контрольной – 2,19  ± 0,0,19  г/л 
(р < 0,01), IgG в основной группе составил 11 ± 
0,21 г/л, в контрольной – 12,4 ± 0,35 г/л (р < 0,01). 
Фибриноген В (Д-димер), как маркер тромбинемии, 

уменьшился от 0,069 ± 0,04 г/л до 0,05 ± 0,03 г/л 
(на 28,6 %). Протромбиновый индекс (ПТИ) умень-
шился от 95,70 ± 1,47 % до 84,70 ± 1,86 % (р < 0,01). 
Тромбиновое время удлинилось с 27 ± 3 с до 30,1 ± 
2,33 с (на 10 %). Количество тромбоцитов в основ-
ной группе до лечения было 298,21 ± 8,4×109/л, по-
сле лечения уменьшилось до 210,7  ± 8,3×109/л 
(р < 0,05). Фибринолитическая активность (ФАК) 
в основной группе составила до лечения 267,31 ± 
11,05 мин, затем сократилась до 159,68 ± 7,39 мин 
(р < 0,001).

У больных с геморроидальной болезнью озоно-
терапия дает не только непосредственный (во вре-
мя лечения), но и отсроченный гипокоагуляцион-
ный эффект, проявляющийся в дальнейшем в на-
растании антикоагулянтного и фибринолитического 
потенциалов системы гемостаза. Исследование коа-
гулограммы демонстрирует необходимость монито-
ринга свертывающей системы крови у таких паци-
ентов, что позволит разрабатывать алгоритмы пато-
генетически обоснованной коррекции нарушений 
микроциркуляции при геморроидальной болезни.

В таблице 1 указаны изменения показателей в 
основной группе. Отмечалась тенденция к уменьше-
нию артериальной гипертензии и тахикардии. 
Увеличилось количество альбуминов, исчезла дис-
протеинемия. Улучшился и липидный обмен: β-ли-
попротеиды уменьшились от 3,9 ± 0,41 ммоль/л до 
2,98 ± 0,62 ммоль/л (на 23,6 %). Значительно улуч-
шилась ферментативная функция печени (актив-
ность аминотрансфераз), т.к. большая часть токси-
ческих веществ, всасывающихся в кишечнике, инак-
тивируются в печени.

Развитие эндогенной интоксикации во многих 
случаях определяется состоянием транспортных 
процессов в гистогематическом барьере желудоч-
но-кишечного тракта. На фоне патологических из-
менений слизистой прямой кишки из полости ки-
шечника во внутреннюю среду проникают различ-
ные внутрикишечные токсины и бактерии. Одним 
из важных аспектов этой проблемы могут являться 
процессы взаимодействия микрофлоры кишечника 
и иммунной системы организма при геморроидаль-
ной болезни. Показатели эндогенной интоксикации 
снизились до нормальных величин.

При сравнении средних значений иммунологиче-
ского статуса обеих групп улучшаются показатели 
клеточного и гуморального иммунитета. Количество 
лимфоцитов СД4 уменьшилось в основной группе с 
48,06  ± 2,14  % до 36,87  ± 1,5  % (р  < 0,001). 
Количество лимфоцитов СД8 увеличилось в иссле-
дуемой группе с 27,18 ± 2,04 % до 39,78 ± 1,70 % 
(р < 0,01), в контрольной – с 25,21 ± 2,57 % до 
26,01 ± 2,29 % (р < 0,05). Иммунорегуляторный ин-
декс (ИРИ) в основной группе уменьшился от 
1,68 ± 0,09 до 1,1 ± 0,5 (р < 0,05). Отмечалось по-
вышение фагоцитарной активности от 26 ± 2,3 % до 
51,67 ± 2,98 % (р < 0,001). Фагоцитарное число до 
лечения составило 8,39  ± 0,72; после лечения – 
9,36 ± 0,48 (увеличилось на 10,4 %). Циркулирующие 
иммунные комплексы (ЦИК) до лечения составили 
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32,7 ± 3,07 у.е.; после лечения – 11,9 ± 1,31 у.е. 
(р < 0,001).

Под действием озонотерапии здесь можно сфор-
мулировать общую гипотезу местного механизма 
удаления бактерий и их токсинов из подэпителиаль-
ного и интерстициального пространства слизистых 
оболочек. Устанавливается иммуносупрессивное 
действие лимфоцитов слизистой оболочки ЖКТ при 
воспалительных изменениях в ней на иммунокомпе-
тентные клетки, циркулирующие в крови. Это по-
зволяет предположить, что основным инициирую-

щим источником проникновения бактерий и их ток-
синов в кровь пациентов является патологически из-
мененная стенка кишки.

Применение озонотерапии в комплексном лече-
нии геморроидальной болезни позволило устранить 
нарушения в процессе ПОЛ. Снижение уровня про-
межуточных продуктов ПОЛ ацилгидроперекисей в 
исследуемой группе позволяет максимально исклю-
чить опасность развития осложнений.

Озонотерапия обладает мощным противовоспа-
лительным и антиоксидантным свойствами, за счет 

Таблица 1
Динамика некоторых клинико-биохимических показателей в основной группе

Table 1
Dynamics of some clinical and biochemical parameters in the main group

Показатели До лечения  (n = 33) После лечения  (n = 33)

Общий белок, г/л 73,05 ± 0,74 77,78 ± 0,91

Альбумиы, % 48,39 ± 0,67 55,38 ± 0,46**

α1-глобулин, % 5,69 ± 1,14 5,82 ± 1,18

α2-глобулин, % 9,86 ± 1,25 8,79 ± 1,34

ß-глобулин, % 12,94 ± 2,32 12,58 ± 1,75

γ-глобулин, % 19,9 ± 3,23 17,8 ± 2,67*

АлАТ, ммоль/л 281,12 ± 9,87 152,78 ± 8,22**

АсАТ, ммоль/л 198,57 ± 5,44 169,32 ± 4,83*

Холестерин, ммоль/л 6,35 ± 0,20 4,89 ± 0,31

АДс, мм рт. ст. 132,29 ± 3,8 119 ± 1,23

АДд, мм рт. ст. 87,74 ± 1,56 78,85 ± 1,28

ЧСС, уд/мин 97,71 ± 2,13 76,84 ± 0,75*

Β-липопротеиды, ммоль/л 3,9 ± 0,41 2,98 ± 0,62

АГП, ед. экст. 1,04 ± 0,05 0,78 ± 0,05**

СМ280, у.е. 0,410 ± 0,02 0,224 ± 0,02***

СМ254, у.е. 0,378 ± 0,02 0,236 ± 0,02**

Примечание: p < 0,05*, p < 0,01**, p < 0,001***.
Note: p < 0.05*, p < 0.01**, p < 0.001***.

Таблица 2
Динамика клинико-биохимических показателей в контрольной группе

Table 2
Dynamics of clinical and biochemical parameters in the control group

Показатели До лечения (n = 31) После лечения (n = 31)

Общий белок, г/л 63,05 ± 0,73 66,75 ± 0,92

Альбумин, % 49,64 ± 0,71 50,3 ± 0,71

α1-глобулин, % 4,38 ± 1,21 3,76 ± 1,19

α2-глобулин, % 11,52 ± 1,76 12,76 ± 1,49

ß-глобулин, % 12,23 ± 2,49 10,72 ± 1,24

γ-глобулин, % 20,92 ± 3,28 22,79 ± 2,48

АлАТ, ммоль/л 286,81 ± 9,45 253,31 ± 6,34

АсАТ, ммоль/л 188,48 ± 6,39 176,51 ± 3,64*

Холестерин, ммоль/л 6,87 ± 0,32 6,12 ± 1,26

АДс, мм рт. ст. 135,41 ± 4,5 128 ± 1,51

АДд, мм рт. ст. 89,82 ± 2,38 85,36 ± 2,39

ЧСС, уд/мин 88,69 ± 2,46 85,73 ± 0,58

β-липопротеиды, ммоль/л 3,96 ± 0,52 3,64 ± 0,46

АГП, ед. экст. 1,15 ± 0,07 0,89 ± 0,05*

СМ280, у.е. 0,390 ± 0,02 0,310 ± 0,01*

СМ254, у.е. 0,378 ± 0,02 0,332 ± 0,02

Примечание: p – достоверность отличий у пациентов контрольной группы до и после лечения; * p < 0,05.
Note: p – significance of differences in control group patients before and after treatment; * p < 0.05.
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этого достигается ускорение сроков репарации и 
уменьшение болевого синдрома.

В таблице 2 указаны изменения клинических, не-
которых биохимических показателей. Незначительно 
улучшились пульс, АД, печеночные ферменты оста-
вались выше показателей нормы, диспротеинемия в 
контрольной группе сохранилась. Липидный обмен: 
β-липопротеиды уменьшились от 4,1 ± 0,49 ммоль/л 
до 3,92 ± 1,18 ммоль/л (на 4,9 %).

Показатели иммунной системы изменились в 
меньшей степени. Фагоцитарное число до лечения 
составило 8,40  ±  0,70, после лечения – 8,73  ± 
0,47 (на 3,8 %). В контрольной группе Т-лимфоциты 
СД4 уменьшились с 48,69 ± 1,73 % до 43,4 ± 1,6 % 
(р < 0,01). Т-лимфоциты СД8 в контрольной груп-
пе до лечения составили 25,21 ± 2,57 %, после ле-
чения – 26,01 ± 2,29 % (р < 0,05). ИРИ в контроль-
ной группе составил 1,50 ± 0,10. Активность фаго-
цитарной системы менее выражена: в контрольной 
группе ФИ составил 46,12 ± 3,8 % (р < 0,05). ЦИК 
в контрольной группе уменьшились незначительно: 
до лечения составили 33,8 ± 2,97 у.ед., после лече-
ния – 26 ± 4,11  у.е. (на 21,3 %). Незначительно 
уменьшились показатели эндогенной интоксикации: 
уровень СМ280 уменьшился в контрольной группе 
с 0,390 ± 0,02 у.е. до 0,310 ± 0,01 у.е. (р < 0,05). 
СМ254 – 0,378 ± 0,02 у.е., уменьшились до 0,322 ± 
0,02 у.е.

Активность процессов ПОЛ нормальных вели-
чин не достигла: АГП уменьшились от 1,15  ± 

0,07  ед.экст. до 0,89  ± 0,05  ед.экст. (р  < 0,05). 
Число тромбоцитов в контрольной группе снизилось 
незначительно, но оставалось в пределах нормы (до 
лечения 292,7 ± 7,2×109/л, после лечения 284,3 ± 
8,1×109/л (на 2,9  %). ФАК изменилась незначи-
тельно: до лечения 272,85 ± 7,6 мин, после лече-
ния – 210,74 ± 8,39 мин (на 23 %). Менее выражен-
ные изменения в остальных показателях коагуло-
граммы.

ВЫВОДЫ

Полученные данные позволяют активно приме-
нять метод озонотерапии, который патогенетически 
обоснован и направлен на снижение прокоагулянт-
ного потенциала, эндотоксемии, избыточного нако-
пления в крови продуктов липопероксидации, устра-
нению сосудистых нарушений, обеспечивает сокра-
щение продолжительности болевого синдрома, 
уменьшает риск хронизации воспаления. Применение 
озона может быть рекомендовано в комплексном ле-
чении геморроидальной болезни в амбулаторных ус-
ловиях и в стационаре «одного дня».

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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ЛЕЧЕБНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
(ЛЕКЦИЯ)

Заболевания сердечно-сосудистой системы представляют медицинскую и социальную проблему огромной важности во всех 
индустриально развитых странах мира. Гипертоническая болезнь (ГБ), наряду с ишемической болезнью сердца, занимает 
ведущие позиции по темпам роста заболеваемости, распространенности, инвалидизации и смертности населения. Так, рас-
пространённость артериальной гипертонии (АГ) среди взрослого населения составляет 30-45 %, с возрастом частота распро-
странения увеличивается до 60-70 % у лиц 65 лет и старше.
В связи с этим, вопросы организации и совершенствования профилактики, лечения и реабилитации больных с гипертонической 
болезнью представляются актуальными, что, в свою очередь отмечено в государственной программе борьбы с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями. Основной целью реабилитации пациентов с ГБ является снижение риска развития сердечно- 
сосудистых осложнений, социальная интеграция, и ключевую роль в этом играют физические факторы.
Ключевые слова: гипертония; кардиореабилитация; физическая реабилитация; физиотерапия

Marciyash A.A., Еlgina S.I., Rudaeva E.V., Moses K.B., Lastochkina L.A., Fomina N.V., Chernykh N.S., Soldatova N.V.
Kemerovo State Medical University,
S.V. Belyaev Kuzbass Regional Clinical Hospital, Kemerovo, Russia

THERAPEUTIC PHYSICAL FACTORS IN THE COMPLEX REHABILITATION OF PATIENTS WITH HYPERTENSION (LECTURE)

Diseases of the cardiovascular system are a medical and social problem of great importance in all industrialized countries of the world. 
Hypertension (GB), along with coronary heart disease, occupies a leading position in terms of the growth rate of morbidity, prevalence, 
disability and mortality of the population.
Thus, the prevalence of arterial hypertension (AH) among the adult population is 30-45 %, with age the incidence increases to 60-70 % 
in people 65 years and older.
In this regard, the issues of organizing and improving the prevention, treatment and rehabilitation of patients with hypertension seem 
relevant, which, in turn, is noted in the state program for combating cardiovascular diseases. The main goal of rehabilitation of patients 
with hypertension is to reduce the risk of developing cardiovascular complications, social integration, and physical factors play a key 
role in this.
Key words: hypertension; cardiorehabilitation; physical rehabilitation; physiotherapy
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Термин «гипертоническая болезнь» (ГБ), предло-
женный Г.Ф.  Лангом в 1948  г., соответствует 

терминам «эссенциальная гипертензия» и «артери-
альная гипертензия» (АГ), используемым за рубе-
жом. Гипертоническая болезнь преобладает среди 
всех форм артериальной гипертензии, ее распро-
страненность превышает 90 % [1].

Эффективная организация реабилитации и вто-
ричной профилактики гипертонической болезни 
должна базироваться на научно-обоснованных пред-
ставлениях об этиологии и патогенезе заболевания. 
Конструктивные исследования советской школы 
кардиологов, посвященные изучению проблемы ар-
териальной гипертензии, способствовали выяснению 
факторов и механизмов, ответственных за возник-

новение и прогрессирование заболевания, а также 
разработке её адекватной терапии, реабилитации и 
вторичной профилактики [2-4].

Механизм развития АГ очень сложен и много-
компонентен, в связи с этим подход к медицинской 
реабилитации пациентов с артериальной гипертони-
ей должен быть мультидисциплинарным, охватыва-
ющим все факторы риска и механизмы ее развития. 
Таким образом, одним из основных принципов ре-
абилитации пациентов с АГ является мультидисци-
плинарный подход [5].

В настоящее время реабилитация при АГ вклю-
чает в себя много компонентов, а это: диетотерапия, 
направленная на коррекцию массы тела и уменьше-
ние риска развития инсулинорезистентности и, как 
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следствие, метаболического синдрома, улучшение 
липидного профиля, уменьшение задержки ионов 
натрия и жидкости как факторов, способствующих 
повышению общего объема циркулирующей крови. 
Это и физические факторы – природные и префор-
мированные, лечебная физическая культура как 
фактор, позволяющий улучшить прогноз течения за-
болевания и повышающий адаптивные возможно-
сти. Это и психотерапия для возможной стабилиза-
ции психологического состояния пациента и умень-
шения активности симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы. Безусловно, особое место 
имеет выбор оптимальной медикаментозной тера-
пии.

Патогенетическое обоснование психотерапии при 
АГ связано с тем, что большинство пациентов обла-
дают неустойчивым психическим состоянием, реак-
тивностью нервной системы, повышенной возбуди-
мостью и повышенным тонусом симпатического от-
дела вегетативной нервной системы.

На начальных этапах психотерапия должна быть 
направлена на снятие психического и соматическо-
го напряжения, смягчение субъективного восприя-
тия страданий пациента, и призвана стимулировать 
его социальную реадаптацию [6].

Психотерапия в реабилитации больных с АГ 
включает в себя психолого-педагогическое взаимо-
действие с больными, диагностику и коррекцию их 
психологического состояния: разнообразные методы 
симптоматической психотерапии, аутотренинг, кото-
рые предусматривают обучение расслабляться, за-
тем вызывать ощущение тяжести, тепла и пульса-
ции во всем теле, то есть опосредованно влияют на 
тонус сосудов. Словесное самовнушение, гипноз, 
дыхательные упражнения, нервно-мышечная релак-
сация – комплекс упражнений, направленных на 
снятие напряжения с определенных мышечных 
групп [7].

Терапевтические мероприятия должны быть на-
правлены, в первую очередь, на устранение имею-
щихся факторов риска. Важным должно стать из-
менение образа жизни больного, которое позволило 
бы добиться снижения массы тела, что не может 
быть достигнуто без уменьшения калорийности 
пищи и осуществления регулярных аэробных физи-
ческих нагрузок. Регулярные аэробные физические 
упражнения позволяют не только нормализовать 
массу тела, но и улучшить функциональные пара-
метры сердечно-сосудистой системы, поэтому паци-
ентам следует рекомендовать активный образ жиз-
ни. Больным необходимо, как минимум, выполнять 
умеренные аэробные нагрузки, например, ходьбу на 
свежем воздухе не менее 30 минут в день, не реже 
пяти раз в неделю. Мероприятия по снижению мас-
сы тела должны включать соблюдение низкокало-
рийной диеты в течение длительного срока, повы-
шение физической активности и создание положи-
тельной мотивации у больного.

В настоящее время большое внимание уделяется 
организации реабилитации больных кардиологиче-
ского профиля во внестационарных условиях, где 

основу реабилитационного процесса составляют ле-
чебные природные и преформированные физиче-
ские факторы. Доказанное и эффективное воздей-
ствие природных и преформированных физических 
факторов на организм человека позволяет широко 
использовать их в реабилитации многих неинфекци-
онных заболеваний и, в том числе, гипертонической 
болезни.

Физические факторы и методы в реабилитации 
больных гипертонической болезнью направлены на 
купирование цефалгии методами, усиливающими 
тормозные процессы в центральной нервной систе-
ме (ЦНС) (седативные методы), коррекцию артери-
альной гипертензии (гипотензивные методы), сни-
жение активности симпато-адреналовой системы 
(вегето-корригирующие методы), уменьшение ак-
тивности ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы (РААС) и коррекцию почечно-объемного меха-
низма регуляции артериального давления (РААС-
модулирующие методы).

Климатотерапия в реабилитации больных с ги-
пертонической болезнью, из всех разделов медицин-
ской климатологии, представляет наибольший прак-
тический интерес, так как от ее возможностей зави-
сит выбор места реабилитации, отдыха и оздоров-
ления. Климатотерапия способствует восстановле-
нию адаптационных способностей организма, сни-
жающихся при нарушении единства организма с 
внешней средой и при этом на организм действует 
комплекс климатопогодных раздражителей области 
постоянного проживания пациента или другой (кон-
трастной) природной зоны.

В настоящее время имеются многочисленные 
данные о сезонных колебаниях функциональной ак-
тивности различных органов и систем [8, 9].

Показано, что активность парасимпатической 
нервной системы максимальна в весенние месяцы, 
когда в крови возрастает концентрация тропных 
гормонов гипофиза. Напротив, активность щитовид-
ной железы увеличивается в зимние месяцы, глюко-
кортикоидная функция надпочечников минимальна 
летом, а активность симпатоадреналовой системы 
имеет пик в зимние месяцы [10].

Сезонные колебания интенсивности энергетиче-
ского обмена и активности нейроэндокринной си-
стемы вызывают закономерные колебания в дея-
тельности различных физиологических систем ор-
ганизма. Так, механизм биологического действия 
климата связан не только с пребыванием в опреде-
ленной климатической среде, но и с ее изменением, 
с приспособлением организма пациента к изменен-
ным климатическим условиям – адаптацией, аккли-
матизацией. Изменение параметров внешней среды 
при переезде на курорт активирует у больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями процессы 
адаптации, протекающие по определенным законо-
мерностям. Адаптация к сильным раздражителям 
обеспечивается значительным напряжением специ-
фических и неспецифических стресс-реакций орга-
низма с последующей активацией центральных и 
местных стресс-лимитирующих систем. При адапта-
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ции к раздражителям средней силы повышается 
активность защитных систем – возникает общая 
неспецифическая реакция – реакция активации 
[11, 12].

Стадия первичной активации формируется уже 
через 6 часов, сохраняется до 48 часов и характери-
зуется усилением активности окислительных про-
цессов, активацией катаболизма и умеренным уси-
лением возбудительных процессов в центральной 
нервной системе (ЦНС), а также неспецифической 
реакцией со стороны лимфоцитов [10].

Стадия вторичной активации развивается при си-
стематическом повторении раздражителей средней 
силы. Эта стадия является реакцией стойкой акти-
вации с определенными фазовыми отношениями. В 
этой стадии доминируют анаболические процессы, 
наблюдается длительный период последействия, 
когда неспецифические реакции резистентности про-
должают поддерживаться и после отмены предъяв-
ления стимулов средней силы [13].

Период срочной адаптации занимает первые 
4-5 дней пребывания на курорте и характеризуется 
активацией стресс-реализующих систем. Последую-
щее воздействие природных физических факторов 
в течение 15 суток и более вызывает реализацию ме-
ханизмов долговременной адаптации, положитель-
ные эффекты которой сохраняются шесть месяцев 
и более.

Адаптационные процессы протекают на генети-
ческом, биохимическом, функциональном и пове-
денческом уровнях и приводят к двум принципиаль-
ным типам реакций – неспецифическим реакциям и 
специфическим [8].

Неспецифические реакции включают в себя ак-
тивацию стресс-реализующих систем, с последую-
щим запуском центральных и локальных стресс-ли-
митирующих систем и запуском экспрессии генов 
семейства белков теплового шока. Природные фи-
зические факторы являются уникальными по свое-
му адаптационному механизму воздействия на орга-
низм, так как они способны запускать указанные 
механизмы даже без реакции стрессорного перена-
пряжения.

Адаптация к повторным воздействиям физиче-
ских факторов или физическим нагрузкам вызыва-
ет повышение чувствительности к инсулину, сниже-
ние активности симпатической нервной системы, 
стимуляцию бета-окисления жирных кислот, акти-
визацию антиоксидантных систем, что, в свою оче-
редь, направлено на реализацию адаптивных реак-
ций в срочной и долговременной фазе адаптации. 
Именно эти сдвиги вызывают антиатерогенный, ан-
тиишемический и вазоактивный эффекты, что осо-
бенно актуально у пациентов кардиологического 
профиля. Во многом благодаря существованию фе-
номена перекрестной адаптации лечебное действие 
климатотерапии на пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями можно рассматривать как резуль-
тат неспецифических и специфических адаптивных 
реакций организма на действующие природные фи-
зические факторы [14].

Нельзя забывать и о том, что в ходе акклимати-
зации возможны напряжение и срыв адаптационных 
систем, особенно при переезде из климато-контраст-
ных зон, очень ранней перегрузке климатопроцеду-
рами, ослаблении адаптационных возможностей. 
Кроме того, при неполной ремиссии у пациентов 
возникает астенизация, вегето-сосудистая дистония, 
может обостриться основное заболевание, то есть 
адаптация оказывается недостаточной, вплоть до ее 
срыва – дезадаптации.

Так, период, на который падает основная нагруз-
ка при климатотерапии, требует особого внимания 
к больным, особенно имеющим дефекты адаптаци-
онного процесса, склонным к аллергическим или ме-
теорологическим реакциям, имевшим в анамнезе 
бальнеореакции, гормононозависимым и ослаблен-
ным. Нагрузочные эффекты могут усиливаться и ве-
сти к более тяжелым дезадаптационным реакциям – 
поздним и отсроченным.

Нарушение адаптации ограничивает проведение 
климатотерапии и естественно снижает ее эффектив-
ность.

В группе пациентов АГ под действием климато-
терапии в осенний, зимний и летний климатолечеб-
ный сезон (КС) после курса санаторно-курортного 
лечения (СКЛ) значимо уменьшались субъективные 
проявления АГ: частота возникновения головных 
болей, их продолжительность и интенсивность, а 
также суммарная оценка жалоб, выраженная в бал-
лах. Весенний КС характеризовался менее выра-
женными изменениями со стороны исследуемых по-
казателей – после курса климатотерапии значимо 
снижалась только продолжительность головных бо-
лей и была выражена тенденция к уменьшению сум-
марной оценке жалоб. Вместе с тем, у пациентов, 
получавших климатотерапию в комплексе с серово-
дородными ваннами (СВ), во все КС после курса 
лечения значимо уменьшалась частота головных бо-
лей, их продолжительность и интенсивность, а так-
же суммарная оценка жалоб, выраженная в баллах. 
Включение озоновых ванн (ОВ) в комплекс СКЛ 
влияет на субъективные клинические проявления у 
пациентов с АГ в зимний и летний КС, повышает 
положительную динамику ряда субъективных пока-
зателей в осенний КС [15].

У больных гипертонической болезнью I-II  ста-
дии, по данным Шалыгина Л.Д., в результате сана-
торно-курортной реабилитации наиболее благопри-
ятные функциональные сдвиги отмечаются весной 
и осенью. В эти сезоны года на фоне оптимизации 
адаптационных процессов у данной категории боль-
ных определяется достоверное снижение всех пока-
зателей артериального давления, улучшение сердеч-
ной деятельности, психосоматического статуса, вме-
сте с тем липидного обмена и гипокоагуляционного 
потенциала существенных сдвигов не возникает, а 
вентилляционная способность легких заметно улуч-
шается весной [16].

Гипотензивный эффект климатотерапии известен 
давно и описан во многих работах, так, например, 
климатотерапия на курорте Сочи-Мацеста приводи-
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ла к стабильному (до 1 года) достижению целевых 
значений АД у 30 % пациентов, а у 66 % пациентов 
удавалось снизить АД на 10-40 мм рт. ст. [17].

Санаторно-курортное лечение у пациентов с ги-
пертонической болезнью особенно эффективно при 
начальных признаках поражения сосудов. У данной 
категории пациентов выявлен значимый регресс 
мозговых симптомов (головная боль, головокруже-
ние, шум в ушах). Кроме того, снижается утомляе-
мость, нормализуется сон, повышается работоспо-
собность, уменьшается степень выраженности не-
врологических симптомов, улучшается венозный от-
ток из полости черепа, отмечается снижение концен-
трации общего холестерина плазмы и атерогенных 
фракций липопротеидов, восстанавливается обще-
мозговая нейродинамика и адаптивность корковых 
и подкорковых структур. Следовательно, климато-
терапия у таких пациентов оказывает положитель-
ное влияние на церебральную гемодинамику, ней-
родинамику и адаптивность мозговых структур, ми-
кроциркуляцию, формирует гипохолестеринемиче-
ский и гипокоагуляционный эффекты [18].

Некоторые исследования показали, что у паци-
ентов с гипертонической болезнью курс климатоте-
рапии на Черноморском побережье Кавказа улуч-
шает микроциркуляцию по данным биомикроскопии 
бульбарной конъюктивы. Улучшение микроцирку-
ляции у таких пациентов было подтверждено дан-
ными лазерной допплеровской флоуметрии [19].

У пациентов с гипертонической болезнью клима-
тотерапия восстанавливает гипофизарно-гипотала-
мические взаимоотношения и их влияние на регуля-
цию артериального давления и гормонального про-
филя в виде снижения концентрации норадренали-
на в плазме, нормализации уровня ренина и альдо-
стерона, приводит к восстановлению процессов пе-
рекисного окисления липидов и снижению уровней 
каталазы, витамина С, ферментов антиоксидантной 
защиты, системы глутатиона, что свидетельствует об 
уменьшении уровня оксидативного стресса. Кроме 
того, у данной категории пациентов, после клима-
тотерапии снижается уровень малонового диальде-
гида, диеновых конъюгатов и активность церуло-
плазмина в крови, что свидетельствует об усилении 
антиоксидантной защиты [20].

При дифференцированной оценке эффективно-
сти климатотерапии у пациентов с АГ в зависимо-
сти от типа гемодинамики отмечено, что при гипер-
кинетическом варианте основными эффектами кли-
матотерапии являются снижение систолического ар-
териального давления (САД), минутного объема 
кровообращения (МОК) и общего периферического 
сопротивления сосудов (ОПСС), вместе с тем, при 
гипокинетическом варианте отмечали увеличение 
сниженного МОК за счет увеличения ударного объ-
ема (УО) при нормальной частоте сердечных сокра-
щений (ЧСС) и увеличение фракции выброса лево-
го желудочка (ФВЛЖ) [21].

Кроме того, наряду с гипотензивным эффектом, 
было выявлено восстановление диастолической 
функции левого желудочка, повышение переноси-

мости физических нагрузок и экономичности рабо-
ты сердца [22].

Таким образом, действие климатолечебных фак-
торов у больных АГ проявляется гипотензивным эф-
фектом, снижением активности симпатоадреналовой 
системы, нормализацией микроциркуляции, систем-
ного и мозгового кровотока, также для климатоте-
рапии характерен гиполипидемический, антиокси-
дантный, вегетокорригирующий, гипокоагулирую-
щий, седативный и кардиотонический эффекты. 
Именно, эти эффекты и определяют патогенетиче-
скую обоснованность применения климатолечебных 
факторов в реабилитации больных с артериальной 
гипертензией.

Применение в реабилитации больных с гиперто-
нической болезнью сероводородных ванн способ-
ствует возбуждению хеморецепторов и центральных 
хемосенсорных структур головного мозга, что при-
водит к рефлекторному спазму сосудов внутренних 
органов, нарастанию ударного и минутного объема 
сердца и уменьшению частоты сердечных сокраще-
ний, урежению и углублению внешнего дыхания, 
рефлекторному сокращению селезенки и выходу в 
общую систему кровообращения эритроцитов. При 
этом в первую очередь активируются парасимпати-
ческие структуры ЦНС, снижается артериальное 
давление, замедляется атриовентрикулярное прове-
дение, усиливается экскреция натрия с мочой и 
уменьшается общее периферическое сопротивление 
сосудов (ОПСС), то есть уменьшаются отеки и воз-
никает комплексная разгрузка миокарда (снижает-
ся давление, пост- и преднагрузка, уменьшается ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС), снижается 
агрегационная способность тромбоцитов, кроме 
того, сероводород снижает вязкость крови [23].

После курса озоновых ванн у больных АГ на-
блюдали повышение эффективности реполяризации 
миокарда, что связано со способностью озона уве-
личивать образование аденозин трифосфата (АТФ) 
в тканях, в том числе в сердечной мышце, так и с 
влиянием озона на перекисное окисление липидов и 
антиоксидантную систему со стимуляцией окисли-
тельно-восстановительных процессов. У больных, 
наряду с урежением сердечного ритма, снижалось 
систолическое и диастолическое артериальное дав-
ление, возрастали ударный объем (УО) и минутный 
объем (МО), уменьшалось периферическое сопро-
тивление сосудов [15].

Благодаря синергизму, потенцирующему лечеб-
ные эффекты кремниевой кислоты и углекислоты 
при использовании кремнисто-углекислых ванн уда-
ется добиться кардиопротективного действия, что 
позволяет отнести данный вид немедикаментозного 
воздействия к современным высокоэффективным и 
патогенетически обоснованным методам лечения, ре-
абилитации и вторичной профилактики пациентов с 
АГ даже в сочетании с ИБС [24, 25].

Особое значение в реабилитации пациентов с АГ 
имеет физическая нагрузка, уровень которой дол-
жен определяться индивидуально для каждого па-
циента на основе проведенного нагрузочного теста.
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Физическая активность является одним из ос-
новных компонентов модификации образа жизни, 
рекомендованного при артериальной гипертензии, и 
ее эффекты не ограничиваются только снижением 
частоты сердечно-сосудистых событий и смертности. 
В основе снижения артериального давления при фи-
зических нагрузках лежит многофакторный меха-
низм регуляции артериальной гипертензии, способ-
ствующий уменьшению активности симпато-адрена-
ловой системы, восстановлению чувствительности 
барорецепторов, изменению распределения объемов 
жидкости и нормализации функции ренин-ангиотен-
зиновой и депрессорной систем. На сегодняшний 
день известны два основных пути воздействия фи-
зических нагрузок на АД: прямой, через изменение 
гемодинамики, и опосредованный, через нормализа-
цию питания, обмена веществ и релаксацию мышц. 
Многие исследователи рекомендуют выполнять не 
менее 30 минут физической активности умеренной 
интенсивности в большинство дней недели, вместе 
с тем показано, что некоторые другие виды деятель-
ности и разной продолжительности дают аналогич-
ные преимущества, например, интервальные трени-
ровки или тренировки с отягощениями [26].

В недавнем исследовании Twerenbold S. с соавт. 
[26] изучалось снижение АД, индекса массы тела и 
артериолярная дилятация сосудов сетчатки на фоне 
8-ми недельной лечебной физкультуры высокой и 
умеренной интенсивности. Было обнаружено, что 
артериолярная дилятация сосудов сетчатки являет-
ся чувствительным сосудистым биомаркером для 
оценки микрососудистых улучшений, вызванных 
физическими упражнениями, даже в течение корот-
кого времени 8-ми недельной лечебной физкульту-
ры высокой интенсивности. Группа пациентов, вы-
полняющих высокоинтенсивные физические упраж-
нения, уменьшила жировые отложения, висцераль-
ный жир и увеличила пиковое потребление кисло-
рода через 8 недель. В контрольной группе, выпол-
няющей физические упражнения умеренной интен-
сивности, снизилось только артериальное давление 
[27].

При анализе многоцентровых исследований, це-
лью которых являлось определения влияния физи-
ческих тренировок, от оздоровительных до высоко-
интенсивных, со средней продолжительностью 
12 недель, на систолическое и диастолическое арте-
риальное давление у взрослых с установленной ар-
териальной гипертензией было выявлено, что физи-
ческие тренировки являются безопасными и способ-

ствуют значительному снижению АД, особенно у па-
циентов с артериальной гипертензией [28].

Мета-анализ рандомизированных клинических 
исследований, в которых пациенты выполняли не 
менее 4 недель упражнения на выносливость, дина-
мические упражнения, изометрические и комбини-
рованные упражнения, было зафиксировано сниже-
ние артериального давления, причем снижение АД 
было более выражено при выполнении упражнений 
на выносливость (p < 0.0001) [29].

Анализ исследования с более чем 900 участника-
ми свидетельствует о том, что 12-ти недельные вы-
сокоинтенсивные физические нагрузки безопасны и, 
вероятно, более эффективны, чем нагрузки умерен-
ной интенсивности, для улучшения кардиореспира-
торной выносливости у пациентов с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями [30].

Результаты анализа исследований, в которых 
сравнивались высокоинтенсивные физические на-
грузки и нагрузки умеренной интенсивности, пока-
зали, что физические упражнения, особенно высо-
коинтенсивные, могут не только снизить артериаль-
ное давление, но и улучшить функцию эндотелия у 
взрослых с избыточным весом и ожирением [31-34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая распространенность и социальная зна-
чимость сердечно-сосудистых заболеваний и, в част-
ности, гипертонической болезни делают актуальным 
научное обоснование рациональной реабилитации 
данной категории пациентов с использованием ле-
чебных физических факторов. В последние десяти-
летия в клинической медицине получены новые дан-
ные об этиопатогенезе различных форм заболеваний 
сердечно-сосудистой системы.

В физиотерапии и курортологии преобладают 
представления о синдромно-патогенетической на-
правленности лечебного действия природных физи-
ческих факторов, что позволяет разрабатывать но-
вые подходы и научно обосновывать методы курорт-
ного лечения, реабилитации и вторичной профилак-
тики заболеваний сердечно-сосудистой системы.
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АКТУАЛЬНОСТЬ СТРАТЕГИЧЕСКОГО ОБОСНОВАНИЯ 
В СИСТЕМЕ РИСК-МЕНЕДЖМЕНТА ПОВЫШЕНИЯ 
КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Рассмотрена актуальность стратегического обоснования в системе риск-менеджмента повышения конкурентоспособности 
аптечных организаций (АО), являющегося составной частью инновационного конкурент-менеджмента. Представлена библи-
отека компетенций сотрудников аптечной организации, которая содержит модели компетенций, структурированные на кла-
стеры, компетенции и индикаторы. Основой для конкурент-менеджмента является человеческий капитал сотрудников, выра-
женный в виде ключевых компетенций. Предложены пути оптимизации кадрового менеджмента на основе использования 
количественных показателей уровня развития бизнес-компетенций, представляющих собой бренд-активы АО. Показано, что 
успех АО зависит от множества факторов, в том числе от формирования качества работы организации. Однако, создание 
высокой репутации АО представляет сложный и длительный процесс, складывающийся из определения социально-значимой 
роли организации, ее индивидуальности и идентичности, зависящих от руководителя. Именно эти факторы зачастую стано-
вятся определяющими в рыночной среде и являются одной из актуальных задач современного управления, способствующих 
конкурентоспособности АО.
Ключевые слова: взаимосвязи медицинских и фармацевтических работников; конкурент-менеджмент; компетенции; риск-ме-
неджмент; аптечная организация

Petrov A.G., Khoroshilova O.V., Semenikhin V.A., Filimonov S.N., Chernykh N.S., Grigorieva E.B.
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia,
Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

THE RELEVANCE OF STRATEGIC JUSTIFICATION IN THE RISK MANAGEMENT SYSTEM TO INCREASE  
THE COMPETITIVENESS OF PHARMACY ORGANIZATIONS

The relevance of strategic justification in the risk management system of increasing the competitiveness of pharmacy organizations, 
which is an integral part of innovative competitor management, is considered. The library of competencies of pharmacy organization 
employees is presented, which contains competence models structured into clusters, competencies and indicators. The basis for com-
petitor management is the human capital of employees, expressed in the form of key competencies. The ways of optimization of 
personnel management based on the use of quantitative indicators of the level of development of business competencies, represent-
ing the brand assets of the JSC, are proposed. It is shown that the success of a joint-stock company depends on many factors, includ-
ing the formation of the quality of the organization’s work. However, the creation of a high reputation of a joint-stock company is a 
complex and lengthy process, consisting of determining the socially significant role of the organization, its individuality and identity, 
depending on the head. It is these factors that often become decisive in the market environment and are one of the urgent tasks of 
modern management, contributing to the competitiveness of JSC.
Key words: interrelations of medical and pharmaceutical workers; competitor management; competencies; risk management; phar-
macy organization
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На современном этапе рыночных отношений про-
исходит жесткая конкуренция субъектов фар-

мацевтического рынка, что обуславливает поиск эф-
фективных методов стратегического управления ап-
течной организацией (АО). Управление качеством 
работы АО в системе специализированной фарма-
цевтической помощи позволяет контролировать раз-
витие ситуации, максимизировать положительные и 
минимизировать отрицательные последствия насту-
пления рисковых событий в АО [1].

Эффективное и устойчивое функционирование 
АО в меняющихся условиях как внешней, так и 
внутренней среды является следствием компетент-
ности руководителя, способствующей обеспечению 
равновесия между интересами собственников, работ-
ников АО и потребителями рынка. В условиях обо-
стрения конкурентной борьбы за потребителя уси-
ливается необходимость повышения качества рабо-
ты АО и роли руководителя в повышении конку-
рентных преимуществ организации [2].
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В 2006 году Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) и Международной Фармацевтической 
Федерацией опубликованы рекомендации под назва-
нием «Развитие фармацевтической практики – фо-
кус на заботу о пациенте» («Developing pharmacy 
practice – A focus on patient care»), в которых вни-
мание фармацевтических специалистов акцентиру-
ется на необходимости использования пациент-ори-
ентированного подхода. В этой связи особую значи-
мость приобретает оптимизация взаимодействия ме-
дицинских и фармацевтических работников в даль-
нейшем способствующая повышению их компетент-
ности и конкурентоспособности АО [3]. Общая идея 
совершенствования специализированной фармацев-
тической помощи больным с социально-значимыми 
заболеваниями в амбулаторных и стационарных ус-
ловиях в системе региональной лекарственной по-
литики заключается в том, что фармакотерапия на-
селения, имеющего различные заболевания, осу-
ществляемая на всех этапах лечебно-реабилитацион-
ного процесса в условиях стационара (дневного ста-
ционара) и диспансерного наблюдения в амбулатор-
ных условиях, находится в сфере внимания фарма-
цевтического персонала АО при постоянном взаимо-
действии конкретного пациента, врача и провизора 
на основе научно-обоснованного алгоритма взаимо-
действия с использованием элементов фармацевти-
ческой опеки [4-6].

Наиболее существенными для организацион-
но-методического обеспечения специализированной 
лекарственной помощи при социально-значимых за-
болеваниях в АО являются следующие взаимосвязи:

-	пациент ↔ факторы внешнего окружения: со-
циальные, технологические, экономические, полити-
ческие, личностные, среда обитания, которые могут 
способствовать как появлению заболеваний, их раз-
витию, так и выздоровлению больного;

-	пациент ↔ врач, осуществляющий осмотр, ди-
агностику, мониторирование и назначающий лече-
ние, контролирующий реабилитационные меропри-
ятия, информирующий о целях диагностики, лече-
ния, реабилитации;

-	пациент ↔ провизор, обеспечивающий диагно-
стические, лечебные, реабилитационные и профи-
лактические мероприятия специфическими ЛС, дру-
гими товарами аптечного ассортимента (медицин-
скими изделиями, БАД и др.), информирующий и 
консультирующий по вопросам, связанным с назна-
ченными врачом ЛС и др.;

-	врач ↔ провизор, в процессе терапевтического 
взаимодействия согласовывающие ассортимент ЛС 
для обеспечения технологии лечения, с учетом прин-
ципов фармакоэкономики, в рамках утвержденных 
схем, клинических рекомендаций, перечней жизнен-
но необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов (ЖНВЛП);

-	медицинская организация ↔ пациент ↔ аптеч-
ная организация, максимально приближающая 
специализированную фармацевтическую помощь к 
пациентам для своевременного начала лечения и по-
вышения пациентского комплаенса;

-	аптечная организация ↔ органы управления 
системой здравоохранения региона для координа-
ции и планирования организационно-методической 
работы и фармакопрофилактики по снижению забо-
леваний населения региона [1].

Итогом этих взаимодействий должно быть улуч-
шение показателей индивидуального качества жиз-
ни пациентов и повышения компетентности фарма-
цевтических и медицинских работников, способству-
ющее оптимизации конкурентно-способности АО, 
что является главной целью региональной лекар-
ственной политики в системе риск-менеджмента [7].

В современных условиях в Российской Федера-
ции в работе аптечных организаций наметилась 
устойчивая тенденция к расширению консультатив-
ной работы с пациентами [8, 9]. Такая практика со-
гласно приведенному выше документу ВОЗ, способ-
ствует более тесному профессиональному взаимо-
действию специалистов аптечных организаций с ме-
дицинским персоналом. Указанная тенденция выя-
вила необходимость в углубленном изучении про-
цесса профессионального взаимодействия фармацев-
тических и медицинских работников, а также в рас-
ширении компетентности фармацевтических работ-
ников в процессе профессионального взаимодей-
ствия [3, 10, 11].

Проблема эффективного взаимодействия изуча-
лась во многих областях науки: педагогике, соци-
альной психологии, социологии управления, менед-
жменте [12, 13]. Профессиональное взаимодействие 
- широкое многогранное понятие, которое включает 
различные компоненты. Изучение профессиональ-
ного взаимодействия в конкретной сфере позволит 
повысить его эффективность.

Взаимодействие как процесс непосредственного 
или опосредованного воздействия медицинских и 
фармацевтических специалистов друг на друга и на 
пациента, порождает их более эффективные сотруд-
ничество и связь [14, 15]. Коммуникация фармацев-
тического и медицинского работников с потребите-
лями, посетителями аптек рассматривается как 
«субъект-субъектный тип». В связи с этим появи-
лась необходимость использования специальных 
терминов, способствующих более глубокому изуче-
нию данного процесса.

Личный контакт двух или более специалистов, 
определяющий взаимные изменения в их професси-
ональном поведении – это так называемое «межлич-
ностное взаимодействие». Совершенствование 
профессионального взаимодействия становится се-
годня одним из первостепенных условий эффектив-
ности профессиональной деятельности фармацевти-
ческой организации [3]. Проблема заключается в 
слабой взаимосвязи фармацевтических работников 
между собой, с потребителями и медицинскими ра-
ботниками [16]. Литературные источники позволя-
ют выделить следующие компоненты такого взаимо-
действия: коммуникативный (обмен информацией), 
интерактивный (взаимодействие в совместной дея-
тельности), перцептивный (восприятие и понимание 
другого человека).



83
T. 22 № 1 2024Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ЛЕКЦИИ

Коммуникативный компонент процесса взаимо-
действия заключается в передаче информации опре-
деленного качества и объема. Качество коммуника-
тивного компонента определяется информационны-
ми потребностями партнеров по общению, использу-
емыми ими информационными ресурсами, которые 
включают источники и аспекты потребляемой ин-
формации [16-18]. Эффективность коммуникативно-
го компонента обеспечивают современные информа-
ционно-коммуникационные технологии и информа-
ционно-образовательная политика организации.

Интерактивный компонент позволяет вопло-
тить общающимся общую для них деятельность. 
Вклад интерактивного компонента в развитие ре-
зультативного взаимодействия заключается в ис-
пользовании эффективных организационно-функци-
ональных форм и технологий взаимодействия, а 
также организации комфортного, эргономичного 
пространства c учетом требований законодательства 
[19, 20].

Перцептивная сторона взаимодействия означа-
ет процесс восприятия и познания друг друга пар-
тнерами по общению для создания взаимопонима-
ния. Для успешной реализации этого процесса не-
обходимо развивать профессиональную гибкость – 
ресурс, позволяющий специалисту приспосабли-
ваться к изменяющимся обстоятельствам и эффек-
тивно взаимодействовать в профессиональном поле. 
Профессиональная гибкость включает комплекс 
когнитивных, социально-коммуникативных, моти-
вационных и рефлексивных навыков специалиста 
[13-15, 21].

Результаты анализа литературных источников 
показали, что когнитивный компонент профессио-
нальной гибкости включает профессиональные зна-
ния, умения и навыки, способствующие эффектив-
ной коммуникации фармацевтического специалиста 
с пациентами. Анализ литературы позволяет выде-
лить психологические особенности личности в рам-
ках социально-коммуникативного компонента про-
фессиональной гибкости: коммуникативная компе-
тентность, эмоциональный интеллект, тип реагиро-
вания в конфликте. Способность устанавливать и 
поддерживать эффективные коммуникации с други-
ми людьми напрямую зависит от уровня коммуни-
кативной компетентности (КК), демонстрируемого 
личностью [22].

Следует подчеркнуть, что в научных источниках 
не выявлено четкой структуры КК, ее особенностей 
у фармацевтических работников, что позволяет ве-
сти дальнейшие научные поиски. В отечественной 
психологии первым ученым, который ввел термин 
КК, был А.А. Бодалев. КК он трактовал как спо-
собность устанавливать и поддерживать эффектив-
ные контакты с другими людьми при наличии вну-
тренних ресурсов (знаний и умений) [7, 23].

Для осуществления эффективной коммуникации 
с населением фармацевтический работник должен 
обладать достаточно высоким уровнем КК, который 
необходимо поддерживать и развивать компетент-
ность специалиста [2, 12]. Успешное использование 

навыков эмоционального интеллекта в профессио-
нальном взаимодействии позволяет выйти на эффек-
тивную коммуникацию.

Эмоциональный интеллект – это способность 
человека распознавать эмоции, понимать намере-
ния, мотивацию и желания других людей и свои 
собственные, а также способность управлять свои-
ми эмоциями и эмоциями других людей в целях ре-
шения практических задач [24-26].

Люсин Д.В. определяет «эмоциональный интел-
лект» как совокупность способностей для понима-
ния своих и чужих эмоций и управления ими [3]. 
Существуют внутриличностный и межличностный 
эмоциональные интеллекты, предполагающие акту-
ализацию разных когнитивных процессов и навы-
ков, которые должны функционировать во взаимос-
вязи [27]. Для успешного профессионального взаи-
модействия необходимо диагностировать и разви-
вать уровень эмоционального интеллекта [28].

В процессе взаимодействия «фармацевтический 
работник – потребитель» по разным причинам мо-
гут возникать конфликты. В литературе достаточно 
широко представлены варианты конфликтных ситу-
аций, возникающих в ходе профессиональной дея-
тельности медицинских и фармацевтических работ-
ников. Конфликты, безусловно, снижают эффектив-
ность взаимодействия, при этом крайне важной пси-
хологической особенностью личности является тип 
ее реагирования в конфликте [17, 19, 20].

Мотивационный компонент профессиональной 
гибкости представляет собой профессиональные мо-
тивы фармацевтических работников: стремление к 
успеху или избегание неудач.

Рефлексивный компонент – степень развития 
мыслительного процесса, направленного на самопо-
знание, анализ своих эмоций и чувств, состояний, 
способностей, поведения [13, 14, 21].

Процесс профессионального взаимодействия рас-
сматривался многими учеными в рамках лекарствен-
ного обеспечения населения как повышение компе-
тентности специалиста [19, 29].

Проблема моделирования процессов взаимодей-
ствия субъектов фармацевтического рынка изуча-
лась многими учеными [3, 30]. В результате прове-
денного исследования выявлены и систематизирова-
ны основные виды взаимодействий субъектов сфе-
ры обращения ЛС, изучены условия взаимодей-
ствия экономических субъектов фармацевтического 
рынка в России и за рубежом. Разработана методи-
ка, осуществлен выбор и оценка основных параме-
тров взаимодействия поставщик – аптечная органи-
зация.

Основы специализированной фармацевтической 
помощи больным с профессиональными заболевани-
ями проработаны Карабинцевой  Н.О., Петро-
вым А.Г. и др. [31-33]. Коржавых Э.А. оценила ин-
формационный ресурс фармацевтической науки [3]. 
Ставской Н.Е. на основе использования современ-
ных информационных технологий разработаны ме-
тодические подходы к совершенствованию деятель-
ности аптек. Социологический опрос потребностей 
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пациентов и позиций врачей и провизоров был про-
веден группой ученых под руководством Ягуди-
ной Р.И. Исследование выявило нереализованные 
информационные потребности и недопонимание 
между пациентами и специалистами здравоохране-
ния [3]. Пути оптимизации информационного обе-
спечения безрецептурного отпуска лекарственных 
средств предложены Казымовой  Г.Р. [3]. Дремо-
вой Н.Б. и группой ученых определены уровни ос-
ведомленности населения о правилах приема и хра-
нения ЛС, расшифровке сроков годности торговых 
марках, производителях и т.д. [4].

По мнению ученых пичак И.В., Чупандиной Е.Е., 
Пасечниковой М.А., эффективность информацион-
ного взаимодействия фармацевтических работников 
обеспечивается достаточной информационной емко-
стью системы единого информационного простран-
ства [27]. Возможность создания независимой объ-
ективной профессиональной информации по ЛС из-
учалась с точки зрения рационального использова-
ния лекарственных средств [30].

Роль информационно-коммуникационных техно-
логий в образовательном процессе изучались в 
Приволжском исследовательском медицинском уни-
верситете. Учеными Самарского национального ис-
следовательского университета имени академика 
С.П. Королева предложен термин для фармацевти-
ческого работника «информационно-аналитическая 
компетентность». Рассмотрена роль и структура 
данной компетентности в ежедневной работе сотруд-
ника аптек [3].

Высокую частоту межличностных контактов 
фармацевтических работников отмечают множество 
исследователей, что, несомненно, предъявляет се-
рьезные требования к эффективности коммуника-
ции. Группы авторов под руководством Раздор-
ской И.М. исследовали процессы управления взаи-
моотношениями с покупателями [13-15, 21]. Послед-
ствия межличностных конфликтов в фармацевтиче-
ской деятельности изучали в ФГБОУ ВО ПГФА 
Минздрава России. Сформированная компетент-
ность позволит специалисту управлять эмоциональ-
ным состоянием в ситуации конфликта [30, 34]. В 
фармацевтической сфере проблема развития про-
фессионального выгорания изучалась в ФГБОУ ВО 
ЯГМУ Минздрава России [35].

В результате анализа литературы можно выде-
лить следующие направления изучения процесса 
профессионального взаимодействия: взаимодействие 
в рамках фармацевтической помощи (врач-прови-
зор- пациент), информационное обеспечение в фар-
мации, информационные потребности специалистов; 
организация службы фармацевтической информа-
ции; автоматизация в фармации; фармацевтическая 
информация в интернете; проблемы оказания ин-
формационных услуг; информационная безопас-
ность; фармацевтическая информация в образова-
тельном процессе в вузе, психология профессио-
нального взаимодействия в фармации.

Изучение профессионального взаимодействия 
фармацевтических работников проводилось в раз-

ных направлениях, в литературе недостаточно отра-
жены профессиональные взаимодействия в совокуп-
ности, что не позволяет комплексно решить пробле-
му повышения его эффективности.

Представляют определенный научный интерес 
формы профессионального взаимодействия фарма-
цевтических работников в сфере европейской систе-
мы здравоохранения. Профессиональное взаимодей-
ствие фармацевтических специалистов с пациента-
ми в странах Европы регулируют правилами 
Надлежащей аптечной практики (Good Pharmacy 
Practice, GPP), утвержденными в 2016 году [23].

Фармацевтические консультации востребованы 
среди пациентов, страдающих хроническими забо-
леваниями, поскольку повышают приверженность 
больных к назначенному лечению и таким образом 
позволяют им поддерживать максимально возмож-
ные уровень здоровья и качества жизни. Между 
фармацевтом и потребителем происходят регуляр-
ные встречи в конфиденциальном месте, предназна-
ченные для информирования последнего о важней-
ших характеристиках его лекарственной терапии 
(способе действия, дозировках, мерах предосторож-
ности, побочных эффектах, рекомендациях по об-
разу жизни и питанию). Для проведения консуль-
тации фармацевтическому работнику необходимо 
пройти специальное обучение с целью повышения 
компетентности, которое поможет квалифицирован-
но оказывать такую услугу. В Российской Федерации 
фармацевтическое информирование осуществляется 
в обязательном порядке при отпуске лекарственно-
го препарата [8].

Достаточной востребованной формой професси-
онального сотрудничества фармацевтического ра-
ботника и пациента в европейских странах являет-
ся терапевтическое обучение.

По определению ВОЗ, терапевтическое обуче-
ние пациентов – это приобретение или сохранение 
навыков, необходимых для контроля над хрониче-
скими заболеваниями, понимания болезни и мето-
дов ее лечения, поддержания и улучшения качества 
жизни. Данная форма взаимодействия включает ме-
роприятия по информированию, обучению контро-
лю за хроническими заболеваниями и психосоциаль-
ную поддержку [4, 23]. По определению ВОЗ, те-
рапевтическое обучение больных – это комплекс 
важных действий, призванных помочь больному 
управлять своим лечением, предотвращать или от-
срочивать развитие возможных осложнений.

Для пациентов с хроническими заболеваниями, 
в том числе с социально-значимыми, терапевтиче-
ское обучение может помочь: распознавать симпто-
мы, понять механизмы заболевания; оценить значи-
мость медицинских анализов; контролировать ход 
болезни; понять роль лекарственных препаратов 
(ЛП), научиться правильно принимать, знать побоч-
ные эффекты лекарственных препаратов [36].

Европейское общество клинической фармации 
(SFPC) разработало форму фармацевтического вме-
шательства для сотрудников аптеки. Этот инстру-
мент помогает собрать и оценить вклад фармацевтов 
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в работу системы здравоохранения [23]. 
Следовательно, анализ зарубежных литературных 
источников продемонстрировал, что во многих стра-
нах деятельность фармацевтических работников 
представляется в качестве полноценного звена про-
фессионального взаимодействия для проведения ле-
карственной терапии. Проблема профессионального 
взаимодействия фармацевтических и медицинских 
работников с пациентами не исследована комплекс-
но, хотя она является важнейшей составляющей 
удовлетворенности потребителей. Это мотивирует 
дальнейшее изучение всей совокупности элементов 
процесса, а первую очередь среды и ресурсов, ока-
зывающих влияние на осуществление этой деятель-
ности. Четкое определение терминов, использование 
потенциальных преимуществ инновационных орга-
низационно-функциональных форм и технологий 
профессионального взаимодействия, а также совре-
менных траекторий обучения специалистов позво-
лит осуществлять профессиональное взаимодействие 
на высоком уровне.

Разработка единой концепции взаимодействия в 
триаде «фармацевтический работник-врач-пациент» 
с учетом зарубежного опыта позволит создать еди-
ное поле деятельности в области профилактики и 
лечения различной патологии и способствует повы-
шению компетентности специалистов. В настоящее 
время реальная практика в управлении системой 
«Конкуренция» на фармацевтическом рынке осно-
вана на материальных активах (товарные запасы, 
деньги, основные средства). При этом на бизнес-по-
тенциал АО и ее финансовую устойчивость влияют 
две противоположные силы: с одной стороны опыт, 
знания, человеческий (ЧК) и клиентский капитал 
(КК), с другой стороны – конкурентная среда 
(КС). Для эффективного взаимодействия с послед-
ней необходимо симметрирование в рамках менед-
жмента системы сбалансированных показателей 
(ССП) компетенций сотрудников АО и противодей-
ствий конкурентов, что является особенно актуаль-
ным для аптечных сетей [13-15, 21].

Перспективы развития АО как составной части 
аптечной сети представлены приоритетным состав-
ляющим системы сбалансированных показателей  
«рост, обучение и развитие» [12, 13, 21]. Конкурент-
ные преимущества, основанные на качестве и ассор-
тименте основных товаров фармацевтического рын-
ка и ценовые характеристики теряют свою значи-
мость, так как качество товара гарантировано про-
изводителями и контролирующими органами доста-
точно высокой компетентности. Ассортимент основ-
ных товаров и ценовая политика в АО между кон-
курирующими организациями выравнены за счет 
действия рыночных сил. Однако номенклатура то-
варов дополнительного ассортимента в настоящее 
время существенно различается в АО, что является 
дополнительной точкой роста для АО [3].

Снижается значимость незыблемых факторов 
конкурентной устойчивости, таких как местораспо-
ложение аптеки и оформление интерьера АО, фор-
мирование оптимального товарного запаса. Причины 

этого - открытие интернет-аптек с доставкой ЛП на 
дом или получением их в аптеке, лоббирование про-
даж безрецептурных препаратов через супермарке-
ты и т.д. Изменяющиеся требования внешней среды 
формируют новые факторы конкурентоспособности 
АО. Это способность создавать и использовать орга-
низационные знания, т.е. бизнес-компетенции, явля-
ющиеся, в свою очередь, интеллектуальным капита-
лом каждого сотрудника и АО в целом [13, 15, 21].

Бизнес-компетенции представляют собой набор 
навыков, способностей, технологий и обеспечивают 
АО эффективные конкурентные действия. Таким 
образом, нематериальные активы – значимый, если 
не главный источник увеличения потенциала конку-
рентоспособности [13, 21].

В связи с этим на настоящее время основной за-
дачей стратегического менеджмента (СМ) является 
создание надежной защиты против мощи свободной 
конкуренции. Составной частью СМ является кон-
курент-менеджмент (КМ), представляющий систему 
деятельности, предназначенную для целенаправлен-
ного использования энергии конкурентной борьбы, 
результат действия которого проявляется как кон-
курентоспособность [13-15, 21]. Автор теории КМ 
Дончевский Г.Н. представляет структуру конкурен-
тоспособности в виде двух составляющих: конку-
рентной силы (КС) и конкурентной устойчивости 
(КУ). Конкурентная сила организации воздейству-
ет на сферу рынка, а конкурентная устойчивость 
воспринимает (ощущает) на себе последствия кон-
курентной силы [11].

КМ предполагает использование в конкурентной 
борьбе таких стратегических составляющих как 
бренд-активы АО. К ним относятся знания, навы-
ки, умения, компетенции сотрудников в рамках ока-
зания специализированной фармацевтической помо-
щи, характеризующие переход к сервисной эконо-
мике, возрастание значимости человеческого капи-
тала в АО. При этом возрастает значимость умения 
управлять знаниями, в том числе корпоративными, 
что приводит к увеличению требований к менедже-
рам в области аналитических способностей. Основой 
для менеджмента знаний является человеческий ка-
питал сотрудников и управленцев. Таким образом, 
в рамках теории конкурент-менеджмента на фарма-
цевтическом рынке конкурентной силы АО – это 
ключевые компетенции руководителя и работников 
АО, а конкурентной устойчивости – последствия 
воздействия компетенций руководителя и сотрудни-
ков аптеки на конкурентов [3, 13-15, 21].

В условиях существования современного фарма-
цевтического рынка руководитель АО должен опре-
делить ключевые компетенции, необходимые для 
эффективного управления, разработать методы ди-
агностики компетенций у сотрудников, методы их 
дифференциации и оценки. Возникает необходи-
мость управления организационными знаниями, т.к. 
конкурентоспособность АО зависит не только от ма-
териальных ресурсов, но и умения управлять ком-
петенциями, совершенствовать и инвестировать в 
них [3]. Ключевые факторы конкурентоспособности 
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АО – разработка и использование новых кли-
ент-технологий, как результата развития и внедре-
ния новых компетенций в процессе формирования 
корпоративных знаний, формирование нематериаль-
ных активов (человеческого, конкурентного, струк-
турного капиталов) [13, 14, 21].

Исследованием установлена система «Конкурент-
менеджмент АО», включающая: основные направ-
ления формирования конкурентоспособности АО с 
использованием основных направлений конку-
рент-менеджмента; менеджмент качества клиент-тех-
нологий; формированием новых клиент-технологий; 
менеджмент компетенций персонала формирование 
клиентского капитала; менеджмент потребительско-
го поведения, формирование человеческого капита-
ла; менеджмент инноваций, менеджмент конкурен-
тов, формирование структурного капитала; ау-
дит-менеджмент, бенчмаркинг.

Исследования в области изучения системы сба-
лансированных показателей АО с привлечением экс-
пертов позволили выделить и измерить наиболее 
значимые направления развития организации для 
достижения стратегических целей АО [12, 13].

Особую значимость в современных условиях для 
понимания взаимосвязи между фармацевтическими 
и медицинскими работниками приобретает повыше-
ние компетенции и компетентности специалистов.

Компетенция – это форма капитализации чело-
веческого потенциала, которая представляет собой 
измеримый и развиваемый набор знаний, умений, 
навыков и личностных качеств, присущий субъек-
ту, причинно-связанный с критериями конкуренто-
способного действия или результата. При этом ком-
петенция является критерием отличия конкуренто-
способных субъектов от неконкурентоспособных, а 
также может служить прогностическим инструмен-
том конкурент-менеджмента, позволяющим предска-
зать конкурентоспособность действий [12, 13].

Компетентность – способность субъекта си-
нергически применять набор собственных компетен-
ций для решения определенной задачи на конкурен-
тоспособном уровне. Иными словами, компетент-
ность реализуется за счет применения набора ком-
петенций, позволяющих в процессе их синергиче-
ского взаимодействия, конкурентоспособно выпол-
нять определенную работу. Компетентность суще-
ствует только применительно к какой-либо конкрет-
ной работе, а одни и те же компетенции, в зависи-
мости от их комбинации, могут лежать в основе той 
или иной компетентности.

То есть, данные термины являются тесно связан-
ными понятиями: компетентность зависит от нали-
чия набора компетенций. В этом случае набор ком-
петенций, взаимодействуя, создает такое качество, 
которое превосходит по своим свойствам эффект их 
простой суммы. А компетенция может существовать 
самостоятельно, не реализуясь ни в какой компе-
тентности [13, 21].

Под ключевой компетенцией организации пони-
мается некая характеристика, которая выгодно от-
личает организацию от конкурентов, т.е. дает опре-

деленное преимущество. Это такая уникальная ком-
петенция, которая является частью организацион-
ной культуры, стимулирующей формирование, 
удержание и развитие компетенции организации за 
счет формирования и развития синергически взаи-
модействующих компетенций сотрудников. Библио-
тека компетенций позволяет создавать продуктив-
ную взаимосвязь между знаниями, представленны-
ми в виде моделей компетенции для различных 
должностей и теми сотрудниками АО, которым 
нужны в производственной деятельности. Каждая 
компетенция описывается перечнем поведенческих 
индикаторов – набором положительных, нейтраль-
ных и отрицательных действий. Качественные ха-
рактеристики каждой модели подтверждаются коли-
чественными показателями, что позволяет оценить 
интервал между наилучшим индикатором работы. 
Модель компетенций при этом представляет собой 
систему, включающую кластеры, группы и соответ-
ствующие индикаторы компетенций [12, 13].

В результате капитализации компетенций созда-
ются нематериальные ресурсы организации. При 
этом внешняя среда оказывает влияние на стратеги-
ческие установки, миссию и цели, а ключевые ком-
петенции, в свою очередь, оказывают влияние на 
внешнюю среду. При использовании компетентност-
ного подхода в конкурент-менеджменте необходимо 
дать описание компетенций для каждого вида дея-
тельности.

Для сотрудников АО разработаны компетенции 
с учетом уровня их развития от неудовлетворитель-
ного (-1) до идеального (+3). Набор компетенций 
разрабатывался с применением так называемых 
SMART-критериев:

(S) Конкретность – характеристика, определя-
ющая, что должно быть достигнуто и каким обра-
зом будет определен результат.

(М) Измеримость – важнейшая характеристи-
ка, которая дает возможность объективной оценки 
достижения цели. Измеримость дает систему коор-
динат для определения качества выполненной рабо-
ты. Данная характеристика определяется описани-
ем тех событий, которые должны наступить при до-
стижении или недостижении цели.

(А) Достижимость – указывает на то, что цель 
действительно может быть достигнута. Здесь важно 
указать возможные ресурсы, которые потребуются 
сотруднику для того, чтобы решить поставленную 
задачу.

(R) Реалистичность – цель должна быть наце-
лена на результат, имеющий практическую ценность 
для организации.

(T) Наличие разумных временных рамок дости-
жения цели.

Значительный практический интерес представля-
ют результаты экспертной оценки рейтинга эффек-
тивности компетенций на основе кластерного подхо-
да. Первый этап разработки модели – составление 
рейтинга компетенций. Всего выделено четыре кла-
стера определения эффективности компетенций 
[3, 13].
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ЛЕКЦИИ

Кластер I включает фармацевтическое сопрово-
ждение клиента в процессе оказания услуги и зве-
но общения - провизор.

Кластер II включает влияние на окружающих: 
способность влиять на пациента и формирование 
взаимоотношений в коллективе.

Кластер III включает когнитивные компетенции: 
провизор, постоянно обретающий знания и анали-
тическое и системное мышление

Кластер IV включает личностные компетенции: 
самоконтроль, забота о фармацевтическом порядке 
и специалист – провизор, формирующий сотрудни-
чество.

«Вес» компетенции может быть определен следу-
ющими способами: устанавливается руководителем 
аптечной организации или специалистами отдела ка-
дров; устанавливается независимыми экспертами; 
устанавливается в соответствии со степенью важно-
сти данной компетенции для работника.

Второй этап составления модели компетенций – 
кластеризация индикаторов. Кластер характеризует 
умение специалиста-провизора убедить клиента в 
правильности предложенного выбора и его эффек-
тивности. При выборе ключевой компетенции необ-
ходимо обратить внимание эксперта или руководи-
теля на то, что КК должны быть разумно социаль-
ны, желаемый эффект должен быть полезен как 
провизору, так и клиенту [3]. Применение влияния 
на клиента для принуждения к покупке засчитыва-
ется как отрицательные баллы. Для избежания та-
кой ситуации провизор всегда имеет стандарт обслу-
живания, определенный тип воздействия.

Компетенцию «Способность влиять на пациента» 
можно охарактеризовать как целевое убеждение или 
сотрудничающее влияние. Провизор может предло-
жить клиенту дополнительные товары только в виде 
взаимодополняющих. Влияние на окружающих 
можно активизировать межличностным взаимопони-
манием. Формирование положительных взаимоот-
ношений в коллективе возможно при условии зна-
ния специалистом иерархии или организационной 
структуры АО, внутриаптечных формальных и не-
формальных структур, корпоративной культуры и 
ценностей организации. При оценке компетенции 
необходимо учитывать, что более высокий уровень 
по шкале не обязательно лучший.

Когнитивные компетенции требуют наличия у 
сотрудника определенного качества умственной де-
ятельности. Для поддержки высших уровней 
«Фармацевтическое сопровождение клиента в про-
цессе оказания услуг» и «Влияние на окружающих» 
требуется средний уровень развития когнитивной 
компетенции. Когнитивные компетенции действуют 
как интеллектуальный капитал, причем его индика-
торы измеряют практический интеллект, оценивают 
тенденцию индивидуума применять компетенции в 
производственной ситуации, измеряют способности 
и мотивацию специалиста. Наличие аналитического 
и системного мышления позволяет специалисту ло-
гически рассуждать, формировать навыки планиро-
вания работы, анализировать сложные проблемы. 

Аналитическое мышление позволяет использовать 
методы стратегического анализа, также как SWOT-
анализ, разрабатывать альтернативные действия для 
достижения целей.

Индикаторы компетенции «Самоконтроль» ха-
рактеризуют желание специалиста соответствовать 
стандартам поведение, контролировать свое поведе-
ние при общении с клиентами и коллегами. 
Возникает возможность оценить умение работника 
воздействовать на коллег и клиентов, его умение 
управлять стрессовыми ситуациями и своим време-
нем. Индикаторы данной компетенции требуют от 
специалиста таких качеств как инициатива, гибкость 
мышления, психологическая проницательность.

«Забота о фармацевтическом порядке» имеет 
значительный удельный вес во всей совокупности 
компетенций в силу специфики аптечной практики. 
Это забота о поддержании стандартов аккуратности 
и качества, утвержденных государственными доку-
ментами. Индикаторы данной компетенции позво-
ляют оценить не только контроль работника за сво-
ими действиями, но и контроль за фармацевтиче-
ским порядком у коллег. Забота о порядке влияет 
на работу всех кластеров.

Компетенция «Специалист-провизор, формирую-
щий сотрудничество» предполагает взаимодействие 
с компетенциями «Влияние на окружающих» а так-
же индикатором «Провизор – звено общения». 
Данная компетенция позволяет оценить навыки ко-
мандной работы, ее синергетические возможности.

В составе всех четырех кластеров компетенций 
содержатся ключевые компетенции, которые необ-
ходимы для реализации стратегии и конкурент-ме-
неджмента. Они определяются руководителем или 
экспертами после анализа должностных инструк-
ций, профессиональных стандартов, функций, вы-
полняемых специалистом – провизором. В сущно-
сти, набор представленных компетенций представ-
ляет модель стратегического развития персонала, 
способствующую созданию не только корпоратив-
ной культуры в организации, но и формированию 
АО с обучающейся культурой. В дальнейшем необ-
ходима разработка методики оценки уровня разви-
тия компетенций. Необходимо определять состав 
ключевых компетенций не только в настоящем, но 
и в будущем, а также проводить анализ взаимосвя-
зи между компетенциями, определять дополняющие 
друг друга компетенции. При повышении конкурен-
тоспособности АО помимо оптимизации компетен-
ций фармацевтических работников особую значи-
мость приобретает профессиональная компетент-
ность руководителя.

Под профессиональной компетентностью пони-
мают знания и опыт руководителя, наличие профес-
сиональных знаний и умений в сфере управления, 
умение управлять подчиненными, знание работы, 
организационно-управленческих качеств руководи-
теля (табл.) [3, 29, 31, 32].

Организаторские качества включают в себя вза-
имоотношения с людьми: тяга к лидерству, умение 
контактировать с подчиненными, личная привлека-



88
T. 23 № 1 2024

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

тельность. Деловые качества включают в себя отно-
шение к делу: умение стратегически мыслить, пред-
приимчивость (тактика действий) и личная органи-
зованность. Под личностными качествами понима-
ют черты характера руководителя, внешний вид, ду-
ховные качества и культуру поведения в обществе.

Персоналу аптечной организации предлагалось 
оценить своего непосредственного руководителя по 
вышеперечисленным качествам – выставить оценки:

5 – если данное качество полностью выражено 
у руководителя,

4 – если данное качество не полностью выраже-
но у руководителя,

3 – если данное качество слабо выражено у ру-
ководителя,

2 – если данное качество у руководителя совер-
шенно не выражено.

Чтобы определить среднюю ошибку разности 
средних и оценить достоверность результатов, был 
применен способ определения среднего квадратич-
ного отклонения по размаху, составленный С.Е. 
Ермолаевым [34].

Формула определения среднего квадратичного 
отклонения по размаху:

σ = хmax – xmin / K, где

хmax, xmin – наибольшее и наименьшее значение 
измеряемой величины;

(хmax – xmin) – размах (размахом называется 
разность между наибольшим и наименьшим значе-
нием измеряемой величины);

K – коэффициент, соответствующий определен-
ной величине размаха.

Исследованиями установлено, что на основании 
анкетных данных подсчитан средний балл по ка-
ждой группе организационно-управленческих ка-
честв руководителя и выявлена доля значимости 
этих качеств в формировании качеств руководите-

ля. Средний балл по качеству, определяющему про-
фессиональную компетентность руководителя, со-
ставил 4,25 ± 0,31 балла; по качеству организатор-
ских способностей – 4,3 ± 0,28; а деловые и лич-
ностные качества руководителя составили 4,46  ± 
0,25 и 4,34 ± 0,28 балла соответственно.

Качества руководителя оценивались в соответ-
ствии со шкалой [31] (рис.).

Таким образом, оценка качества руководителя 
показала, что все характеристики, определяющие 
организационно-управленческую деятельность руко-
водителя, не полностью соответствуют желаемому 
качеству руководителя. Выявлено, что наиболее 
ценны для формирования качества руководителя та-
кие характеристики, как деловые качества, повыша-
ющие конкурентные преимущества организации 
(4,46 ± 0,25), и личностные качества (4,34 ± 0,28). 
Наименьшую оценку у руководителей получили 
профессиональная компетентность и организатор-
ские качества, что соответствует 4,25 ± 0,31 и 4,3 ± 
0,28 балла.

Далее был проведен анализ характеристик, опре-
деляющих качество руководителя внутри каждой 
группы.

Качества руководителя были разделены на 
2 группы:

Качества, которые не полностью соответствуют 
желаемому результату руководителя (3-4,5).

Качества, которые полностью соответствуют же-
лаемому результату руководителя (4,5-5).

Таким образом, не полностью соответствуют же-
лаемому качеству руководителя такие профессио-
нальные качества, как умение правильно и объек-
тивно оценивать работу подчиненных (4,0 ± 0,44), 
умение разумно рисковать (4,0 ± 0,44). Полностью 
соответствуют желаемому качеству руководителя та-
кие профессиональные качества, как работоспособ-
ность (4,5 ± 0,22), умение работать ровно без сбо-

Таблица
Классификация организационно-управленческих качеств руководителя

Table
Classification of organizational and managerial qualities of a leader

Профессиональная компетентность Организаторские качества Деловые качества Личностные качества

Знание фактов, данных

Работоспособность

Умение предвидеть

Умение правильно и объективно 

оценивать работу подчиненных

Умение разумно рисковать

Умение работать ровно, без сбоев

Профессионализм и высокая 

компетентность

Умение анализировать

Умение контролировать

Умение инструктировать

Общительность

Инициативность

Внимательное отношение к людям

Энергичность

Требовательность к людям

Умение организовывать людей

Умение выслушивать

Умение убеждать

Умение выступить

Тактичность

Активность в работе по сплочению 

коллектива

Умение поддержать инициативу

Умение заинтересовать в выполнении 

работы

Способность заразить энтузиазмом

Способность творчески 

осуществлять свою 

деятельность

Умение организовать свою 

работу

Требовательность к себе

Единство слов и дела

Умение ценить время

Умение доводить до конца 

начатое

Умение показать личный 

пример

Чувство юмора

Аккуратность

Вежливость

Усидчивость

Исполнительность

Самостоятельность

Твердость и решительность

Опрятность

Умение управлять своими 

эмоциями

Целеустремленность

Дисциплинированность
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ев (4,5 ± 0,22), профессионализм и высокая компе-
тентность (4,5 ± 0,22). Из организаторских качеств, 
которые не полностью соответствуют желаемому ка-
честву руководителя, можно выделить инициатив-
ность (4,0 ± 0,44), тактичность (4,0 ± 0,44), умение 
организовывать людей (4,25 ± 0,22). Полностью со-
ответствуют высокому уровню качества руководите-
ля, такие как организаторские качества, умение вы-
слушать (4,75 ± 0,22), способность заразить энтузи-
азмом (4,5 ± 0,22), требовательность к людям (4,5 ± 
0,22). Из личностных качеств наибольшую оценку 
получили исполнительность (4,75 ± 0,22), твердость 
и решительность (4,75 ± 0,22). Наименее ценны для 
формирования качества руководителя такие лич-
ностные качества, как чувство юмора (3,75 ± 0,22), 
вежливость (4,0 ± 0,44).

Таким образом, взаимосвязь профессиональных 
компетенций медицинских и фармацевтических ра-
ботников с компетенциями других направлений де-
ятельности, убедительно доказывает высокую зна-
чимость знания современных норм и требований 
при оказании специализированной фармацевтиче-

ской помощи особенно при социально-значимых за-
болеваниях и показывает актуальность обоснования 
компетенций в системе риск-менеджмента, способ-
ствующее повышению конкурентоспособности АО.

Установлено, что успех АО зависит от множе-
ства факторов, в том числе от формирования каче-
ства работы организации. Однако, создание высо-
кой репутации АО представляет сложный и дли-
тельный процесс, складывающийся из определения 
социально-значимой роли организации, ее индиви-
дуальности и идентичности, зависящих от руково-
дителя. Именно эти факторы зачастую становятся 
определяющими в рыночной среде и являются од-
ной из актуальных задач современного управления, 
способствующие конкурентоспособности АО.
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Рисунок
Шкала оценки качеств руководителя

Figure
Leader qualities rating scale
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Ющенко М.А., Ананьева Т.В., Довбета Е.В., Котова А.А., Иванов А.О., Елгина С.И.,  
Рудаева Е. В., Мозес К.Б.
Кузбасская областная клиническая больница им. С.В. Беляева,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

ИНФИЛЬТРАТИВНЫЙ ЭНДОМЕТРИОЗ 
С ПОРАЖЕНИЕМ КИШЕЧНИКА, МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ, ЯИЧНИКОВ 
(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Учитывая многоликость клинических симптомов: циклические и хронические боли, бесплодие, аномальные маточные кровот-
ечения, нарушение функции соседних органов и другие жалобы, снижающие качество жизни, в том числе психоэмоциональ-
ный статус у женщин преимущественно репродуктивного возраста, эндометриоз остается одним из самых социально и демо-
графически значимых заболеваний, требующих мультидисциплинарного подхода.
В представленной статье описан редкий клинический случай инфильтративного эндометриоза с поражением ректосигмоид-
ного, илеоцекального отдела толстой кишки, ректовагинальной перегородки, кишечника, яичников. Учитывая мультидици-
плинарный подход акушеров-гинекологов, хирургов и урологов, оптимальную выбранную тактику ведения пациентки, был 
получен благоприятный исход для женщины.
Ключевые слова: инфильтративный эндометриоз; поражение кишечника; мочевого пузыря и яичников

Yushchenko M.A., Ananyeva T.V., Dovbeta E.V., Kotova A.A., Ivanov A.O., Еlgina S.I., Rudaeva E.V., Moses K.B.
S.V. Belyaev Kuzbass Regional Clinical Hospital, Kemerovo State Medical University,  
Kemerovo, Russia

INFILTRATIVE ENDOMETRIOSIS WITH DAMAGE TO THE INTESTINES, BLADDER, OVARIES (CLINICAL CASE)

Taking into account the diversity of clinical symptoms: cyclic and chronic pain, infertility, abnormal uterine bleeding, dysfunction of 
neighboring organs and other complaints that reduce the quality of life, including the psycho-emotional status of women of predom-
inantly reproductive age, endometriosis remains one of the most socially and demographically significant diseases requiring a multi-
disciplinary approach.
This article describes a rare clinical case of infiltrative endometriosis with lesions of the rectosigmoid, ileocecal colon, rectovaginal 
septum, intestines, ovaries. Taking into account the multidisciplinary approach of obstetricians, gynecologists, surgeons and urologists, 
the optimal chosen management tactics of the patient was obtained a favorable outcome for the woman.
Key words: infiltrative endometriosis; damage to the intestines; bladder and ovaries
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Эндометриоз традиционно подразделяют на гени-
тальный и экстрагенитальный, генитальный, в 

свою очередь, – на внутренний, аденомиоз (эндоме-
триоз тела матки), и наружный (эндометриоз шей-
ки матки, влагалища, промежности, ретроцервикаль-
ной области, яичников, маточных труб, брюшины, 
прямокишечно-маточного углубления и др.) [1-3].

Эндометриозом во всем мире страдают примерно 
10 % женщин, в основном, репродуктивного возрас-
та [4]. В связи с тем, что эндометриоз может проте-
кать бессимптомно, его истинную распространен-
ность оценить затруднительно. Учитывая многоли-
кость клинических симптомов (циклические и хро-
нические боли, бесплодие, аномальные маточные 
кровотечения, нарушение функции соседних органов 
и другие), снижающих качество жизни, в том числе 
психоэмоциональный статус у женщин преимуще-
ственно репродуктивного возраста, эндометриоз 

остается одним из самых социально и демографиче-
ски значимых заболеваний, требующих мультидис-
циплинарного подхода [5, 6]. В настоящее время от-
мечается тенденция к росту заболеваемости. В на-
шей клинике данный вид оперативного вмешатель-
ства проводится совместно с хирургом, урологом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка К., 36 лет находилась в Кузбасской об-
ластной клинической больнице им. С.В. Беляева с 
диагнозом «Инфильтративный эндометриоз ректо-
сигмоидального илеоцекального отделов, эндоме-
триоз кишечника, эндометриоз мочевого пузыря, эн-
дометриоз яичников».

Женщине проведено полное клинико-лаборатор-
ное обследование, ультразвуковое исследование ор-
ганов малого таза, МРТ, илеоколоноскопия. Паци-
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ентка дала согласие на оперативное лечение и го-
спитализацию в КОКБ, где в последующем была 
проведена лапароскопия, в объеме иссечение очагов 
эндометриоза правого яичника острым путем, иссе-
чение инфильтрата в области пузырно-маточного 
пространства, низкая передняя резекция ректо-сиг-
моидного отдела толстой кишки с перевязкой и пе-
ресечением прямокишечной вены и артерии, нало-
жен сигморектоанастомоз.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка К. поступила с жалобами на чувство 
постоянной наполненности мочевого пузыря, боли 
при мочеиспускании во время менструации, оценка 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) – 10 бал-
лов (из 10 возможных), интенсивные тянущие боли 
внизу живота и в области поясницы, усиливающие-
ся накануне менструации, оценка по ВАШ – 10 бал-
лов; чувство вздутия живота, боли в левой под-
вздошной области, усиливающиеся во время мен-
струаций, оценка по ВАШ – 9 баллов.

Из анамнеза заболевания: Впервые тянущие 
боли внизу живота и болезненные менструации, ко-
торые не купировались обезболивающими препара-
тами, возникли в 2014 г. В 2015 году проведена опе-
рация по месту жительства: лапароскопия, иссече-
ние очагов инфильтративного эндометриоза на кре-
стцово-маточных связках, брюшине, прямокишеч-
но-маточного и переднематочного углублений, 
цистэктомия справа, удаление фибром обоих яични-
ков, паратубарной кисты справа.

После оперативного вмешательства тазовые боли 
в динамике уменьшились, гормонотерапию не полу-
чала. Наблюдается у репродуктолога в течение 
5 лет. В 2018-2019 годах проведены три неудачные 
попытки ЭКО-ИКСИ.

В течение последнего года отмечает появление 
дизурических явлений, чувства вздутия живота, 
связанных с менструальным циклом. C марта 
2023 года назначен прием гестагенов 5 мг 2 раза в 
день с 16 по 25 день цикла. Учитывая клинические 
и инструментальные данные, показано оперативное 
лечение с последующим планированием программы 
ВРТ.

Результаты дополнительных методов исследова-
ния на догоспитальном этапе:

Илеоколоноскопия: Полип толстой кишки. 
Сдавление? Прорастание? около 2 см в диаметре, 
суживающее просвет на 1/3 извне ректосигмоидно-
го перехода. Слизистая области сужения гипереми-
рована, при инструментальной пальпации плотное, 
не смещаемое.

Ультразвуковое исследование матки и придат-
ков трансвагинальное: Матка грушевидной формы 
51 × 38 × 56 мм. В средней трети передней стенки 
узелок с локально нечеткими контурами, сниженной 
эхогенности размерами до 7-8 мм, немного наслаи-
вается на М-эхо (ближе ко 2 типу по Figo). М-эхо 
до 6 мм. Полость матки не расширена. В ретроцер-
викальной области слева гипоэхогенный очаг непра-

вильной формы 21 × 15 × 25 мм с признаками вов-
лечения кишечной стенки. Стенка мочевого пузыря 
локально (у передней стенки матки) на протяжении 
24 мм утолщена до 12 мм. Заключение: УЗ-признаки 
глубокого инфильтративного эндометриоза (призна-
ки вовлечения в процесс ректосигмовидного отдела 
кишечника и мочевого пузыря, мелкого узелка тела 
матки, незначительных диффузных изменений ми-
ометрия (по типу аденомиоза), свободной жидкости 
и спаечного процесса в полости малого таза.

Магнитно-резонансная томография органов 
малого таза: Грубые спаечные изменения органов 
малого таза со смещением матки и шейки матки 
вправо, смещением яичников, с формированием спа-
ек в том числе с брюшиной стенок таза. Аденомиоз 
3 степени, полиповидная аденома передней стенки 
матки 10 × 11 × 9 мм, выстоящая в просвет. Очаги 
инфильтративного эндометриоза: ретроцервикаль-
ного пространства на стенку толстой кишки на всю 
толщу мышечного слоя в области ректо-сигмоидно-
го перехода, левую маточно-крестцовую связку, ме-
зоректальную фасцию, стенку таза размерами 26 × 
15 × 17 мм; очаги на поверхности передней стенки 
матки с инвазией миометрия и задней стенки моче-
вого пузыря на всю толщу мышечного слоя 21  × 
16 × 21 мм. Поверхностные очаги: обоих яичников, 
широких, круглых, правой маточно-крестцовой свя-
зок. Отложение гемосидерина (последствия крово-
излияний) на поверхности мезоректальной фасции, 
брюшины задних отделов таза.

Интраоперационно: Проведено рассечение спа-
ек в позадиматочном пространстве; разделение эле-
ментов инфильтрата. Инфильтрат выполняет ретро-
цервикальное пространство, размерами до 30 × 10 × 
5 мм, плотной структуры. Выполнено выделение и 
иссечение инфильтрата методом «шейвинга». 
Проведено иссечение очагов эндометриоза правого 
яичника острым путем; гемостаз точечный, с приме-
нением биполярной коагуляции (рис. 1).

Интраоперационно: Проведено иссечение ин-
фильтрата в области пузырно-маточного простран-
ства урологом-хирургом: по задней стенке мочевого 
пузыря определяется участок инфильтрации 3  × 
2 см. Проведена резекция вышеописанного участка 
в пределах здоровых тканей. Дефект стенки ушит 
двухрядно с укрытием брюшины. Контроль целост-
ности мочевого пузыря: мочевой пузырь наполнен 
через уретральный катетер до 300 мл, швы состоя-
тельны, герметичны.

Хирургом проведена ревизия дистального отде-
ла сигмовидной кишки и ректосигмоидного отдела 
прямой кишки: сигмовидная кишка в дистальной 
трети и прямая кишка в верхнеампулярном отделе 
и на уровне тазовой брюшины с инфильтративны-
ми изменениями стенки и сужением просвета. 
Выполнена низкая передняя резекция ректо-сигмо-
идного отдела толстой кишки с перевязкой и пере-
сечением прямокишечной вены и артерии. Прямая 
кишка пересечена аппаратом Contur на уровне верх-
не ампулярного отдела. Сигмовидная кишка низве-
дена в малый таз, наложен сигморектоанастомоз 
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«конец в конец» циркулярным сшивающим аппара-
том. Проверка на герметичность (рис. 2).

В раннем послеоперационном периоде отмечено 
значимое снижение оценки боли в области таза по 
ВАШ до 4. В дальнейшем проводилась гормональ-
ная терапия агонистами ГнРГ в течение 6 мес. После 
отмены препарата тазовая боль при ВАШ состави-
ла 2. У пациентки через 2 месяца после отмены пре-
парата нормализовалась менструальная функция.

ВЫВОДЫ

Наш опыт свидетельствует о положительном 
влиянии радикального удаления всех очагов как с 

позиций уменьшения болей, вероятности рецидива. 
Мы считаем, что необходимо проводить адекват-
ную терапию эндометриоза и находить оптималь-
ное соотношение хирургического и медикаментоз-
ного лечения индивидуально для каждой пациент-
ки.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 1
Интраоперационная картина эндометриоидного 

инфильтрата мочевого пузыря
Figure 1

Intraoperative picture of endometrioid infiltrate  
of the bladder

Рисунок 2
Резекция задней стенки мочевого пузыря  

с эндометриоидным инфильтратом
Figure 2

Resection of the posterior wall of the bladder  
with endometrioid infiltration
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Павленко В.В., Каменева Е.А., Кулева О.В., Петришина Т.И.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

МИГРАЦИЯ ВНУТРИМАТОЧНОГО КОНТРАЦЕПТИВА 
В МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ С ОБРАЗОВАНИЕМ ВТОРИЧНОГО КАМНЯ 
И ВЛАГАЛИЩНО-ПУЗЫРНОГО СВИЩА

В работе приведен случай миграции внутриматочного контрацептива в полость мочевого пузыря с последующим образовани-
ем влагалищно-пузырного свища и вторичного камня на внутриматочном контрацептиве. Внутриматочный контрацептив 
удален путем иссечения крючковидным электородом и тракцией за инородное тело без технических трудностей. Мочевой 
пузырь был дренирован и влагалищно-пузырный свищ самостоятельно закрылся.
Ключевые слова: внутриматочный контрацептив; влагалищно-пузырный свищ; мочевой пузырь

Pavlenko V.V., Каmеnеvа Е.А., Кuleva О.V., Petrishina Т.I.
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical Univercity, Kemerovo, Russia

MIGRATION OF THE INTRAUTERINE CONTRACEPTIVE INTO THE BLADDER WITH THE FORMATION  
OF A SECONDARY STONE AND VAGINAL-VESICAL FISTULA

The paper presents a case of migration of an intrauterine contraceptive into the bladder cavity with the subsequent formation of a 
vaginal-vesical fistula and a secondary stone on an intrauterine contraceptive. The intrauterine contraceptive was removed by excision 
with a hook electron and traction for a foreign body without technical difficulties. The bladder was drained and the vaginal-vesicular 
fistula closed on its own.
Key words: intrauterine contraceptive; vaginal-vesical fistula; urinary bladder
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Внутриматочные спирали (ВМС) широко исполь-
зуются во всем мире. Внутриматочная спираль 

как метод контрацепции подходит здоровым женщи-
нам с регулярными, безболезненными, умеренными 
менструациями [1].

Все ВМС представляют собой небольшие гибкие 
устройства из пластика и меди, которые вводятся в 
полость матки.

Различают следующие виды ВМС [1]:
-	негормональные (медьсодержащие внутрима-

точные средства);
-	гормональные (левоноргестрел-содержащие 

внутриматочные средства);
-	инертные.
Преимуществами ВМС, как метода контрацеп-

ции, являются:
-	высокая эффективность – от 2  случаев на 

1000 женщин в течение 10 лет использования, в за-
висимости от ВМС;

-	высокая надежность – 0,6-2,0 по индексу 
Перля;

-	не требует ежедневного контроля;
-	длительность действия – 5-12 лет в зависимо-

сти от ВМС;
-	после удаления ВМС фертильность восстанав-

ливается сразу.

Недостатки:
-	не обеспечивается защита от инфекций, пере-

дающихся половым путем;
-	риск депрессии;
-	ежемесячный контроль женщиной наличия ни-

тей ВМС во влагалище после менструации;
-	возможна спонтанная экспульсия (выпадение) 

ВМС;
-	увеличивается риск развития воспалительных 

заболеваний области малого таза у женщин группы 
риска заражения ЗППП.

Осложнения:
1)	нарушения менструального цикла;
2)	самопроизвольное выпадение спирали;
3)	анемия (развивается вследствие обильных 

менструаций);
4.)	развитие миомы матки;
5)	внематочная беременность;
6)	инфекционные воспалительные процессы в 

матке и придатках;
7)	перфорация (прокол) стенки матки;
8)	врастание спирали в стенку матки.
По данным литературы, сообщения о миграции 

внутриматочного контрацептива (ВМК) в полость мо-
чевого пузыря с последующим вторичным образова-
нием камней на ВМК являются редкими осложнени-
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ями, связанными с введением ВМС [2-4]. В доступ-
ной литературе мы нашли три сообщения об образо-
вании конкремента в мочевом пузыре и пузырно-ма-
точного свища вследствие миграции ВМК [5-7].

Мы сообщаем о случае миграции ВМС в моче-
вой пузырь и проводим анализ возможных причин 
и метод лечения таких осложнений.

Обследование начиналось с трансабдоминально-
го ультразвукового исследования (ТАУЗИ) с пере-
ходом на трансвагинальное (ТВУЗИ).

Пациентка М., 39 лет. Обратилась с жалобами 
на периодическое подтекание мочи из влагалища и 
проявления цистита.

Из анамнеза: после 2-х родов был установлен 
ВМК, на фоне которого наступила незапланирован-
ная маточная беременность с последующим меди-
цинским абортом, ВМК в полости матки обнаружен 
не был. Спустя 6 месяцев, в процессе обследования 
по поводу вышеуказанных жалоб на подтекание 
мочи и проявления цистита, при УЗ-исследовании 
в полости мочевого пузыря было обнаружено ино-
родное тело длиной до 21,7 мм, за ней акустическая 
тень – длинное плечико ВМК (мигрировавшая спи-
раль) (рис. 1).

ВМК фиксирован к стенке дна мочевого пузыря, 
в области фиксации контрацептива стенка пузыря 
утолщена до 7 мм. Тотчас у стенки определяется ин-
фильтрат неправильной формы размерами до 21 мм, 
смешанной, преимущественно пониженной эхогенно-
сти, в нем определяются гиперэхогенные структуры, 
вероятно, поперечные плечики ВМК (рис. 2).

От инфильтрата к стенке мочевого пузыря виден 
гипоэхогенный свищевой ход длиной 2,8 мм, шири-
ной 2,7 мм, в просвете мочевого пузыря – эхоген-

ная смещаемая взвесь в большом количестве и сфор-
мировавшийся влагалищно-пузырный свищ.

Пациентке было проведено КТ органов малого 
таза. В полости мочевого пузыря, в верхних отде-
лах определяется инородное тело ближе к металли-
ческой плотности, вытянутой формы, размером 19 × 
5,6 мм. Передний конец прилежит к стенке мочево-
го пузыря (рис. 3).

Рисунок 1
УЗ-исследование. В полости мочевого пузыря было 

обнаружено инородное тело длиной до 21.7 мм, за ней 
акустическая тень – длинное плечико ВМК 

(мигрировавшая  спираль)
Figure 1

Ultrasound examination. A foreign body up to 21.7 mm long 
was found in the bladder cavity, followed by an acoustic 

shadow – a long IUD shoulder (migrated spiral)

Рисунок 2
УЗ-исследование. Определяется инфильтрат 

неправильной формы размерами до 21 мм, в нем 
визуализируются гиперэхогенные структуры – 

поперечные плечики ВМК (указаны стрелками)
Figure 2

Ultrasound examination. An irregularly shaped infiltrate 
with dimensions of up to 21 mm is determined, hyperechoic 

structures are visualized in it – transverse ICH shoulders 
(indicated by arrows)

Рисунок 3
КТ-исследование органов малого таза. В полости 

мочевого пузыря, в верхних отделах определяется 
инородное тело ближе к металлической плотности, 

вытянутой формы размером 19*5.6 мм
Figure 3

CT examination of the pelvic organs. In the bladder cavity, 
in the upper parts, a foreign body closer to the metal 
density, elongated in shape with a size of 19*5.6 mm, 

is detected
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По МРТ создается впечатление о прободении 
вышеописанным инородным телом стенки мочевого 
пузыря. Стенка пузыря в области прилежания ино-
родного тела неравномерно утолщена до 9  мм 
(рис. 4-5).

Внутренняя поверхность стенки умеренно трабе-
кулярна. В области предполагаемого прободения 
жировая клетчатка отечна и тяжиста. К стенке мо-
чевого пузыря на этом уровне тесно прилежит и не 
смещается во время исследования, вероятно подпа-
яна, стенка толстой кишки. Нельзя исключить пер-
форацию стенки мочевого пузыря в области дна с 
формированием небольшого инфильтрата жировой 
клетчатки без жидкостного содержимого.

Во время трансуретральной цистолитотрипсии 
ВМС была обнаружена внутри конкремента и уда-
лена трансуретрально. В ходе операции трабекуляр-
ность слизистой мочевого пузыря не выражена, в 
области его верхушки визуализировано инородное 
тело (ВМС), инкрустированное конкрементами. 
Крючковидным электродом выполнена тракция за 
инородное тело. Последнее удалено без технических 
трудностей (рис. 6).

Выполнено дренирование мочевого пузыря. На 
7-е сутки выполнено УЗИ ОМТ – данных за сооб-
щение мочевого пузыря и матки отсутствуют. 
Влагалищно-пузырный свищ самостоятельно за-
крылся.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время нет данных, подтверждаю-
щих, может ли тип и материал ВМС влиять на его 
миграцию, и необходимы дальнейшие исследования. 
Перфорация, скорее всего, может произойти на ран-
ней стадии или сразу после установки ВМС. При 
наличии трудностей с введением, боли или кровот-

ечения врачи должны быть внимательны к возмож-
ности перфорации стенки органа.

Больным с ВМС следует предложить регулярно 
проверять устройство, а тем, у кого ВМС пропуще-
на, необходимо выполнить рентгенографию брюш-
ной полости и малого таза, чтобы исключить воз-
можность миграции ВМС. Пациенткам с ВМС в со-
четании с симптомами на неблагополучие в нижних 
мочевыводящих путях, такими как частое мочеиспу-
скание и гематурия, необходимо знать, как влияет 
перфорация ВМС на мочевой пузырь. Особенно 
важно это знать урологам и акушерам, поскольку 
такие осложнения у пациентов встречаются, хотя и 
достаточно редко [7].

Рисунки 4-5
МРТ-исследование органов малого таза (фронтальная и сагиттальная проекция). Прободение инородным телом 

стенки мочевого пузыря. Стенка пузыря в области прилежания инородного тела неравномерно утолщена до 9 мм
Figure 4-5

MRI examination of the pelvic organs (frontal and sagittal projection). A foreign body perforating the bladder wall.  
The wall of the bladder in the area of adhesion of the foreign body is unevenly thickened to 9 mm

Рисунок 6
Макропрепарат. Инородное тело, извлеченное  

из стенки мочевого пузыря
Figure 6

Macropreparation. A foreign body removed from the wall 
of the bladder
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Черненко С.В., Корчемная О.С., Киселева Е.А.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России, г. Новокузнецк, Россия,
Кемеровский государственный университет, г. Кемерово, Россия

ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ АППАРАТА 
TWIN BLOCK У ПОДРОСТКОВ С АНОМАЛИЯМИ ПРИКУСА

Аномалии прикуса II класса по Энглю являются наиболее встречаемой аномалией в ортодонтической практике. В последнее 
время аппарат Twin Block (Твин Блок) стал самым популярным и широко используемым среди съемных функциональных при-
способлений для коррекции аномалий прикуса II класса у растущих пациентов.
Целью данного ретроспективного исследования была оценка зубочелюстных эффектов, оказываемых аппаратом Twin Block 
для коррекции неправильного прикуса II класса, с ретрогнатическим положением нижней челюсти.
Ключевые слова: ортодонтические аппараты; Твин Блок; аномалии прикуса II класса

Chernenko S.V., Korchemnaya O.S., Kiseleva E.A.
Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians, Novokuznetsk, Russia,
Kemerovo State University, Kemerovo, Russia

CEPHALOMETRIC EFFECTS OF THE TWIN BLOCK DEVICE IN ADOLESCENTS WITH MALOCCLUSION

Class II malocclusions are most commonly seen in orthodontic practice and in the recent times Twin Block appliance has been the most 
popular and widely used among removable functional appliances for the correction of Class II malocclusion in growing patients.
The aim of this retrospective study was to evaluate the dentoskeletal effects produced by the Twin Block appliance for the correction 
of Class II division 1 malocclusion with retrognathic mandible.
Key words: orthodontic appliance; Twin Block; Class II malocclusion
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Зубочелюстные аномалии остаются сложной про-
блемой современной стоматологии. Поэтому мно-

гие специалисты относят зубочелюстные аномалии 
к группе важнейших проблем стоматологии, указы-
вая на их не только медицинское, но и социальное 
значение. Зубочелюстные аномалии, кроме эстети-
ческих изменений, могут приводить к серьезным 
функциональным нарушениям зубочелюстного ап-
парата, что приводит к нарушению социальной 
адаптации и, в целом, к внешней среде детей и 
взрослого населения. Следует подчеркнуть, что у 
людей, имеющих аномалии развития, дефекты и де-
формации челюстно-лицевой области, происходит 
ухудшение качества жизни пропорционально выра-
женности зубочелюстной аномалии. В результате 
анализа зарубежной литературы проблема непра-
вильного прикуса показывает большую распростра-
ненность в сменных и постоянных зубных рядах по 
всему миру. Лишь одна треть населения цивилизо-
ванных стран имеет физиологическую окклюзию, в 
то время как две трети страдают от разного рода зу-
бочелюстных аномалий [1, 2, 4-7, 9].

В постоянных зубных рядах распределение ано-
малий прикуса I, II и III классов составило 74,7 %, 
19,56 % и 5,93 % соответственно. При сменном при-
кусе распределение этих аномалий прикуса соста-
вило 73 %, 23 % и 4 %. Что касается вертикальных 

аномалий прикуса, то глубокий прикус и открытый 
прикус составили 21,98 % и 4,93 % соответственно. 
Задний перекрестный прикус затронул 9,39 % вы-
борки [4-6]. По данным Хорошилкиной Ф.Я., рас-
пространенность зубочелюстных аномалий состав-
ляет в среднем 33,7 %. По Токаревич И.В., в струк-
туре нозологических форм на сагиттальные анома-
лии прикуса приходится 33 %, причем II класс ди-
зокклюзии превалирует и составляет 20  %  
[7, 8].

При лечении сагиттальных аномалий прикуса в 
сменном и начальном периодах постоянного прику-
са широко используют функционально-действующие 
аппараты. Существует свыше 50  различных кон-
струкций таких аппаратов. Поиск функциональных 
аппаратов, позволяющих эффективно устранять са-
гиттальные аномалии прикуса, способствует созда-
нию удобных рабочих конструкций [1, 10]. Одним 
из таких аппаратов является Twin Block (Твин 
Блок) аппарат Кларка [1, 3, 11].

Цель – сравнить скелетные изменения, измене-
ния зубочелюстной системы и мягких тканей при 
применении аппарата Twin Block и несъемных ор-
тодонтических аппаратов (брекет-системы) для ле-
чения аномалий прикуса II класса у растущих па-
циентов в рамках рандомизированного контролиру-
емого исследования.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На кафедре стоматологии ортопедической и ор-
тодонтии Новокузнецкого государственного инсти-
тута усовершенствования врачей для лечения паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями и деформаци-
ями у пациентов в сменном прикусе используется 
лечение несъемной брекет-системой и лечение съем-
ными аппаратами. Был проведен аналитико-стати-
стический анализ скелетных изменений, изменений 
зубочелюстной системы и мягких тканей в резуль-
тате ортодонтического лечения аномалии прикуса 
II класса с ретроположением нижней челюсти у ра-
стущих пациентов с использованием несъемной бре-
кет-системы и комбинированного межчелюстного 
пластиночного съемного ортодонтического аппарата 
Twin Block (Твин Блок) – аппарат Кларка. 
Исследование представляло собой рандомизирован-
ный контролируемый анализ с соотношением рас-
пределения 1 : 1, в котором 20 пациентов были раз-
делены поровну на две группы. В каждой группе 
было равное распределение пациентов по полу – 
одинаковое количество мальчиков и девочек. В пер-
вой группе в течение 1 года проводилось лечение с 
использованием аппарата Twin Block, вторую груп-
пу лечили с использованием брекет-системы.

Критерии включения: аномалия прикуса II клас-
са и ретроположением нижней челюсти; цефаломе-
трические угловые измерения: SNA ≥ 82, SNB ≤ 78, 
ANB ≥ 4; оверджет ≥ 6 мм; на начало лечения па-
циент находился в околопубертатной стадии созре-
вания шейных позвонков (CVM2 и CVM3).

Результаты исследования статистически значимы 
и достоверны, что определяется применением совре-
менных методов статистической обработки и анали-
за информационных данных согласно современной 
парадигме доказательной медицины. Полученные в 
настоящем исследовании данные обработаны на 
IBM-современном компьютере с использованием па-
кета прикладных программ Microsoft Office Excel 
2019, Python 3.8 с модулем SciPy 1.8.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Стандартный аппарат Твин Блок использовали 
при лечении скелетной формы дистоокклюзии с 
протрузией резцов верхней челюсти, с наличием са-
гиттальной щели между резцами и глубоким резцо-
вым перекрытием. Аппарат Твин Блок применяли в 
возрасте 9-14 лет у пациентов мужского пола и до 
12-13  лет – женского. Его действие наиболее эф-
фективно в периоды активного роста челюстей, т.е. 
в пре- и пубертатном периодах.

Основные конструктивные особенности аппара-
та Твин Блок: базисные пластины изготавливали по 
индивидуальным оттискам (или цифровым сканам 
зубов) пациента на верхнюю и нижнюю челюсть, 
выполняющие основную роль в лечении неправиль-
ного прикуса; окклюзионные блоки с наклонными 

плоскостями располагаются на нижней и верхней 
пластинах; кламмеры служат для фиксации пластин 
в ротовой полости. Конструкция может изменяться, 
дополняясь новыми элементами, в зависимости от 
степени тяжести дефекта и физиологических особен-
ностей пациента: винты являются средством, помо-
гающим регулировать напряжение движения пла-
стин, на протяжении лечебного периода, ретракци-
онной или вестибулярной дугой, упором для языка, 
протрагирующими пружинами, устройством для ис-
пользования межчелюстных тяг, губными бампера-
ми (рис. 1).

Важным этапом для изготовления аппарата Твин 
Блок является правильное определение конструк-
тивного прикуса (рис. 2). 

Во время определения конструктивного прикуса 
для лечения дистоокклюзии нижнюю челюсть вы-
двигали вперед. При наличии сагиттальной щели 
между резцами до 8 мм резцы устанавливали встык. 
При сагиттальной щели более 8-10 мм исправляли 
прикус поэтапно.

При определении конструктивного прикуса зуб-
ные ряды разобщали в области первых премоляров 
на 3-5 мм, при глубоком резцовом перекрытии (до 
8 мм) резцы разобщали до 2-2,5 мм.

Наклонные плоскости между пластинами верх-
ней и нижней челюсти делали под углом от 60° до 
70°. Их располагали между премолярами на верх-
ней челюсти и вторыми премолярами и первыми по-
стоянными молярами на нижней. На верхней челю-

Рисунок 1
Конструктивные особенности аппарата Твин Блок

Figure 1
Design features of the Twin Block device
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сти моделировали окклюзионные накладки на вто-
рые премоляры, первые и вторые постоянные моля-
ры. На нижней челюсти делали окклюзионные на-
кладки на клыки и премоляры, которые касались 
бугров клыков и первых премоляров верхней челю-
сти (рис. 3).

Различают две стадии лечения аппаратом Твин 
Блок. Первая – активное лечение. Осуществляется 
за счет выдвижения нижней челюсти в сочетании с 
нормализацией окклюзионного соотношения зубных 
рядов в вертикальном направлении. Вторая – со-
хранение правильного смыкания резцов в период 
до-прорезывания боковых зубов [10, 11]. Глубина 
резцового перекрытия устранялась путем сошлифо-
вывания окклюзионных накладок на аппарате для 
верхней челюсти с целью зубоальвеолярного удли-
нения в области моляров нижней челюсти. Сошли-
фовывали накладки постепенно, создавая расстоя-
ние до жевательной поверхности моляров нижней 
челюсти, равное 1-2 мм, чтобы не допустить прокла-
дывания языка в области образовавшихся щелей 
(рис. 4) [6, 7, 9].

Всем пациентам обеих групп исследования были 
сделаны боковые ТРГ с расчетом основных угловых 
и линейных цефалометрических измерений до лече-
ния и через год лечения аппаратом Твин Блок и бре-
кет-системой (табл.).

У испытуемых группы Twin Block наблюдались 
более измеримые и статистически значимые измене-
ния скелета и зубочелюстной системы, продемон-
стрированные коррекцией полного соотношения мо-
ляров II класса к молярам I класса и приводящие к 
росту нижней челюсти большим по величине. В обе-
их группах улучшился ретрогнатический профиль, 
но более выраженные изменения получены в груп-
пе Твин Блок. Устройство Твин Блок стимулирова-
ло рост нижней челюсти. Получено увеличение дли-
ны нижней челюсти (до 5-6 мм), увеличение высо-
ты нижней передней части лица, значительное 
уменьшение асимметрий и тенденция к I классу по 
молярам. Угол SNB заметно увеличился на 5 ± 0,9⁰ 
в группе с Твин Блоком, но только на 2 ± 0.7 ⁰ в 

Рисунок 2
Определение конструктивного прикуса

Figure 2
Definition of constructive bite

Рисунок 3
Моделирование наклонных плоскостей аппарата  

Твин Блок
Figure 3

Modeling of inclined planes of the Twin Block device

Рисунок 4
Сошлифовывание окклюзионных накладок на аппарате 

верхней челюсти
Figure 4

Grinding of occlusal pads on the upper jaw apparatus
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группе с брекет-системой. Наблюдалось значитель-
ное улучшение профиля лица пациентов. Отмечается 
значительное увеличение объема дыхательных пу-
тей (рис. 5, 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные нами клинико-экспериментальные 
данные и анализ зарубежной литературы позволя-
ют рекомендовать раннее лечение II класса с ретро-
положением нижней челюсти с помощью функцио-

нального устройства Твин Блок из-за его благопри-
ятного воздействия на скелет.

Твин Блок эффективен при лечении неправиль-
ного прикуса II класса, и это связано с сочетанием 
скелетных и зубочелюстных изменений в обеих ду-
гах. Применение Твин Блока нормализует функцию 
мышц за счет выдвижения нижней челюсти, повы-
шения высоты нижней части лица с помощью ок-
клюзионных накладок на боковые зубы и наклон-
ных плоскостей на этих накладках, удерживающих 
челюсть в выдвинутом положении.

Рисунок 5
Референс и контроль – измерение путем наложения анатомических структур до начала лечения и через  

1 год лечения аппаратом Твин Блок
Figure 5

Reference and control – measurement by superimposing anatomical structures before treatment and after 1 year  
of treatment with the Twin Block device

Рисунок 6
Динамика изменения профиля лица и улыбки пациентов до начала лечения и через 1 год лечения аппаратом Твин 

Блок
Figure 6

Dynamics of changes in the facial profile and smile of patients before the start of treatment and after 1 year of treatment 
with the Twin Block device
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При отсутствии лечения, из-за ретропозиции 
нижней челюсти по отношению к верхней, во вре-
мя жевания окклюзионные силы имеют дистальный 
компонент, неблагоприятный для развития нижней 
челюсти. При этом нарушается рост верхней челю-
сти в трансверзальном направлении, наблюдается 
сужение верхнего зубного ряда в области клыков, 
премоляров и моляров, что еще больше блокирует 
рост нижней челюсти.

Твин Блок удобен в применении, он значитель-
но улучшает форму лица. К достоинствам этого ап-
парата можно отнести быструю адаптацию пациен-
тов, что снижает количество пациентов, прервавших 
лечение до его завершения; простота в изготовле-

нии; легкость в коррекции. Сравнительно быстрое 
достижение положительных результатов при каче-
ственном круглосуточном ношении (короткий об-
щий срок ношения). Все эти положительные пози-
ции при применении Твин Блок способствуют до-
стижению наилучшего качества лечебных меропри-
ятий.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Таблица
Цефалометрические показатели в динамике лечения

Table
Cephalometric indicators in the dynamics of treatment

Параметры Норма До лечения Твин 

блок

Через год лечения 

Твин блок

До лечения  

брекет-система

Через год лечения 

брекет-система

SNA, ⁰ 82 ± 2 85 ± 1.9 82 ± 1.5 84 ± 1.2 83 ± 1.3

SNB, ⁰ 80 ± 2 74 ± 1.8 79 ± 0.9 76 ± 0.8 78 ± 0.7

ANB, ⁰ 2 ± 2 9 ± 0.9 3 ± 1.5 7 ± 0.5 4 ± 1.8

1-SN, ⁰ 102 ± 2 111 ± 1.3 103 ± 2.8 107 ± 1.3 105 ± 2.4

Wits, мм 1-3 5 ± 1,5 2 ± 1,5 5 ± 0.5 3 ± 1.5

Ulip to E-line, мм -4 ± 2 +1 ± 2 -3 ± 1 +1 ± 2 0 ± 2

Llip to E-line, мм -2 ± 2 0 ± 2 -2 ± 2 0 ± 2 0 ± 2
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Подолужный В.И., Павленко В.В., Радионов И.А., Каменева Е.А., Кокоулина Ю.А.
Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи им. М.А. Подгорбунского,
Кемеровский государственный медицинский университет,
г. Кемерово, Россия

МИХАИЛ АЛЕКСЕЕВИЧ ПОДГОРБУНСКИЙ – 
ОСНОВОПОЛОЖНИК КУЗБАССКОЙ ХИРУРГИИ

Основоположником хирургической службы Кузбасса, вполне обоснованно, можно считать Подгорбунского Михаила 
Алексеевича.
Ключевые слова: хирургическая служба Кузбасса; Подгорбунский М.А.

Podoluzhny V.I., Pavlenko V.V., Radionov I.A., Kameneva E.A., Kokoulina Yu.A.
Kuzbass Clinical Hospital of Emergency Medical Care named after M.A. Podgorbunsky,
Kemerovo State Medical Univercity, Kemerovo, Russia

MIKHAIL ALEXEEVICH PODGORBUNSKY – FOUNDER OF KUZBASS SURGERY

Mikhail Alekseevich Podgorbunsky, quite rightly, can be considered the founder of the surgical service in Kuzbass.
Key words: surgical service of Kuzbass; Podgorbunsky M.A.
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Вспомним годы работы выдающегося хирурга и 
организатора здравоохранения М.А.  Подгор- 

бунского и связанные с его именем этапы развития 
хирургической службы в городе Кемерово.

Приведем некоторые воспоминания очевидцев, а 
также сошлемся на доступные документы и публи-
кации по истории медицины.

Общеизвестно, что амбулаторное оказание хи-
рургической помощи в Щегловской уездной больни-
це начато в 1921 году. Первый хирургический ста-
ционар (на 22 койки) был организован в 1923 году. 
Но хирургов не было, оперировали больных наез-
дами врачи из Томска.

Полноценная работа отделения началась в 
1926  году, когда отделение возглавил М.А.  Под- 
горбунский. В городе начали выполнять полостные 
абдоминальные операции.

В начале 30-х годов внедрено переливание кро-
ви, и создана школа медицинских сестер. В 
1934 году, по настоянию Подгорбунского, в городе 
открыта первая станция скорой медицинской помо-
щи. В работе хирургов широко использовалась вне-
дренная им местная и проводниковая анестезия.

В годы войны М.А. Подгорбунский был главным 
хирургом 10-й гвардейской Армии.

В первые послевоенные годы, с возвращением 
Михаила Алексеевича, существенно расширен 
спектр хирургических вмешательств и их слож-
ность. Первая резекция легкого выполнена 
М.А. Подгорбунским в 1949 году. Затем он освоил 
операции на сердце и пищеводе.

С 1959  года М.А.  Подгорбунский занимается 
преподавательской деятельностью. В городе освое-

ны и выполняются его учениками и последователя-
ми пересадки почек, сердца и печени.

Основоположником хирургической службы Куз-
басса, вполне обоснованно, можно считать Подгор-
бунского Михаила Алексеевича.

Фото 1
М.А. Подгорбунский, Заслуженный врач РСФСР, 

Почётный гражданин г. Кемерово
Photo 1

M.A. Podgorbunsky, Honored Doctor of the RSFSR, 
Honorary Citizen of Kemerovo
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В 2023 году исполнилось 100 лет со дня откры-
тия первых 22  хирургических коек в Щегловской 
уездной больнице. Дальнейшее развитие хирургиче-
ской службы было связано с первым заведующим 
отделением, главным врачом больницы М.А. Под-
горбунским.

Михаил Алексеевич вырос в семье священнослу-
жителя в городе Илимске Иркутской губернии. 
Учился в Иркутском духовном училище, затем – в 
семинарии. Однако, у Миши были другие увлече-
ния – биология, естествознание, медицина. И в сен-
тябре 1917  г., с разрешения родителей, Михаил 
Подгорбунский представил свои документы на кон-
курс в Томский университет и, после собеседования 
у ректора, был зачислен на медицинский факуль-
тет.

После окончания университета была и работа 
участковым врачом в селе Белоглазово Алтайского 
края, и учеба в клинической ординатуре под руко-
водством профессора Н.И. Березнеговского в кол-
лективе с известными советскими хирургами 
А.Г. Савиных, Л.И. Покрышкиным, А.П. Поповым.

После ординатуры Михаил Алексеевич просит 
направить его в Щегловск, где до этого он прохо-
дил практику. Работа в больнице и отделении нача-
лась в 1926 году с хлопот по обеспечению расходными 
материалами, оборудованием, хирургическими ин-
струментами. В условиях дефицита врачей, в 
индустриально развивающемся городе, работа 
продолжалась от зари до глубокого вечера: 
амбулаторный прием, операции, перевязки, ночные 
дежурства.

В1928 году было построено новое каменное зда-
ние больницы на левом берегу Томи (ныне ул. 
Н.  Островского, 22), имевшее статус областной 
больницы до 1959 года после организации Кемеров-

Фото 2
М.А. Подгорбунский, студент лечебного факультета 

Томского университета
Photo 2

M.A. Podgorbunsky, student of the Faculty of Medicine, 
Tomsk University

Фото 3
Первое хирургическое 

отделение в Щегловской 
уездной больнице

Photo 3
The first surgical 

department in the 
Shcheglovsky district 

hospital



109
T. 22 № 1 2024Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

КАДРЫ

ской области в 1944  году. Это здание и сегодня 
функционирует. В настоящее время, в составе Куз-
басской больницы скорой медицинской помощи им. 
М.А. Подгорбунского, там лечат пациентов ортопе-
дотравматологического профиля.

В 1930 году Михаил Алексеевич ввел в повсед-
невную практику так необходимое в хирургии пере-
ливание крови. Под его руководством и при актив-
нейшем участии организуется донорский пункт и от-
крывается школа медицинских сестер.

1930 год – выполняется первая резекция желуд-
ка. А с 1931 года ежегодно выполняется до 80 опе-
раций на желудке. Хирургическое отделение расши-
ряется до 50 коек.

В 1932  году Щегловск переименован в город 
Кемерово. В 1934 году в городе открывается стан-
ция скорой медицинской помощи с одним врачом, 
медицинской сестрой и кучером.

В 1935 году развернуто второе хирургическое от-
деление (нынешняя Городская Больница №  2 в 
Кировском районе).

В 1939  году в Кемерово открывается первое 
травматологическое отделение. А в 1949 году орга-
низуется отделение хирургического лечения легоч-
ного туберкулеза. В этом же году начало работать 
первое урологическое отделение на 22  койки. 
С 1946  года начинает функционировать онкологи-
ческий диспансер, а в 1951 году – онкологический 
стационар.

Михаил Алексеевич проработал заведующим хи-
рургического отделения в городской больнице 
Щегловска-Кемерова с декабря 1926 по декабрь 
1959 года (перерыв 1941-1946 гг.).

М.А. Подгорбунский на фронте проводил пока-
зательные операции: учил хирургов и учился сам. 
В первый год войны после инспекционной провер-
ки эвакогоспиталя комиссией с академиком 
А.Н. Бакулевым М.А. Подгорбунский назначается 
главным хирургом 10-ой гвардейской армии. За 
годы войны он выполнил более 3000 операций. Он 
предложил хирургам использовать металлощуп – 

устройство, облегчающее поиск металлических 
осколков и пуль в ране. Усовершенствовал методи-
ку вмешательств при ранениях органов грудной по-
лости. На фронте он сам получил два ранения и 
контузию.

Труд полковника медицинской службы Подгор-
бунского высоко оценен: орден Отечественной вой-
ны 1-ой и 2-ой степени, два ордена Красной Звез-
ды и боевые медали – его награды.

После войны Михаил Алексеевич возвращается 
в свою больницу, которая в период Великой 
Отечественной действовала в качестве госпиталя. Во 
время отсутствия Подгорбунского хирургическая 
служба продолжала успешно работать. К 1942 году 
в области на 1000 работающих уже было 499 хирур-
гических коек. В 1944 году из Кемеровской город-
ской эта больница была трансформирована в област-
ную.

После демобилизации М.А. Подгорбунский де-
лает успешные операции на брюшной стенке, на ор-
ганах брюшной и грудной полости. Его метод уши-
вания прободных язв желудка и 12-перстной киш-
ки стал широко применяться другими хирургами 
Кузбасса и России.

В 1949 году Подгорбунский выполнил первую в 
Кузбассе резекцию легкого. Спустя несколько лет 
он стал оперировать больных с приобретенными и 
врожденными пороками сердца, первым в Кузбассе 
выполнил операцию на пищеводе.

В 1949-1959 годы его учениками и коллегами ос-
ваиваются и выполняются операции на органах 
грудной и брюшной полости, брюшной стенке, ко-
нечностях, а также урологические при расширяю-
щемся спектре заболеваний и травмах.

Развивается детская хирургия. В 1956  году на 
Шестом Пленуме Всесоюзного научного общества 
хирургов в Ленинграде Михаил Алексеевич доло-
жил о результатах 154 операций, проведенных им 
и его коллегами на пищеводе. К этому времени 
Подгорбунский впервые в СССР выполнил резек-
цию перфорированного пищевода.

Фото 4
Новое здание больницы, 1928 год

Photo 4
New hospital building, 1928
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Он проводит показательные операции на легком 
и пищеводе в Новокузнецке, Томске, Новосибирске. 
До шестидесятых годов прошлого столетия, благо-
даря опыту Подгорбунского, хирургами были осво-
ены открытые операции на всех тканях и органах 
брюшной и грудной полости как у взрослых, так и 
у детей.

С 1959 года М.А. Подгорбунский активно зани-
мается преподавательской деятельностью. В 1959 го-
ду М.А. Подгорбунского избрали заведующим ка-
федрой факультетской хирургии Кемеровского ме-
дицинского института. За короткое время он создал 
замечательный творческий коллектив. Результат – 
одна докторская и 4 кандидатских диссертации уче-
ников по актуальным вопросам хирургии.

Настоящее поколение знает и помнит учеников 
Подгорбунского: профессора Т.И. Шраера, профес-
сора Ю.А.  Атаманова, доцента Г.М.  Абалмасова, 
доцента А.Н.  Пономарева, которые продолжили 
дело учителя.

К боевым наградам Михаила Алексеевича доба-
вились ордена: Ленина, Трудового Красного Знаме-
ни, Октябрьской революции.

В последующие годы, благодаря ученикам и по-
следователям М.А. Подгорбунского, в Кемерово и 
Кузбассе в 21-м веке основной объем плановых хи-
рургических вмешательств в общей и печеночной 
хирургии, а также урологии, выполняется малоин-
вазивно. Его ученики и последователи освоили пе-
ресадку почек, сердца и печени.

Михаил Алексеевич Подгорбунский, как осново-
положник Кузбасской хирургии и Заслуженный 
врач РСФСР, в числе первых был удостоен звания 
«Почетный гражданин города Кемерово».

Знаменательно, что одновременно с Подгорбун-
ским это звание получил космонавт Алексей Архи-
пович Леонов.

В 1988  году Городской клинической больнице 
№ 3 (ныне Кузбасская клиническая больница ско-
рой медицинской помощи) присвоено имя 
М.А. Подгорбунского.

М.А. Подгорбунский стоял у истоков развития 
хирургической службы в Кемерово. Учитывая все 
его выдающиеся заслуги, мы с уважением называ-
ем его патриархом Кузбасской хирургии.
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