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АННОТАЦИЯ

Обследовано 40 больных гипертонической болезнью, из которых у 19 пациентов отмечался 
сопутствующий сахарный диабет 2 типа, до и после 12 недельной терапии олмесартаном и 

лерканидипином на фоне приема аторвастатина. Больные с сахарным диабетом 2 типа допол-
нительно получали метформин. Контрольную группу составило 10 практически здоровых лиц. 
Установлено, снижение уровней апелина у больных гипертонической болезнью с сахарным ди-
абетом 2 типа в сравнении с группой контроля. Среди пациентов без сахарного диабета 2 типа 
уровни апелина крови зависят от величины диастолического артериального давления, параме-
тров липидного обмена, размера левого предсердия, диаметра аорты. При наличии сахарного 
диабета 2 типа апелин крови коррелирует с уровнем диастолического артериального давления, 
продолжительностью гипертензии, показателем коэффициента атерогенности и размером ле-
вого предсердия. Среди больных с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа отмечалось до-
стоверное повышение уровней апелина после терапии в сравнении с его базальными уровнями. 
Полученные данные подтверждают участие эндогенного пептида апелина в процессах регуля-
ции артериального давления, атерогенеза и патологического ремоделирования сердца у боль-
ных гипертонической болезнью как с сахарным диабетом 2 типа, так и без него.

K 
лючевые слова: апелин, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа.
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АBSTRAKT

In the course of the study, there were examined 40 patients with hypertension, including 19 patients with 
associated type 2 diabetes before and after 12 weeks of treatment with olmesartan and lercanidipine 

during the therapy with atorvastatin. The patients with type 2 diabetes were additionally treated with 
metformin. The control group consisted of 10 practically healthy people. We found that in hypertensive 
patients with type 2 diabetes, the blood levels of apelin were lower than those in the control group. 
Among hypertensive patients without type 2 diabetes, the blood levels of apelin depend on diastolic blood 
pressure, lipid parameters, left atrium size, aortic diameter. In patients with combination of hypertension 
and type 2 diabetes, apelin correlated with duration of hypertension, diastolic blood pressure, atherogenic 
factor and left atrium size. In hypertensive patients with type 2 diabetes, a significant increase in blood 
levels of apelin after treatment was found in comparison with its basal levels. These data confirm the 
participation of endogenous peptide apelin in the processes of blood pressure regulation, atherogenesis 
and pathological cardiac remodeling in hypertensive patients with type 2 diabetes and without it.

Keywords: apelin; hypertension; type 2 diabetes. 

АПЕЛИН КРОВИ У БОЛЬНЫХ  
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  
И БЕЗ ТАКОГО В ДИНАМИКЕ  
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

APELIN OF BLOOD IN PATIENTS  
WITH  ESSENTIAL HYPERTENSION 
AND TYPE 2 DIABETES AND WITHOUT 
IT IN THE DINAMICS OF COMBINED 
THERAPY
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Юшко К.А., 
Старченко Т.Г.
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Yushko K.A., 
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Введение. Сочетание гипертонической 
болезни (ГБ) и сахарного диабета (СД) 2 типа 
остается одной из актуальнейших проблем 
медицины. Это связано, с одной стороны, с 
неуклонным ростом распространенности как 
ГБ и СД 2 типа, так и комбинации данных за-
болеваний, а с другой стороны тем, что  ГБ и 
СД 2 типа являются взаимно отягощающими 
заболеваниями, которые поражают общие 
органы мишени. Именно поэтому продолжа-
ются поиски и изучение новых патогенетиче-
ских факторов развития и прогрессирования, 
как ГБ, так и СД 2 типа.

К таким факторам относится целый ряд 
эндогенных пептидов, гормонов, цитокинов 
и адипокинов, которые вызывают особый ин-
терес у ученых в последнее десятилетие. 

Апелин - пептид, который классифици-
руется как адипокин и функционирует как 
медиатр кардиоваскулярного контроля, яв-
ляется функциональным антагонистом ре-
нин-ангиотензиновой системы, регулирует 
сосудистый тонус, обладает выраженными 
инотропными и антиишемическими свой-
ствами, может изменять электрофизиологи-
ческие характеристики сердечной мышцы, 
способствует уменьшению реперфузионного 
поражения сердца при инфаркте миокарда, 
играет роль в развитии сердечной недоста-
точности, проявляет антиатерогенные свой-
ства  [1, 9, 11, 14, 20].

Вместе с тем апелин влияет и на углевод-
ный обмен, способствует утилизации глюко-
зы, уменьшает инсулинорезистентность [5, 
17, 21]. Результаты ряда исследований указы-
вают на то, что апелин может быть потенци-
альным кандидатом в поиске новых методов 
лечения СД 2 типа, инсулинорезистентности, 
метаболического синдрома, артериальной 
гипертензии, атеросклероза и сердечной не-
достаточности [2, 8, 12, 16].

За последнее десятилетие получено боль-
шое количество информации о роли апелина 
в развитии целого ряда сердечно-сосудистых 
заболеваний, в том числе и ГБ, однако, дан-
ных о значении апелина в прогрессировании 
поражения сердечно-сосудистой системы 
при коморбитной патологии, в частности, 
при сочетании ГБ с СД 2 типа, крайне мало.

Цель работы. Установить уровни апе-
лина в сыворотке крови у больных ГБ с СД 

2 типа и без такого, проанализировать взаи-
мосвязи данного пептида с клинико-диагно-
стическими параметрами и оценить влияние 
комбинированной терапии на уровни апели-
на.

Материалы и методы исследования. 
Обследовано 40 больных ГБ 2-3 степени в 
возрасте от 42 до 70 лет (средний возраст 
(55,9±1,17) лет). Мужчин среди обследован-
ных было 14 (35%), женщин - 26 (65%). Все 
пациенты проходили стационарное обследо-
вание и лечение в условиях специализиро-
ванного отделения гипертензий и заболева-
ний почек ГУ «Национальный институт те-
рапии имени Л.Т.Малой НАМН Украины», г. 
Харькова.

Определение стадии ГБ, ее степени и 
стратификацию по степеням общего риска 
осложнений проводили в соответствии с ре-
комендациями Европейского общества по 
гипертензии (ESH) и Европейского общества 
кардиологов (ЕSC) 2013 года [13].

Среди обследованных пациентов ГБ 2 сте-
пени определялась у 12 больных (30%), 3 сте-
пени – у 28 больных (70%). У всех больных 
была диагностирована ГБ ІІ стадии. Продол-
жительность гипертензии у обследованных 
пациентов отмечалась от 2 до 33 лет, сред-
няя длительность составила (12,8 ± 1,43) лет. 
У 31 больного была выявлена отягощенная 
наследственность по артериальной гипертен-
зии.

У 19 (47,5%) обследованных больных был 
диагностирован сопутствующий СД 2 типа. 
Средняя продолжительность СД 2 типа соста-
вила (4,1 ± 0,75) лет. У 4 больных (21%) СД 2 
типа был выявлен впервые.

В исследование не включались больные 
с ГБ ІІІ стадии, симптоматическими арте-
риальными гипертензиями, СД 1 типа, СД 2 
типа вторично инсулинзависимым, острыми 
воспалительными процессами, острыми и тя-
желыми заболеваниями почек, печени, кро-
ви, онкологическими заболеваниями.

Комплекс обследования включал обще-
принятые клинико-лабораторные и инстру-
ментальные методы исследования. Измеря-
ли такие антропометрические показатели 
как рост, масса тела, объем талии, объем бе-
дер, рассчитывали индекс массы тела. В сы-
воротке крови определяли уровни общего 



Н А У Ч Н Ы Й 
РЕЗУЛЬТАТ

6
АПЕЛИН КРОВИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С САХАРНЫМ  
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И БЕЗ ТАКОГО В ДИНАМИКЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ

Коваль С.Н., Юшко К.А., Старченко Т.Г.

Сетевой научно-практический журнал

СЕРИЯ  Медицина и фармация

холестерина, триглицеридов (ТГ), холесте-
рина липопротеидов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), холестерина липопротеидов очень 
низкой плотности (ХС ЛПОНП) с вычислени-
ем уровня холестерина липопротеидов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП) и коэффициен-
та атерогенности (КА). Исследовали уровни 
гликемии натощак, инсулина с расчетом ин-
декса инсулинорезистентности (HOMA-IR). 
Уровни апелина крови определяли иммуно-
ферментным методом. Структурно-функцио-
нальные параметры сердца изучали с помо-
щью эхокардиоскопического исследования в 
В и М-режимах по стандартной методике. 

Обследованные пациенты были распреде-
лены на 2 группы - больные ГБ (n=21) и боль-
ные ГБ с сопутствующим СД 2 типа (n=19). Все 
больные получали 12-недельную комбиниро-
ванную антигипертензивную терапию блока-
тором рецепторов ангиотензина ІІ олмесар-
таном (10-20 мг/сут) и дигидропиридиновым 
блокатором кальциевых каналов лерканиди-

пином (10-20 мг/сут) на фоне гиполипидеми-
ческой терапии аторвастатином (10-20 мг/сут). 
Больные ГБ с сопутствующим СД 2 типа допол-
нительно получали дополнительно антидиабе-
тическую терапию метформином (1000-1500 
мг/сут). Контрольную группу составили 10 
практически здоровых добровольцев.

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием пакета 
программ обработки данных общего назна-
чения Statistica for Windows версии 6.0.

Результаты исследования и их об-
суждение. У больных ГБ с СД 2 типа выяв-
лено достоверное снижение уровней апелина 
крови в сравнении с практически здоровы-
ми лицами - 0,866 (0,442; 1,026) нг/мл про-
тив 1,087 (0,877; 1,297), р<0,05. Вместе с тем, 
у больных ГБ без СД 2 типа уровни данного 
пептида (0,884 (0,846; 1,038) нг/мл) досто-
верно не отличались от таковых в группе 
практически здорових лиц и у больных с со-
путствующим СД 2 типа (рис. 1).

Рис.1. Уровни апелина крови у больных ГБ, ГБ с СД 2 типа  
и в группе контроля 

Picture 1. Blood levels of apelin in patients with essential hypertension,  
hypertension and type 2 diabetes and in control group

Корреляционный анализ в группе больных 
ГБ выявил достоверные отрицательные 
взаимосвязи уровней апелина крови с 
объемом талии (R=-0,45, p<0,05), величиной 
диастолического артериального давления 
(R=-0,41, p<0,05), уровнями ТГ (R=-0,56, 
p<0,01), ХС ЛПОНП (R=-0,56, p<0,01), 
показателем КА (R=-0,56, p<0,001), размером 

левого предсердия (R=-0,48, p<0,05) и 
диаметом аорты (R=-0,46, p<0,05) по данным 
УЗИ и достоверную положительную связь с 
уровнем ХС ЛПВП (R=0,44, p<0,05).

Среди больных ГБ с сопутствующим СД 2 
типа апелин крови достоверно положительно 
коррелировал с массой тела (R=0,71, p<0,01) 
и отрицательно - с продолжительностью  
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гипертензии (R=-0,56, p<0,05), уровнем 
диастолического артериального давления 
(R=-0,42, p<0,05), показателем КА (R=-0,56, 
p<0,01), размером левого предсердия (R=-
0,51, p<0,05).

Указанная 12-недельная комбинированная 
терапия у больных ГБ с СД 2 типа и без такового 
оказывала выраженное антигипертензивное 
действие (достижение целевых уровней 

артериального давления в группе пациентов 
с СД 2 типа в 75% случаев, без СД 2 типа – 
в 80%). При этом достоверное изменение 
уровней апелина крови в динамике терапии 
отмечалось только среди больных ГБ с СД 2 
типа. Так, среди данной категории пациентов 
отмечалось повышение уровней апелина 
с 0,866 (0,788; 0,992 ) нг/мл до 1,01 (0,886; 
1,097) нг/мл, р < 0,05 (рис. 2)

Рис. 2. Уровни апелина в динамике терапии

Picture 2. Levels of apeline in dynamics of therapy

Полученные данные соотносятся с резуль-
татами исследований других ученых. Так, 
Erdem G. и соавт. (2008) показали, что боль-
ные СД 2 типа имеют более низкие уровни 
апелина в сравнении с практически здорови-
ми лицами [6]. Так же, в эксперименте было 
показано, что экзогенный апелин улучшает 
углеводный метаболизм, снижает инсулино-
резистентность и повышает утилизацию глю-
козы [5], что косвенно подтверждает дефи-
цит данного пептида при СД 2 типа. В то же 
самое время, есть данные, по которым уровни 
апелина у больных СД 2 типа более высокие 
в сравнении со здоровыми добровольцами с 
указанием на возможное компенсаторное по-
вышение апелина в ответ на нарушение угле-
водного обмена [4, 18]. Стоит отметить, что эти 
показатели относятся к изолированному СД 2 
типа, без указаний на сопутствующую артери-
альную гипертензию или другую сердечно-со-
судистую патологию. Вместе с тем, по данным 
китайских ученых лица с СД 2 типа имеют бо-

лее высокие уровни апелина, а при сочетании 
ГБ с СД 2 типа уже более низкие уровни, чем у 
практически здоровых лиц [21].

Зависимость уровней апелина от величи-
ны диастолического артериального давления 
подтверждает вазодилятационные свойства 
данного пептида, которые предположительно 
реализуются через  NO-зависимые механиз-
мы [9, 14, 15]. Отрицательная корреляцион-
ная связь с продолжительностью гипертензии 
говорит о возможном истощении продукции 
апелина, которая может наблюдаться при 
длительном течении ГБ. Взаимосвязь апели-
на крови с параметрами липидного обмена, 
отрицательная корреляция с проатерогенны-
ми липидами и положительная – с антиате-
рогенными, подтверждают мировые данные о 
роли дефицита апелина в процессах развития 
дислипидемии и атерогенеза [12, 19].

Корреляционные связи уровней апелина 
крови со структурно-функциональными па-
раметрами сердца, которые показаны в ходе 
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данного исследования, могут свидетельство-
вать о вовлеченности данного пептида в про-
цессы патологического ремоделирования ле-
вого предсердия и аорты. В ряде работ было 
указание на уменьшение уровней апелина у 
больных с фибрилляцией предсердий. Более 
того, исследователи отмечали зависимость 
эффективности антиаритмической терапии у 
данной категории больных от исходных уров-
ней именно этого пептида [7, 10]. Одним из 
факторов, который влияет на риск развития 
мерцательной аритмии, является патологи-
ческое ремоделирование левого предсердия 
в виде расширения его полости. Полученная 
нами обратная зависимость уровней апелина 
от размеров левого предсердия может внести 
вклад в прогнозирование риска развития фи-
брилляции предсердий.

По немногочисленным данным антиги-
пертензивная терапия вызывает повыше-
ние уровней апелина в сыворотке крови у 
больных ГБ. Более того, некоторые ученые 
предлагают использовать уровни апелина 
крови в качестве маркера оценки эффектив-
ности антигипертензивной терапии [3]. В 
нашем исследовании применялся дизайн с 
использованием комбинированной антиги-
пертензивной терапии на фоне гиполипиде-
мической терапии, а у больных с СД 2 типа 
с применением антидиабетической терапии. 
В связи с этим, оценить, какой компонент те-
рапии оказал апелиномиметический эффект 
затруднительно. Поэтому перспективным 

является изучение уровней апелина в дина-
мике терапии с применением разных групп 
антигипертензивных средств на фоне оди-
наковой гиполипидемической и антидиабе-
тической терапии с увеличением количества  
включенных пациентов.

Заключение. У больных ГБ с СД 2 типа 
в сравнении с группой здоровых доброволь-
цев отмечается снижение уровней апелина 
в сыворотке крови, степень которого корре-
лирует с продолжительностью гипертензии 
и величиной диастолического артериально-
го давления. Отрицательные корреляцион-
ные взаимосвязи апелина крови с проате-
рогенными липидами и положительные – с 
антиатерогенными, подтвержают наличие 
у апелина антиатерогенных свойств. У боль-
ных ГБ не зависимо от наличия СД 2 типа 
уровни апелина отрицательно коррелируют с 
размером левого предсердия, что указывает 
на зависимость процессов патологического 
ремоделирования сердца, в частности лево-
го предсердия, от уровней данного пептида. 
Под влиянием 12-недельной терапии олме-
сартаном и лерканидипином на фоне приема 
аторвастатина и метформина у больных ГБ с 
СД 2 типа определяется достоверное повы-
шение уровней апелина в сыворотке крови, 
что может быть дополнительным фактором, 
который способствует достижению целевых 
уровней артериального давления и нормали-
зации метаболических показателей у данной 
категории больных.
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АННОТАЦИЯ

Ксантофилл-содержащая добавка из лепестков бархатцев и чашечек физалиса в рационе пере-
пёлок оказала положительное влияние на процессы метаболизма и увеличивала концентра-

цию лютеина и зеаксантина в желтке яиц в соотношении близком 4:1.

K 
лючевые слова: лютеин; зеаксантин; биохимия; перепела; сыворотка крови; яйца.
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АBSTRAKT

A xanthophyll-containing supplement of marigold petals and physalis calyces in the diet of quail had 
a positive effect on the metabolism and increased the concentration of lutein and zeaxanthin in egg 

yolk at a ratio close to 4:1.

Keywords: lutein; zeaxanthin; biochemistry; quail; blood serum; eggs. 

ЛЮТЕИН И ЗЕАКСАНТИН  
СОДЕРЖАЩАЯ ДОБАВКА 
В ДИЕТЕ ПЕРЕПЕЛОВ: 
БИОХИМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В КРОВИ И ЯЙЦАХ

THE LUTEIN AND ZEAXANTHIN 
CONTAINING SUPPLEMENT 
IN QUAIL DIET: THE BIOCHEMICAL 
CHANGES IN BLOOD AND EGGS

Shaposhnikov A.A., 
Zakirova L.R., 
Klochkova G.N., 
Gai I.E., 
Yakovleva I.N., 
Shevchenko T.S.

Шапошников А.А.,
Закирова Л.Р., 
Клочкова Г.Н., 
Гай И.Е.,  
Яковлева И.Н., 
Шевченко Т.С.

Введение. В последние годы всё большее 
научное обоснование и популярность при-
обретают способы получения пищевых про-
дуктов с заданным химическим свойством и 
биологической активностью. Данное направ-
ление «пищевого дизайна» даёт возможность 
получать так называемые функциональные 
продукты питания — обогащенные макро- и 
микроэлементами, эссенциальными жирны-
ми кислотами, витаминами, ксантофиллами и 

т.п. Особый интерес вызывают ксантофиллы 
— лютеин и зеаксантин, в связи с их биологи-
ческой ролью в организме человека и живот-
ных. Оба каротиноида, лютеин и зеаксантин, 
называются «макулярными пигментами», 
т.к. они входят в состав жёлтого пятна (macula 
lutea) сетчатки глаза человека в соотношение 
приблизительно 4:1 [4, 6]. Антиоксидантные 
свойства данных ксантофиллов в сочетании 
с их способностью поглощать излучение си-
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него спектра света, защищают пигментный 
эпителий и слой хориокапилляров сетчатки 
от повреждающего действия окислителей, 
свободных радикалов, нейтрализуя активные 
формы кислорода [7]. Учитывая тот факт, что 
каротиноиды не синтезируются в организме 
животных и человека и должны поступать с 
пищей, а также то, что биодоступность эфи-
ра лютеина яичного желтка многим выше, 
чем лютеина из других пищевых источников 
и лютеина, полученного путём химического 
синтеза [5], актуальным является получение 
функциональных продуктов питания, в част-
ности, яиц птицы, обогащенных лютеином и 
зеаксантином. Проведенные ранее исследо-
вания по обогащению и перепелиных [1. 2. 
3] яиц лютеином и зеаксантином, используя 
биологически активные растительные добав-
ки, показали их положительное влияние на 
сохранность, продуктивность, яйценоскость, 
физиолого-биохимический статус птиц, а так-
же накопление каротиноидов в желтке яиц.

Следует отметить, что в России биологиче-
ски активные добавки аналогичного типа не 
производятся, поэтому разработки с целью 
создания собственных технологий актуальны, 
особенно в свете современных установок на 
замену импортных препаратов и на воз-
рождение отечественной медицинской 
и фармацевтической промышленности.

Разработанная нами биологически актив-
ная добавка отличается от известных им-
портных сбалансированностью соотношения 
лютеина и зеаксантина.

Целью нашего исследования было из-
учение влияния различных доз ксантофил-
лов лепестков бархатцев (Tagetes erecta L.) 
и чашечек физалиса (Physalis alkekengi) на 
биохимические показатели крови перепёлок, 
а также химический состав их яиц.

Материалы и методы. Опыт был прове-
ден в фермерском хозяйстве Ивнянского рай-
она Белгородской области в январе-феврале 
2012 года на перепелках-несушках породы 
«Фараон», в котором было изучено влияние на 
организм птицы различных доз (при неизмен-
ном соотношение лютеина и зеаксантина – 4:1) 
смеси сухих лепестков бархатцев и чашечек 
физалиса в составе основного рациона (ОР).

Для эксперимента перепёлок в суточном 
возрасте разделили на пять групп по 20 осо-

бей в каждой. Продолжительность опыта со-
ставила 40 суток: адаптационный период – 
10, основной – 14 и завершающий – 16 суток.

В подготовительный период птица I-V групп 
получала ОР. В основной период (продолжи-
тельность 14 суток) перепёлки контрольной 
(I) группы получали ОР; II группы опыта ОР с 
добавлением 0,06; III группы – 0,12; IV – 0,18; 
V – 0,24 мг ксантофиллов на перепёлку в сут-
ки соответственно. В завершающий период, 
длительность которого составила 16 суток, вся 
подопытная птица получала только ОР.

Основной рацион был представлен специ-
альным комбикормом для перепелок-несу-
шек, сбалансированным по основным пи-
тательным, минеральным и биологически 
активным веществам. Потребление воды не 
ограничивали.

Для опыта были приготовлены высушен-
ные и измельченные:

– лепестки цветков бархатцев, содержав-
шие по спектрофотометрическим данным 
12,5±1,5 мг ксантофиллов на 1 г добавки (в пе-
ресчете на неэтерефи-цированный лютеин);

– чашечки физалиса, по спектрофотоме-
трическим данным содержавшие 9,0±0,3 мг 
ксантофиллов на 1 г добавки (в пересчете на 
неэтерефицирован-ный лютеин).

Ежесуточно контролировали кормление 
птицы, её физиологическое состояние и яй-
ценоскость. Цельную кровь забирали на 14 
сутки основного периода путем декапитации 
птицы (по пять перепелок из каждой группы). 
Цельную кровь для определения концентра-
ции эритроцитов, гемоглобина и лейкоцитов 
стабилизировали раствором гепарина (ре-
зультаты опубликованы прежде). Сыворотку 
крови получали стандартно.

Образцы сыворотки доставляли незамед-
лительно в лабораторию и анализировали с 
использованием полностью роботизирован-
ного иммунохимического электрохемилюми-
нисцентного автоматического анализатора 
COBAS E 411 и иммунохимического анализа-
тора OLYMPUS AU680 на базе Белгородской 
областной клинической больницы Святителя 
Иоасафа.

Полученный цифровой материал был об-
работан статистически. При определении 
достоверной разницы между показателями 
контрольной и опытными группами был ис-
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Таблица 1
Биохимические показатели сыворотки крови, характеризующие белковый 

обмен у перепелок 24-суточного возраста
Table 1

Biochemical parameters of blood serum, characterizing protein metabolism  
n 24-day age quails 

Показатель
Группа

I II III IV V
Общий белок, г/л 51,3±3,3 51,1±2,3 49,9±2 53,4±3 52,8±2,4

Фракции белка, %:

альбумин 58,3±2,3 57,6±2,2 58,7±1,3 59,1±1 59,1±0,8

α1-глобулины 5,2±0,3 4,7±0,4 5±0,2 5,3±0,3 5,3±0,4

α2-глобулины 9,7±0,8 9±0,9 9,3±0,8 9±0,6 9,2±0,3

β-глобулины 19,7±0,4 19,7±0,9 20±0,4 19,3±1,8 19,5±0,9

γ-глобулины 7,2±1,8 8,9±2,6 7,5±2 6,6±1,2 7±0,5

Мочевая кислота, ммоль/л 270±14,3 229,3±9,7* 233±8,2* 244,7±17,8 244,4±8,7*

пользован аргумент Стьюдента. Результаты 
рассматривали как достоверные, начиная со 
значения р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Био-
химические характеристики крови очень 
важны как для оценки физиолого-биохими-
ческого статуса организма животного и че-
ловека, особенно при использовании новых 
кормовых (пищевых) средств и биологически 
активных добавок.

Концентрация общего белка в сыворотке 
перепелок контрольной и опытных групп на-
ходилась в пределах физиологической нормы 
для данной возрастной группы птиц и не име-
ла достоверных различий (табл. 1). Уровень 
альбумина и белков глобулиновых фракций 

перепелов контрольной и опытных групп, так 
же не имел достоверных различий. Это может 
свидетельствовать о том, что различные дозы 
ксантофиллов в диете перепелов не оказыва-
ют отрицательного влияния на содержание 
общего белка и белковых фракций в сыворот-
ке крови птиц.

Уровень альбумина и белков глобули-
новых фракций перепелов контрольной и 
опытных групп, так же не имел достоверных 
различий. Это может свидетельствовать о 
том, что различные дозы ксантофиллов в ди-
ете перепелов не оказывают отрицательного 
влияния на содержание общего белка и бел-
ковых фракций в сыворотке крови птиц.

Добавление к ОР птиц добавки в различ-
ной концентрации приводит к достоверному 
снижению концентрации мочевой кислоты 
в сыворотке крови птиц опытных групп, по-
лучавших растительные ксантофиллы в дозе 
0,06 мг на животное в сутки на 15,1% (p<0,05), 
в дозе 0,12 мг на животное в сутки на 13,7% 
(p<0,05), в дозе 0,24 мг на животное в сутки 
на 9,5% (p<0,05). Полученные данные могут 
свидетельствовать, как об усилении синтети-
ческих процессов в обмене белков, так и об 
оптимизации работы выводящей системы 
птиц.

Такие показатели, как триацилглицеро-
лы (ТАГ), холестерол, транспортные формы 
липидов – липопротеины высокой плотно-
сти (ЛПВП), липопротеины низкой плотно-
сти (ЛПНП), липопротеины очень низкой 
плотности (ЛПОНП), отражающие интен-
сивность метаболизма липидов в организме 
животного, у экспериментальных перепелов 
находились в пределах физиологической 
нормы для данной возрастной группы птиц 
и достоверных различий по показателями в 
контрольной и опытных группах не выявле-
но (таблица 2). 
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Таблица 2

Биохимические показатели сыворотки крови,  
характеризующие липидный обмен у перепелок 24-суточного возраста

Table 2
Biochemical parameters of blood serum, characterizing lipid metabolism in 24-day age quails  

Показатель
Группа

I II III IV V

Холестерол, моль/л 2,27±0,3 2,11±0,22 2,34±0,32 2,22±0,18 2,21±0,2

ТАГ, ммоль/л 0,53±0,06 0,53±0,07 0,52±0,07 0,52±0,09 0,48±0,08

ЛПВП, ммоль/л 1,73±0,09 1,74±0,07 1,73±0,05 1,73±0,08 1,72±0,14

ЛПНП, ммоль/л 0,48±0,02 0,49±0,04 0,49±0,08 0,48±0,03 0,47±0,05

ЛПОНП, ммоль/л 0,31±0,04 0,28±0,02 0,27±0,03 0,27±0,01 0,26±0,01

Таблица 3

Элементный состав и концентрация витаминов сыворотки крови перепёлок
Table 3

The element composition and concentration of vitamins in quail blood  

Показатель
Группа

I II III IV V

Кальций, моль/л 2,78±0,15 2,69±0,09 2,43±0,27 2,4±0,05* 2,38±0,15*

Фосфор, ммоль/л 1,93±0,07 1,78±0,09* 1,51±0,12* 1,48±0,07*** 1,41±0,03**

Калий, ммоль/л 11,3±0,9 10,9±0,7 10,9±0,3 10,6±0,6 10,9±0,4

Хлор, ммоль/л 107,3±5,6 104,7±5 103,1±2,4 107,9±3,1 104±6

Витамин А, мкмоль/л 0,85±0,05 1,03±0,06* 1,14±0,07** 2,03±0,06*** 1,23±0,04***

Витамин Е, мкмоль/л 0,006±0,001 0,01±0,001* 0,01±0,002* 0,009±0,002* 0,009±0,001*

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Наряду с показателями белкового и липид-
ного обменов значимыми являются показате-
ли минерального обмена. Наибольший инте-
рес представляют макроэлементы кальций и 
фосфор как компоненты, присутствующие во 
всех тканях и органах и участвующих в ряде 
важнейших биохимических процессах. Уро-
вень кальция и фосфора в сыворотке крови от-
ражает обеспеченность ими организма птиц.

Проведенные исследования показали, что 
добавление в рацион перепелов ксантофил-
лов в дозе 0,18 и 0,24 мг на животное в сут-
ки ведет к достоверному (p<0,05) снижению 

концентрации кальция на 13,7 и 14,4% соот-
ветственно по сравнению с контролем (табл. 
3). Уровень фосфора у птиц опытных групп 
также снизился по сравнению с контролем 
во II опытной группе на 7,77 (p<0,05), в III 
группе - на 21,8 (p<0,05), в IV группе -на 23,3 
(p<0,001), в V группе - на 26,9% (p<0,01). Тем 
не менее, содержание указанных макроэле-
ментов оставалось в пределах физиологиче-
ской нормы, более того, отношение кальций/
фосфор оставалось в оптимальном диапазо-
не - от 1,5 до 3,0 у перепелов всех опытных 
групп.
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Полученные данные можно объяснить ин-
тенсификацией минерального обмена у птиц 
опытных групп, конверсией макроэлементов 
в скорлупу яиц, что согласуется с результата-
ми яйценоскости.

Помня об антиоксидантной роли ксан-
тофиллов, вследствие наличия в молекуле 
сопряженных двойных связей, важно было 
изучить влияние добавки на содержание об-
щеизвестных природных ингибиторов окис-
ления - витамины Е и А в крови птиц. Как 
видно из таблицы 3, содержание ретинола и 
токоферола в крови перепелов всех четырёх 
опытных групп существенно и достоверно 
повысилась по сравнению с контролем. Так, 
концентрация витамина А в сыворотке крови 
птиц II и III опытных групп увеличилась на 

21,2 и 34,1%, а в IV и V группах - в 2,4 и в 1,4 
раза (p<0,01) соответственно по сравнению с 
контролем. Применение в диете перепелов 
растительных ксантофиллов в дозах 0,06 и 
0,12 мг на животное в сутки, привело к досто-
верному повышению концентрации витами-
на Е в сыворотке крови в 1,7 раза, в дозах 0,18 
и 0,24 мг на животное в сутки – в 1,5 раза по 
сравнению с птицами, потреблявшими ОР.

Следует также отметить, достоверное уве-
личение концентрации витамина Е в желтке 
яиц перепелов II опытной группы на 4,29% и 
очевидную тенденцию к повышению данного 
показателя у птиц остальных опытных групп 
по сравнению с контролем (рис. 1).

Рис. 1. Концентрация витамина Е в желтке перепелиных яиц, мкг/кг.
Fig. 1. The concentration of vitamin E in the yolk of quail eggs, µg/kg.
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Представленные результаты аналогичны 
полученным ранее данным [2] и свидетель-
ствуют о большей сохранности жирораство-
римых витаминов в организме птиц опытных 
групп. Поскольку других источников витами-
нов, кроме корма, в диете перепелов не было, 
есть основание предположить о протектив-
ном действии лютеина и зеаксантина в соста-
ве добавки на содержание этих витаминов.

Таким образом, отмечаем, что примене-
ние в диете перепелок добавки (Патент РФ 

№ 2328137, 2008г.), содержащей раститель-
ные ксантофиллы (сухие лепестки бархатцев 
и чашечки физалиса) в дозах: 0,06; 0,12; 0,18 
и 0,24 мг на животное в сутки положительно 
влияет на обмен белков и сохранность жиро-
растворимых витаминов А и Е в организме 
птиц и яичном желтке, а также не оказыва-
ет отрицательного действия на содержание 
некоторых метаболитов липидного и мине-
рального обменов.
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АННОТАЦИЯ

Целью исследования явилось изучение течения беременности и родов у 1776(11,0%) женщин 
с рубцом на матке после кесарева сечения. Проанализирова-ны истории родов у женщин с 

рубцом на матке. Среди исследуемых преобладали повторнородящие (92,2%) в возрасте 26-30 
лет (31,3%) жительницы сельской местности (53,7%). Течение беременности у них характеризо-
валось высоким про-центом осложнений (80,3%). В 92,3% случаях роды закончились повторной 
опе-рацией кесарева сечения, причем у 90,3% в плановом и у 9,7% в экстренном по-рядке. Только 
у 137(7,7%) женщин с одним полноценным рубцом на матке роды произошли через естествен-
ные родовые пути. Послеродовой период у 18 (0,1%) осложнился эндометритом и субинволюци-
ей матки.

K 
лючевые слова:  беременность; рубец на матке; кесарево сечение.
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АBSTRAKT

The purpose of the research was the study of the course of pregnancy and childbirth in 1776 (11.0%) 
women with a uterine scar after cesarean section. The authors have analyzed the histories of childbirth 

in women with uterine scars. The group of interest consisted mainly of multipara (92.2%) 26-30 years 
old women (31.3%) from rural areas (53.7%). The course of pregnancy in the group was characterized by 
a high rate of complications (80.3%). In 92.3% of cases, the childbirth ended with repeated operations 
of cesarean section, including 90.2% of planned interventions and 9.7% of urgent interventions. Only 
137 (7.7%) women with one uterine scar had natural deliveries. The postnatal period in 18 (0.1%) women 
was complicated by endometritis and subinvolution of the uterus.

Keywords: pregnancy; uterine scar; cesarean section. 
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Введение. В современном акушерстве 
во всем мире кесарево сечение – это наибо-
лее распространенная акушерская операция, 
которая применяется с целью быстрого ро-
доразрешения при различных осложнениях 
для матери и плода [1,2,3,4]. Частота этой 
операции достигает 20-27% в клиниках За-
падной Европы и США и 60% – в Латинской 
Америке [8,9,10]. В России частота кесарева 
сечения в среднем составляет 15–16%, дости-
гая 30–40% в перинатальных центрах, и не 
имеет тенденции к снижению [4,6]. Расшире-
ние показаний к абдоминальному родораз-
решению ведет к увеличению числа женщин, 
имеющих рубец’ на матке. В последнее деся-
тилетие наметилась тенденция к увеличению 
числа повторнородящих, в том числе и с руб-
цом на матке. У каждой четвертой беремен-
ной, родоразрешенной путем операции кеса-
рево сечение, имеется рубец на матке после 
предыдущих оперативных родов [2,4]. По-
вторное кесарево сечение является техниче-
ски более сложной операцией, оказывается 
затратным для акушерских стационаров, яв-
ляется одним из факторов ухудшения здоро-
вья женщин репродуктивного возраста [4,5]. 
Материнская заболеваемость при повторной 
операции в 3-4 раза выше, чем при родах че-
рез естественные родовые пути. В большин-

стве случаев наличие рубца на матке после 
кесарева сечения служит показанием для 
повторного оперативного родоразрешения 
[5,7]. При этом частота родов через есте-
ственные родовые пути у данного континген-
та беременных широко варьирует как в раз-
ных странах (от 10% до 83%), так и в регионах 
России (от 1% до 50%) [3,8]. Это обусловлено 
медицинскими, социально-экономическими 
причинами, а также психологической уста-
новкой медицинского персонала и пациент-
ки на повторную операцию. Поэтому это ста-
вит перед современным акушерством новую 
проблему – ведение беременности и родов у 
женщин с рубцом на матке [1, 2, 5, 6]. 

Цель работы. Изучить особенности те-
чения беременности и родов у женщн с руб-
цом на матке. 

Материал и методы исследования. За 
2010 – 2012 гг. в Перинатальном центре Бел-
городской областной клинической больницы 
святителя Иоасафа были проанализированы 
истории родов у женщин с рубцом на матке. 

Результаты исследования и их об-
суждение. За 3 года в Перинатальном цен-
тре было проведено 16 181 родов, из них с 
рубцом на матке было 1776 родов, что состав-
ляло 11,0% случаев. Эти данные представле-
ны в таб.1.

Таблица 1
Частота операций кесарева сечения по данным  

Перинатального центра Белгородской областной клинической больницы 
святителя Иоасафа за 2010-2012 гг.

  Table 1
The rate of C-sections according to the Perinatal Center of  Saint Ioasaph Belgorod Regional 

Hospital for the period of 2010-2012 years

Роды 2010 г. 2011 г. 2012 г. Всего

Всего проведено родов 5100 5184 5897 16 181

Из них:
с одним рубцом

с двумя и более рубцами

550(10,7%)

18(0,3%)

 
570(10,9%)

20(0,3%)

590(10,0%)

28(0,4%)

1710(96,3%)

66(3,7%)

Итого 568(11,1%) 590(11,3)  618(10,5%) 1776(11,0%)
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Из таб.1 видно, что по годам отмечался 
рост числа родов с 5100 до 5897, а также про-
исходило увеличение женщин с рубцом на 
матке с 568 до 618 случаев, причем преобла-
дали женщины с одним рубцом у 1710 (96,3%) 
и с двумя и более рубцами только у 66(3,7%). 

Преобладающее число женщин были из 
сельской местности 953 (53,7%), а из город-
ской − 823 (46,3%). По социальному статусу 
рабочих было 624 (35,1%), домохозяек 553 
(31,1%) служащих 302 (17,0%) и учащихся 297 
(16,7%) женщин.

Обследуемые женщины по возрасту рас-
пределились следующим образом: до 20 лет 
– 62 (3,4 %), от 21 до 25 лет – 248 (13,9 %), от 
26 до 30 лет – 556 (31,3%), от 31 до 35 лет – 
452 (25,5 %), от 36 – 40 лет – 249 (14,0 %) и 
старше 40 лет – 209 (11,7%). Таким образом, 
большинство женщин были в возрасте 26 − 
30 лет (556 −31,3%). 

 Первородящие составили 137(7,7%), а 
повторнородящие − 1639-(92,3%) женщин. 

Первичная явка беременных на диспансер-
ный учет в женскую консультацию до 12 не-
дель составила 1630 (91,8%), а поздняя – 146 
(8,2%). Заблаговременная дородовая госпи-
тализация была проведена у 1683 (94,8%) бе-
ременных женщин.

Во время беременности 1371(77,2%) жен-
щины имели различные экстрагенитальные 
заболевания. Так, у 221(12,4%) было ожире-
ние, у 168 (9,5%) – миопия, у 189(10,6%) – 
хронический пиелонефрит, у 70(3,9%) – хро-
нический гастрит, у 365(20,5%) – анемия, у 
132(7,4%) – нейроциркулярная дистония по 
гипертоническом типу, у 90(5,0%) – артери-
альная гипертензия, у 34(1,9%) – гидронеф-
роз, у 102 (5,7%) – варикозная болезнь.

Течение беременности у обследуемых 
женщин было неблагоприятным и характе-
ризовалось различными акушерскими и пе-
ринатальными осложнениями. Эти данные 
представлены в таб. 2.

Таблица 2
Осложнения во время беременности у женщин с рубцом на матке по данным 

Перинатального центра Белгородской областной клинической больницы 
святителя Иоасафа за 2010 – 2012 гг.  

Table 2
Complications during pregnancy in women with a uterine scar according to the Perinatal Center of 

Saint Ioasaph Belgorod Regional Hospital for 2010-2012 years

Наименование 
осложнений

 2010г.  2011г.  2012г.  Всего

ХФПН 100(17,6%) 102(17,3%) 104(16,8%) 306(17,2%)

ХВГП 76(13,4%) 78(13,2%) 79(12,8%) 233(13,1%)

Отеки беременных 57(10,0%) 61(10,3%) 73(11,8%) 191(10,8%)

Анемия 59(10,4%) 61(10,3%) 64(10,4%) 184(10,4%)

Угроза прерывания  
беременности 49(8,6%) 51(8,6%) 52(8,4%) 152(8,6%)

Многоводие 34(6,0%) 36(6,1%) 39(6,3%) 109(6,2%)

Гестоз 30(5,3%) 32(5,4%) 38(6,1%) 100(5,6%)

ВУИ 29(5,1%) 31(5,2%) 33(5,3%) 93(5,2%)

Предлежание плаценты 18(3,2%) 20(3,4%) 20(3,2%) 58(3,3%)

Без осложнений 116(20,4%) 118(20,0  %) 116(18,8%) 350(19,7%)

И т о г о 568(100%) 590(100%) 618(100%) 1776(100%)
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Из таб. 2 видно, что хроническая фетопла-
центарная недостаточность (ХФПН) имела 
место у 306 (17,2%), хроническая внутриу-
тробная гипоксия плода (ХВГП) у 233 (13,1%), 
отеки беременных у 191 (10,8%), анемия у 184 
(10,4%), угроза прерывания беременности у 
152 (8,6%), гестоз у 100 (5,6%), многоводие 
у 109 (6,1%), ВУИ у 93 (5,2%), предлежание 
плаценты у 58 (3,3%). Таким образом, тече-
ние беременности характеризовалось высо-
ким процентом осложнений (1426 – 82,2%).

Срочные роды наблюдались у 1732 
(97,5%), преждевременные − у 42 (2,3 %) и 
запоздалые − у 2 (0,1%) женщин. В 3 (0,2%) 
случаях роды были двойней. В 1639 (92,3%) 
случаях роды закончились повторной опера-
цией кесарева сечения с иссечением после-
операционного рубца и только у 137 (7,7%) 
женщин с одним полноценным рубцом на 
матке роды произошли через естественные 
родовые пути. Основными показаниями 
к операции кесарева сечения были: у 1385 
(78,0%) – один рубец на матке, у 66 (3,7%) – 
два и более рубца на матке, у 59 (3,3%) – не-
состоятельность послеоперационного рубца, 
у 157 (8,8%) сочетание рубца на матке с аку-
шерской патологией и у 109 (6,1%) сочетание 
рубца на матке с экстрагенитальной патоло-
гией. В плановом порядке было проведено 
1603 (90,2%) операций и в экстренном – у 173 
(9,7%). У 1230 (69,2%) женщин во время опе-
рации применялось общее обезболивание 
(эндотрахеальный наркоз) и у 546 (30,7%) – 
спинномозговая анестезия. 

 Кровопотеря во время операции до 650 мл 
была у 1450 (81,6%), 650-800 мл у 280 (15,7%) 
и свыше 800 мл у 46 (2,5%) женщин. В 100% 
случаях женщинам проводилась инфузион-
но-трансфузионная терапия. Во время опе-
рации кесарева сечения у 89 (5,0%) произ-
водились дополнительные операции. Так, у 
16 была произведена экстирпация матки без 
придатков, у 12 надвлагалищная ампутация 

матки без придатков, у 11 консервативная 
миомэктомия, у 8 цистэктомия, у 5 аднексэк-
томия, у 37 стерилизация, у 3 убивание моче-
вого пузыря. 

Всего родилось 1779 детей, причем 3 из 
них дети из двойни. Живыми родилось 1773 
(99,8%) и мертворожденными 6 (0,2%) детей. 
Гибель детей наступила в результате тяжело-
го гестоза (3), ВУИ (1), прогрессирующей ги-
поксии плода антенатально (2).

По полу родилось мальчиков – 906 (51,0%) 
и девочек 873 – (49,0%).

Имели массу тела при рождении до  
2000 г – 71 (4,0%), от  2001-2500 г – 126 
(7,0%), от 2501-3000 г – 200 (11,2%), от 3001- 
3500 г – 382 (21,5%), от 3501 – 4000 г – 596 
(33,5%), от 4001- 4500 г – 230 (12,9%), от 
4501-5000 г – 161 (9,0%) и свыше 5001 г – 13 
(0,7%). Таким образом, преобладающее чис-
ло детей имели массу при рождении от 3501-
4000 г (596 − 33,5%).

Рост при рождении до 45 см имели 171 
(9,6%), от 46-50 см – 953 (53,6%), от 51-55 см – 
425 (23,9%), от 56-60 см – 123 (6,9%) и свыше 
61 см – 107 (6,0%) 

Оценку по шкале Апгар имели: 0 баллов – 6 
(0,3%), 3-4 баллов – 55 (3,0%), 4- 5 баллов – 205 
(11,5%), 6-7 баллов – 475 (26,7%), 7-8 баллов – 
952 (53,5%), 8-9 баллов – 86 (0,4 %) детей.

Послеродовой период у большинства 
родильниц протекал удовлетворительно и 
только у 18 (0,1) осложнился эндометритом и 
субинволюцией матки.

Таким образом, течение беременности и 
родов у женщин с рубцом на матке характе-
ризовалось высоким процентом осложнений. 
Частота беременных с рубцом на матке в Бел-
городском перинатальном центре составляет 
11,0 % случаев. Основным методом родораз-
решения было повторное кесарево сечение у 
92,3 % и только у 7,7 % роды проведены через 
естественные родовые пути.
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АННОТАЦИЯ

В статье описаны нормативные документы, регламентирующие предостав-ление гражданам 
России дорогостоящих лекарственных препаратов. Приведены результаты изучения мнения 

пациентских организаций и медицинских работни-ков об их уровне доступности для населения. 
Проведен анализ структуры Феде-рального регистра лиц, больных отдельными заболеваниями и 
обосновано пред-ложение по оптимизации финансирования для сохранения достигнутого уров-
ня доступности дорогостоящих лекарственных препаратов.

K 
лючевые слова: дорогостоящие лекарственные препараты, доступность, государственная 

социальная помощь, стандарты медицинской помощи.
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АBSTRAKT

The article discusses some regulatory documents regulating provision of citizens of the Russian 
Federation with expensive medicines. The authors demonstrate the results of studying the opinions 

of some patients’ organisations and health care providers about the availability of expensive medicines 
for the population. The au-thors also analyze the structure of the Federal Register of people suffering 
from certain diseases and offer particular measures aimed at improving financing for maintaining the 
availability of expensive medicines at the highest level.

Keywords: expensive medicines; availability; state social help; standards of medical care. 
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Лекарственная политика Российской Фе-
дерации (РФ) предусматривает обеспечение 
населения различными лекарственными 
препаратами (ЛП). Цель работы состояла в 
оценке доступности для населения дорого-
стоящих ЛП, предоставляемых за счет фи-
нансовых средств федерального бюджета. 
Объектами исследования были нормативные 
правовые документы различного уровня (фе-
деральные законы, документы Правитель-
ства РФ, федеральных органов исполнитель-
ной власти, осуществляющих регулирование 
в сфере охраны здоровья и фармации), а так-
же различные статистические данные. Мето-
ды исследования включали логический, ста-
тистический и структурно-функциональный 
анализ. 

В результате анализа нормативных право-
вых документов установлено, в период 2005-
2007 годов при реализации мероприятий по 
обеспечению граждан необходимыми ЛП в 
виде набора социальных услуг (ОНЛП) был 
отмечен рост стоимости отпущенных гражда-
нам ЛП, который превысил объем выделен-
ных финансовых средств. Были установлены 
причины: рост популярности ОНЛП и высо-
кая стоимость некоторых ЛП. Для приведе-
ния в соответствие объема финансирования 
к стоимости ЛП, был проведен анализ рас-
ходов, позволивший из утвержденного для 
ОНЛП перечня ЛП выявить дорогостоящие. 
В их числе оказались ЛП, необходимые для 
лечения лиц, больных злокачественными но-
вообразованиями лимфоидной, кроветвор-
ной и родственных им тканей, гемофилией, 
муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а 
также лиц после трансплантации органов и 
(или) тканей (высокозатратных нозологий, 
ВЗН). Нами установлено, что перечень  доро-
гостоящих ЛП  составил 18 международных 
непатентованных наименований  (МНН)[1]. 
Он был утвержден Правительством РФ для 
централизованной закупки за счет средств 
федерального бюджета, для чего с 2008 года 
в РФ предусматривается отдельное финанси-
рование расходов из федерального бюджета, 
независимо от финансирования ОНЛП. 

 Термины «высокозатратные нозологии» 
и «дорогостоящие ЛП» не были введены офи-
циально, но нами установлено, что в прак-

тическом здравоохранении и фармации они 
активно используется. Четких критериев, по 
которым заболевания и ЛП были отнесены 
к «высокозатратным» и «дорогостоящим», 
соответственно, не было принято, однако, ис-
ходя из сказанного, стоимостной показатель 
является одним из определяющих. 

Далее, в 2011 году, были выявлены дру-
гие заболевания, для лечения которых также 
необходимы дорогостоящие ЛП - жизнеу-
грожающие и хронические прогрессирую-
щие редкие (орфанные) заболевания, при-
водящие к сокращению продолжительно-
сти жизни гражданина или инвалидности. 
Законодательством было предусмотрено, 
что организация обеспечения граждан ЛП и 
специализированными продуктами лечебно-
го питания для их лечения относятся к пол-
номочиям органов управления здравоохра-
нением субъектов РФ и оплата расходов на их 
приобретение осуществляется за счет средств 
бюджетов субъектов РФ[2]. Примечательно, 
что к «орфанным» можно отнести и болезнь 
Гоше. Таким образом, существует противоре-
чие, которое свидетельствует об отсутствии 
единообразия при принятии управленческих 
решений в данной сфере. 

Также в настоящее время появляются но-
вые схемы лечения, выявляются более эф-
фективные ЛП, меняются подходы к фор-
мированию перечней, используются новые 
классификаторы болезней и ЛП (МКБ, АТХ и 
проч.). Перечень дорогостоящих ЛП не пере-
сматривался с 2008 г. Отсутствие критериев 
отбора ЛП в перечень стало одной из причин, 
не позволяющих их своевременно корректи-
ровать. Полагаем, что уже, с течением вре-
мени, сформировалась потребность внести 
корректировки в утвержденный перечень до-
рогостоящих ЛП, в том числе на основании 
четких критериев отбора ЛП. Стоимостные 
показатели расходов на оплату ЛП, на курс 
лечения на один год, например, могут быть 
одним из таких критериев.

Так как нами изначально ставилась задача 
провести анализ доступности дорогостоящих 
ЛП, предоставляемых за счет финансовых 
средств федерального бюджета, анализ до-
ступности дорогостоящих ЛП, необходимых 
для лечения орфанных заболеваний, нами  
не проводился.
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По данным Минздрава России [3], в 2013 
году расходы за счет всех источников фи-
нансирования, направленные на оплату 
Программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2013 год, утвержденной поста-

новлением Правительства Российской Феде-
рации от 22 октября 2012 г. № 1074 (далее – 
Программа), составили 1 976,4 млрд. рублей. 
Данные о финансировании Программы, 
представленные в докладе Министра здраво-
охранения РФ, приведены в таблице 1.

Таблица 1
Финансирование Программы за период с 2011 по 2013 гг.

(по источникам финансирования; млрд. рублей)
Table 1

Program funding for the period from 2011 to 2013.
(according to the sources of funds; billion of rubles)

Источники 
финансирования

2011 год 2012 год 2013 год

абс.
данные % абс.

Данные % абс.
данные %

А 1 2 3 4 5 6

1. Федеральный бюджет 403,7 25,3 411,4 23,9 330,3* 16,7

2.Консолидированные
  бюджеты субъектов 
  Российской  Федерации

568,3 35,6 580,6 33,8 478,2 24,2

3.Средства  системы ОМС 624,9 39,1 726,4** 42,3 1 167,9** 59,1

    Итого 1 596,9 100,0 1 718,4 100,0 1 976,4 100,0

Как видно из таблицы 1, расходы феде-
рального бюджета на финансирование Про-
граммы составили в 2013 году 330,3  млрд. 
рублей (16,7 % всех расходов). Из указанной 
суммы на закупку ЛП для лечения больных 
ВЗН израсходовано 37,4 млрд. рублей (11,3% 
расходов федерального бюджета).

В ходе исследования нами установлено, 
что в 2014 году на финансирование централи-
зованной закупки дорогостоящих ЛП пред-
усмотрено из федерального бюджета 44,3 
млрд. рублей. Кроме этого, предусмотрено 
направление в бюджеты субъектов РФ иных 
межбюджетных трансфертов на осуществле-
ние организационных мероприятий по обе-
спечению лиц, больных ВЗН дорогостоящи-
ми ЛП в размере 1,09 млрд.рублей.Таким об-
разом, в 2014 году предусмотрен рост финан-
сирования закупок дорогостоящих ЛП для 

лечения ВЗН по сравнению с фактическими 
расходами 2013 года на 18,4%.

Проведенный анализ нормативный доку-
ментов позволил сделать вывод, что права 
граждан в получении дорогостоящих ЛП для 
лечения ВЗН предусмотрены федеральным 
законодательством – принятые государствен-
ные обязательства закреплены статьей 15 фе-
дерального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»[1] и 
Программой государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2014 год. 

Нами проведен анализ планов исполне-
ния гарантий гражданам в получении доро-
гостоящих ЛП. В стратегии лекарственного 
обеспечения населения Российской Федера-
ции на период до 2025 года предусматривает-
ся организация производства отечественных 
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лекарственных препаратов для медицинского 
применения по номенклатуре перечней, обе-
спечение которыми осуществляется в рамках 
программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской 
помощи [4]. Основой для реализации данно-
го раздела стратегии лекарственного обеспе-

чения стал утвержденный Правительством 
РФ в 2010 году перечень стратегически зна-
чимых лекарственных средств [5]. Нами про-
веден анализ указанного перечня (по МНН) с 
целью установления доли включенных в него 
ЛП из числа дорогостоящих, необходимых 
для лечения ВЗН (таблица 2).

Таблица 2
Анализ сопоставимости перечней дорогостоящих и

стратегически значимых лекарственных препаратов
Table 2

The analysis of comparability of the lists of costly  
and strategically important drugs

№ 
п\п

МНН дорогостоящих лекарственных препаратов, необходимых для лечения ВЗН, 
закупаемых централизованно за счет средств федерального бюджета, из них:

включены
в перечень стратегически 
значимых ЛП

не включены
в перечень стратегически значимых ЛП

1 2 3

1 Бортезомиб
Микофенолата мофетил (для лечения лиц, 
больных после трансплантации органов и (или) 
тканей)

2 Глатирамера ацетат Октоког альфа ( для лечения лиц, больных 
гемофилией)

3 Дорназа альфа Соматропин (для лечения лиц, больных
гипофизарным нанизмом)

4 Иматиниб Фактор свертывания VIII (для лечения лиц, 
больных гемофилией)

5 Имиглюцераза
Флударабин (для лечения лиц, больных злокаче-
ственными новообразованиями лимфоидной, кро-
ветворной и родственных им тканей)

6 Микофеноловая кислота Циклоспорин (для лечения пациентов после 
трансплантации органов и (или) тканей)

7 Ритуксимаб  

8 Такролимус  

9 Фактор свертывания IX  

10 Фактор свертывания крови VII  

11 Факторы свертывания  IX в 
комбинации  

12 Эптаког альфа  (активированный)  
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Из таблицы 2 видно, что в перечень страте-
гически значимых ЛП включены 12(66,7%) ЛП 
из числа дорогостоящих ЛП, а не включены 
6(33,3%). Группа дорогостоящих ЛП в перечне 
стратегически значимых ЛП составляет 21,1%.

Далее нами проведен анализ ассортимента 
ЛП, не включенных в перечень стратегически 
значимых ЛП. Установлено, что не включен-
ные ЛП необходимы для лечения лиц после 
трансплантации органов и (или) тканей (Ми-
кофенолата мофетил и циклоспорин); больных 
гемофилией (Фактор свертывания VII и Ок-
токог альфа), а также не включен единствен-
ный ЛП для лечения гипофизарного нанизм 
(Соматропин).

Таким образом, зависимость от иностранно-
го производства в части обеспечения граждан 
дорогостоящими ЛП будет значительно сокра-
щена в рамках реализации стратегии лекар-
ственного обеспечения населения РФ. Из основ-
ных инструментов решения этих задач являет-
ся федеральная целевая программа «Развитие 
фармацевтической и медицинской промыш-
ленности Российской Федерации на период до 
2020 года и дальнейшую перспективу».

Далее нами установлено, что в целях уче-
та граждан в режиме on line осуществляется 
ведение Федерального регистра лиц, больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, злокачественны-
ми новообразованиями лимфоидной, кровет-
ворной и родственных им тканей, рассеянным 
склерозом, а также после трансплантации ор-
ганов и (или) тканей  с использованием совре-
менных информационных технологий (Феде-
ральный регистр). 

Правила ведения Федерального регистра 
утверждены Правительством РФ [6,7]. Ведение 

его осуществляет Минздрав России, при этом 
часть полномочий Минздравом России пере-
даны органам управления здравоохранением 
субъектов РФ[8]. 

Назначение и отпуск ЛП,  осуществляется 
по рецептурным бланкам форм № 148-1/у-04 
(л), № 148-1/у-06 (л)[9] персонально в соот-
ветствии с данными Федерального регистра и 
стандартами оказания медицинской помощи. 
Федеральное медико-биологическое агентство 
и органы исполнительной власти субъектов 
РФ в электронном виде  формируют на закры-
том портале Минздрава России заявки на по-
ставку лекарственных средств  на основании 
численности граждан, включенных в Регистр 
больных, стандартов оказания медицинской 
помощи, по формам, утвержденным приказом 
Минздравсоцразвития России от 19.10.2007  
№ 650.

Стандарты оказания медицинской помощи 
гражданам больным злокачественными ново-
образованиями лимфоидной, кроветворной 
и родственных им тканей, гемофилией, му-
ковисцидозом, гипофизарным нанизмом, бо-
лезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также 
после трансплантации органов и (или) тканей 
утверждены приказами Минздравсоцразвития 
России от 14.11.2007 №№ 702-708.

Нами проведен анализ оценок эффективно-
сти лекарственного обеспечения граждан РФ 
из числа получателей дорогостоящих ЛП. Так, 
председатель общества больных гемофилией 
Ю.А.Жулев, в своем докладе в мае 2013 г. сооб-
щил, что доступность ЛП для больных гемофи-
лией повысилась. Например, были приведены 
данные о количестве факторов свертывания 
крови VIII, закупаемых, в среднем, на одного 
пациента (рис.1)

Рис.1  Рост доступности фактора свертывания крови VIII для лечения 
гемофилии, по данным Ю.А. Жулева (2013 г.)

Figure 1 IThe growth of availability of coagulation factor VIII for treatment of hemophilia, 
according to Zhuleva Yu.A. (2013)
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Как видно из рисунка 1, доступность фак-
торов свертывания крови повысилась в пери-
од проведения мероприятий по лекарствен-
ному обеспечению за счет средств федераль-
ного бюджета: с 2005 г.- в результате реали-
зации ОНЛП и, начиная с 2008 г.- в рамках 
обеспечения граждан дорогостоящими ЛП.

По оценкам Центра гемофилии ГНЦ 
Минздрава России и кафедры клинической 
психологии МГУим. М.В. Ломоносова, при-
веденным Ю.А.Жулевым, отмечаются изме-
нения качества жизни пациентов, которые 
при наличии ЛП смогли находиться на «До-
машнем лечении»:

- в 4 раза сократилось количество госпи-
тализаций;

- стали доступны физические нагрузки;

- в 3 раза увеличилось количество пациен-
тов, занимающихся спортом;

- 85% больных постоянно работают;
- 10% больных создали семью.
Нами проведено изучение мнения 58 ор-

ганизаторов здравоохранения об эффектив-
ности мероприятий по обеспечению доро-
гостоящими ЛП в условиях поликлиник. По 
оценкам организаторов здравоохранения 
(главных врачей, заместителей главных вра-
чей) доступность дорогостоящих ЛП состав-
ляет 88,9%.

Далее нами проведен анализ данные мо-
ниторинга Росздравнадзора за период 2011-
2014 гг  о доступности дорогостоящих ЛП, 
которые приведены в таблице 3.

Таблица 3
 Отчет Росздравнадзора о реализации обеспечения дорогостоящими 

лекарственными препаратами при высокозатратных нозологиях в Российской 
Федерации (2011-2014 гг)

Table 3
Roszdravnadzor Report on provision with expensive medicines in high-cost

nosologies in the Russian Federation (2011-2014)

Отчетный 
период

Обслужено 
рецептов 

(шт.)

Отпущено 
ЛП на сумму 

(тыс. руб.)

Кол-во 
рецептов на 
отсроченном 
обеспечении 

(шт.)

Доля рецептов, 
находящихся 

на отсроченном 
обеспечении 

(от кол-ва 
предъявленных 

в аптечные 
учреждения), 

(%)

Доля отказов  
в 

обслуживани, 
(%)

Средняя 
стоимость 
рецепта,  

(руб.)

2011 571418 31313196.01 23 0.00 0.00 54799.11

2012 629294 33328055.24 205 0.03 0.05 52961.02

2013 701187 37561600.99 21 0.00 0.00 53568.59

2014
(6 мес.) 352770 18665212.65 16 0.00 0.00 52910.43

Как видно из таблицы 3, среднегодовой 
прирост количества обслуженных рецептов, 
по которым отпущены дорогостоящие ЛП, 
в период 2011-2014 гг. составил 7,8%. Отка-
зы в обслуживании были однократно, в 2012 
г., доля их не превысила 0,05%. Количество 
рецептов, находящихся на отсроченном обе-

спечении, в целом по РФ, в анализируемый 
период колебалась от 16 до 205, что, не меша-
ет признать высокую доступность дорогосто-
ящих ЛП. 

Таким образом, как показали результаты 
нашего исследования все проводимые меро-
приятия свидетельствуют о высоком уровне 
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организации лекарственного обеспечения 
граждан дорогостоящими ЛП за счет финан-
совых средств федерального бюджета.

Начиная с 2014 г., законодательством РФ 
было предусмотрено  направлять финансо-
вые средства на закупку ЛП в бюджеты субъ-
ектов РФ[2]. Противники децентрализации 
закупки ЛП, в том числе и пациентские ор-
ганизации, высказывали мнение о рисках, 
которые могут быть при введении в действие 
новых норм законодательства.

Далее нами проведен анализ перспектив 
развития организации лекарственного обе-
спечения дорогостоящими ЛП.  Целью ис-
следования являлось установить наличие 
факторов риска снижения доступности доро-
гостоящих ЛП.

Нами установлено, что на 2014 г. Прави-
тельством РФ установлен норматив финансо-

вых затрат в месяц на одно лицо, включенное 
в Федеральный регистр лиц, больных гемо-
филией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, злокачественны-
ми новообразованиями лимфоидной, кро-
ветворной и родственных им тканей, рассе-
янным склерозом, лиц после трансплантации 
органов и (или) тканей, который составил 
35095 рублей (норматив)[10]. Размер норма-
тива средний. Методики расчета и (или) его 
корректировки не приводится. При передаче 
полномочий в субъекты РФ с 2015 г., будет 
обеспечено финансирование в соответствии с 
утвержденным нормативом.

Нами изучена структура Федерального 
регистра. Численность лиц, больных ВЗН, 
требующими лечение дорогостоящими ЛП 
за период 2009-2012 гг. выросло на 58,9 тыс. 
человек или более чем на 99,7% (таблица 4).

 Таблица 4
Количество пациентов, учтенных в Федеральном регистре лиц, больных ВЗН 

(2009-2012 гг.) (чел.)
Table 4

The number of patients recorded in the Federal Register of persons with WNV  
(2009-2012) (persons)

Нозологии 2009 2010 2011 2012

Доля 
нозологической 
группы в общей 
численности в 

2012 году, %

Прирост  
к 2009 
году, %

1 2 3 4 5 6 7
Всего по нозологиям 59079 81742 100380 117987 99,7%

Болезнь Гоше 178 223 247 266 0,23% 49,4%

Гемофилия 5893 6915 7513 7907 6,70% 34,2%

Гипофизарный 
нанизм 2369 3081 3545 4191 3,55% 76,9%

Муковисцидоз 1738 2172 2504 2787 2,36% 60,4%

Рассеянный склероз 21636 28542 34074 39059 33,10% 80,5%

Трансплантация 4413 5766 7069 8269 7,01% 87,4%

Злокачественные 
новообразования 
лимфоидной, кро-
ветворной и род-
ственных им тканей

22852 35043 45428 55508 47,05% 142,9%



Н А У Ч Н Ы Й 
РЕЗУЛЬТАТ

33
О ПОДХОДАХ  К СОХРАНЕНИЮ ДОСТУПНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ  
ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Рейхтман Т.В., Мошкова Л.В.

Сетевой научно-практический журнал

СЕРИЯ  Медицина и фармация

Как видно из таблицы 4, численность лиц, 
учтенных в Федеральном регистре за период 
2009-2012 гг выросла на 58,9 тыс. человек 
(на 99,7%). Наибольший прирост установлен 
у лиц, больных злокачественными новоо-
бразованиями лимфоидной, кроветворной 
и родственных им тканей (142,9%); лиц по-
сле трансплантации органов и (или) тканей 

(87,4%), в числе лиц, больных рассеянным 
склерозом (80,5%). Наименьший прирост от-
мечен у лиц, больных гемофилией (34,2%) и 
болезнью Гоше (49,4%).

Распределение нозологических групп в 
общей численности Федерального регистра 
отражено на рисунке 2.

Рис.2  Доли различных ВЗН в общей численности Федерального регистра  
в 2012 г (%)

Figure 2. Proportion of different WNV in the total number Federal Register in 2012 (%)

Как видно из рисунка 2, число лиц, учтен-
ных по различным ВЗН в Федеральном реги-
стре различно. Наибольший удельный вес в 
Федеральном регистре составляют лица, боль-
ные рассеянным склерозом (33%) и злокаче-
ственными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей (47%). 

Для проведения анализа соответствия раз-
мера выделяемого финансирования  потребно-
сти в ЛП для лечения ВЗН мы поставили перед 
собой задачу установить зависимость расходов 
от структуры Федерального регистра и изучить 
финансовые расходы на приобретение ЛП по 

различным ВЗН.
Для выполнения этой задачи нами были из-

учены сведения Минздрава России, размещен-
ные в сети Интернет (на официальном сайте 
Российской Федерации о размещении заказов 
- www.zakupki.gov.ru) о расходах федерального 
бюджета на закупку различных ЛП по заклю-
ченным и оплаченным государственным кон-
трактам. Расходы федерального бюджета по 
различным ЛП были сгруппированы по ВЗН и 
было установлено, что они составили по:

- муковисцидозу 2% от общих расходов;
-гипофизарному нанизму - 2%;

http://www.zakupki.gov.ru
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- болезни Гоше -4%;
- трансплантации – 5%;
- рассеянному склерозу – 20%;
- гемофилии – 30%
- злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей- 37%. 

Таким образом, результат проведенного 
анализа свидетельствует о том, что расходы 
на приобретение ЛП по различным ВЗН зна-
чительно отличаются. Так, при удельном весе 
числа лиц, больных гемофилией  6,7 % в Феде-
ральном регистре, расходы на ЛП в общем объ-
еме затрат составляют 30%. При удельном весе 
числа лиц, больных болезнью Гоше  0,23% в 
Федеральном регистре, расходы на ЛП по этой 
группе ВЗН в общем объеме затрат составляют 
4%.  При финансировании различных регио-
нов по  среднему нормативу отдельные субъек-
ты РФ могут получить финансирование, не со-
ответствующее структуре Федерального реги-
стра, что повлияет на финансовое обеспечение 
этого направления лекарственного обеспече-
ния граждан. Устранить эту  опасность возмож-
но при использовании персонифицированных 
данных Федерального регистра. 

Таким образом, полагаем, что необходимо 
описать факторы, влияющие на размер расхо-
дов финансовых средств при закупке дорого-

стоящих ЛП, определить степень влияния раз-
личных факторов на размер расходов и учесть 
их при разработке методики расчета диффе-
ренцированного норматива. Это позволит со-
хранить достигнутый уровень доступности до-
рогостоящих ЛП при ВЗН. 

Таким образом, проведенные исследования 
свидетельствуют о необходимости изучения 
комплекса факторов, которые оказывают вли-
яние на уровень расходов, связанных с при-
обретением дорогостоящих ЛП при передаче 
полномочий по их закупке в субъекты РФ. 

Исходя из вышеизложенного, для сохра-
нения достигнутого уровня доступности ЛО 
гражданам, необходимо использовать фор-
мируемый с 2008 года информационный ре-
сурс здравоохранения, пересмотреть подходы 
к принципам расчета норматива финансовых 
затрат в месяц на одно лицо, включенное в Фе-
деральный регистр лиц, больных гемофилией, 
муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, злокачественными новообра-
зованиями лимфоидной, кроветворной и род-
ственных им тканей, рассеянным склерозом, 
лиц после трансплантации органов и (или) 
тканей и разработать методику дифференци-
рованного норматива финансирования, на-
правляемого на закупку ЛП.
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АННОТАЦИЯ

Проведен статистический анализ приростов масс органов цыплят, выра-щенных с добавле-
нием в корм фитосорбента в разных концентрациях. Установле-но взаимное влияние этих 

показателей друг на друга, а также на некоторые био-химические показатели сыворотки крови. 
Было выявлено, что фитосорбент ока-зывает положительное влияние на скорость роста и раз-
вития цыплят, их здоровье.

Kлючевые слова: фитосорбент, биохимия, сыворотка крови, цыплята-бройлеры, селезенка, 
фабрициева сумка, печень, массаа.
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АBSTRAKT

The article discusses a statistical analysis of organs weight gains in chickens raised with the use of 
phytosorbents in different concentrations as a food supplement. The authors reveal interaction of 

these indicators, as well as their influence on some biochemical indicators of blood serum. The study 
proves that phytosorbents have a positive effect on the growth rate, development and health of chickens..

Keywords: phytosorbents; biochemistry; blood serum; broiler chickens. 
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Введение
Фитосорбенты – сорбенты на основе при-

родных гидроалюмосиликатов, подвергну-
тых перестройке кристаллической решетки, 
а также на основе растительного сырья [2]. 
Они сочетают в себе высокую биологическую 
активность при сравнительно низкой стоимо-
сти производства, благодаря чему их приме-
нение в медицине, ветеринарной медицине 
и животноводстве является перспективным 
направлением научных исследований [1].

Благодаря своим уникальным качествам 
фитосорбенты заслужили славу безопасной 
и эффективной пищевой добавки, что неуди-
вительно, если учитывать поразительные ре-
зультаты предыдущих исследований в этой 
области [3].

Цели исследования – выявить влияние 
фитосорбента на морфологические показате-
ли крови цыплят-бройлеров, установить свя-
зи между изменением массы органов и биохи-
мическими показателями сыворотки крови.

Материалы и методы
Исследование включало изучение массы 

органов цыплят, массы самих цыплят и из-
учение некоторых наиболее важных метабо-
литов белкового, липидного и минерального 
обменов в сыворотке крови.

Анализ биохимических показателей 12-и 
проб сыворотки крови цыплят-бройлеров 
кросса Hubbard F-15 4-х групп (по 3 пробы в 
каждой группе): контрольной группы (I) и 
групп, выращенных с применением 15, 20 и 
25 граммов  на килограмм корма (основного 

рациона) добавки фитосорбента (II, III и IV со-
ответственно). Все биохимические исследова-
ния были выполнены на оборудовании ново-
го поколения ведущих фирм-производителей 
(Cobas E 411, Olympus AU 680, Quanta 200 3D) 
на базе Белгородской областной больницы в 
центре коллективного пользования. 

Были определены общий белок, процент-
ное содержание в нем альбумина и  глобу-
линов, соотношение альбумин/глобулины, 
мочевая кислота, глюкоза, кальций, фосфор, 
АСТ (аспартатаминотрансфераза), АЛТ (ала-
нинаминотрансфераза), ГГТ (гамма-глюта-
милтранспептидаза), холестерол, ТАГ (три-
ацилглицеролы), ЛПВП (липопротеины 
высокой плотности), ЛПНП (липопротеины 
низкой плотности), ЛПОНП (липопротеины 
очень низкой плотности), коэффициент ате-
рогенности, натрий, калий, хлор.

Из каждой группы для взвешивания отби-
рали 5 случайных цыплят. Взвешивание цы-
плят проводили при жизни, непосредственно 
перед забоем. Массу органов измеряли при 
помощи весов сразу после забоя. Все массы 
были измерены с точностью до граммов. 

Результаты и их обсуждение
Для анализа применяли статистические 

методы сравнения выборок – критерий Стью-
дента и регрессионный анализ.

Результаты сравнения средних масс цы-
плят и относительных масс органов (масс ор-
ганов деленных на массу цыпленка) в выбор-
ках представлены в таблице 1.

Таблица 1
Массы цыплят и относительные массы печени, селезенки и фабрициевой 

сумки
Table 1

Mass of chickens and the relative weight of the liver, spleen and bursa of Fabricius

Показатели Ед. 
измер.

Группы(n=5)
I II III IV

Масса цыпленка г 2320±35,35 2543±133,11* 2743±115,84** 3017,8±109,24**

Относительная 
масса печени % 2,73±0,2 2,43±0,07* 2,41±0,11* 2,27±0,11**

Относительная 
масса селезенки % 0,21±0,02 0,20±0,02 0,20±0,04 0,35±0,19

Относительная 
масса фабрици-
евой сумки

% 0,23±0,05 0,20±0,02 0,19±0,04 0,30±0,07

Примечания: **p < 0.01; * p< 0.05
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Согласно критерию Стьюдента, цыплята, 
выращенные с применением фитосорбента, 
значительно прибавили в массе тела (9,6% в 
группе II, 18,2% в группе III, 30% в IV группе). 
Этот результат характеризует фитосорбент 
как высокоэффективную пищевую добавку.

Относительная масса печени у цыплят 
нормализовалась (в норме составляет 2,44% 
по данным зарубежных исследователей [4]). 
Это является показателем улучшения здоро-
вья цыплят, что является подтверждением 

безопасности применения фитосорбционной 
добавки.

Регрессионный анализ показал ряд свя-
зей между массами органов, массой тела и 
биохимическими показателями сыворотки 
крови. В таблице 2 указаны коэффициенты 
корреляции между биохимическими пока-
зателями сыворотки крови и исследуемыми 
массами, а на рисунках 1-4 представлены ре-
зультаты вычислений в графическом виде.

Таблица 2
Корреляционная связь (r) между биохимическими показателями сыворотки 

крови и массами органов цыплят-бройлеров
Table 2

Correlation (r) between blood serum biochemical parameters and organ weights in broiler chickens

Показатель (сыворотка) Общая 
масса Масса печени

Масса 
Фабрициевой 

сумки
Масса селезенки

1 2 3 4 5

Общий белок -0,82354 -0,98527 -0,7356 -0,70032

Мочевая кислота -0,93539 -0,64387 -0,84147 -0,73909

Глюкоза -0,60164 -0,73374 -0,90247 -0,96386

Кальций -0,7454 -0,30922 -0,48471 -0,33238

Фосфор -0,7783 -0,47498 -0,39532 -0,23077

АСТ 0,698573 0,284671 0,351261 0,183749

АЛТ -0,15161 0,196422 0,311011 0,472453

ГГТ -0,76076 -0,81082 -0,97558 -0,99884

Холестерол -0,80151 -0,99339 -0,77749 -0,76216

Триацилглицеролы -0,88845 -0,59478 -0,58236 -0,4322

ЛПВП -0,7122 -0,9672 -0,78025 -0,79884

ЛПНП -0,67872 -0,95398 -0,66244 -0,66552

ЛПОНП -0,7548 -0,35425 -0,42897 -0,26578

Калий -0,56735 -0,17515 -0,15006 0,025087

Натрий -0,84207 -0,81605 -0,99766 -0,99329

Хлор -0,78704 -0,77657 -0,98658 -0,997

Была выявлена сильная корреляция (см. 
рис. 1) между массой тела цыпленка и таки-
ми показателями сыворотки крови, как кон-
центрация триацилглицеролов (r<-0,85) и 
концентрация общего белка (r<-0,8). Нали-

чие и той, и другой корреляции объясняется 
интенсификацией анаболических процессов, 
с которыми связано увеличение мышечной 
массы.
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Рис. 1. Регрессионный анализ показателей, связанных с массой цыпленка
Fig. 1 Regression analysis of indicators related to the mass of chicken

Также, по более тесной связи массы 
тела с концентрацией триацилглицеролов  
(r=-0,89) по сравнению со связью с концен-
трацией общего белка (r=-0,82) или глюкозы 

(r=-0,6) можно судить о том, что лимитиру-
ющим фактором роста для цыплят-бройле-
ров при данном корме является липидный 
обмен.

Наличие связи между массой печени и 
концентрацией глюкозы (см. рис. 2, r<-0,7) 
объясняется активацией функционирования 
печени как депо гликогена, что может быть 
признаком улучшения усвояемости угле-
водов, присутствующих в рационе питания 
цыплят. Тесная связь между массой печени 
и концентрацией общего белка (r<-0,95), яв-

ляется, вероятно, показателем улучшения 
работы печени на фоне увеличения ее роли в 
синтезе белка, необходимого для построения 
скелетной мускулатуры.

Была замечена очень тесная связь лимфо-
идных органов (фабрициевой сумки и селе-
зенки) с активностью ГГТ (r<-0,95) и концен-
трацией натрия (r<-0,99) в плазме крови.

Рис. 2. Регрессионный анализ показателей, связанных с массой печени
Fig. 2 Regression analysis of indicators related to the mass of the liver
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Рис. 3. Регрессионный анализ показателей, связанных  
с массой фабрициевой сумки

Fig. 3 Regression analysis of indicators related to the mass of the bursa of Fabricius

Рис. 4. Регрессионный анализ показателей, связанных  
с массой селезенки

Fig. 4 Regression analysis of indicators related to the weight of the spleen

Есть некоторая вероятность, что уменьше-
ние активности ГГТ на фоне увеличения мас-
сы фабрициевой сумки и селезенки является 
признаком ускоренного развития цыпленка, 
однако подтверждением тому может служить 
лишь тщательный гистологический анализ 
указанных органов, что не входило в рамки 
текущего исследования. На редкость тесную 
связь концентрации натрия с массой лимфо-
идных органов без гистологических исследо-

ваний также объяснить сложно, однако, веро-
ятно, эти показатели являются зависимыми 
косвенно и лимитируют друг друга. Вероят-
но, повышение массы лимфоидных органов 
можно объяснить активацией первоначально 
подавленного иммунитета из-за повышен-
ной концентрации ионов натрия в сыворотке 
крови. Эту точку зрения подтверждает нор-
мализация уровня гамма-глобулинов в сыво-
ротке крови.
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Выводы:
1.	 Применение фитосорбента существен-

но усиливает анаболические процессы, про-
исходящие в теле цыплят-бройлеров.

2.	 Фитосорбент ускоряет темпы развития 
цыплят-бройлеров, при это не нарушая есте-
ственных физиологических процессов.

3.	 Лимитирующим фактором роста цы-
плят-бройлеров является липидный обмен, 
что говорит о необходимости корректировки 
основного рациона.
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АBSTRAKT

The authors made a review of statistical data on the turnover of the psychoactive substance alcohol 
within the Russian Federation, Ukraine, United States, Moldova, Hungary, Czech Republic, and 

England. The authors studied the facts of negative consequences caused by the abuse of the psychoactive 
substance alcohol and dy-namics of alcohol dependence to develop the measures of resistence to the 
spread of alcoholism among the population. It was revealed that the WHO records only the quantitative 
indicators of abuse of alcohol. However, it is necessary to consider the qualitative indicators as well 
(strong or light alcoholic beverages). The article demonstrates the presence of cause-and-effect 
links between the abuse of alcohol and a variety of mental and behavioral disorders, and other non-
communicable health problems, injuries caused by road traffic accidents and the incidence of socially 
dangerous infectious diseases (tuberculosis, hepatitis, HIV/AIDS). 

Keywords: psychoactive substances; alcohol; abuse; negative consequences; countermeasures 
against the spread of alcoholism.
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АННОТАЦИЯ

Проведен обзор статистических данных относительно оборота психоактивного вещества ал-
коголя в встранах: Российская Федерация, Украина, США, Молдавия, Венгрия, Чехия, Ан-

глия. Изучены факты негативных последствий от злоупотреб-ления психоактивным веществом 
алкоголем и развития алкогольной зависимости для разработки мер противодействия распро-
странению алкоголизма среди населения. Установлено, что ВОЗ фиксируют только количествен-
ные показатели в употреблении психоактивного вещества алкоголя, но необходимо учитывать и 
качественные показатели (крепость алкогольных напитков). Показано наличие причинно-след-
ственных связей между злоупотреблением психоактивного вещества алкоголя и целым рядом 
психических и поведенческих расстройств, других неинфекционных нарушений здоровья, травм 
в результате дорожно-транспортных происшествий и заболеваемостью социально опасными ин-
фекционными болезнями (туберкулез, гепатиты, ВИЧ/СПИД).

Kлючевые слова: психоактивные вещества; алкоголь; злоупотребление; негативные послед-
ствия; меры противодействия распространению алкоголизма. 
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Introduction. The spread of alcoholism 
among the population throughout the world 
because of abuse of the psychoactive substance 
alcohol has one common scenario. Thus, in the 
pre-revolutionary period in Russia the alcohol 
consumption was several times lower than in our 
days [1]. Particularly strong growth in the use of 
alcohol began in the 60s, when the level of life 
of Soviet citizens began to rise significantly. The 
feature of alcoholism in Ukraine and Russia has 
become typical for northern Europeans model 
preemptive use of alcoholic beverages, contrib-
uting to severe intoxication. The main impetus 
for the growth of consumption of psychoactive 
substance alcohol and alcohol mortality in the 
90s was the liberalization of the alcohol industry 
and, as a consequence, the increased affordabili-
ty of alcoholic beverages and alcohol [2].

The purpose of the study. To review the 
statistics in the world regarding turnover of 
psychoactive substance alcohol, negative conse-
quences of abuse by the alcohol and dynamics of 
the alcohol dependence to develop measures to 
counter the spread of alcoholism. 

Materials and methods. Data from the 
World Health Organization (WHO); Ukrainian 
Medical and Monitoring Centre for Drugs and 
Alcohol of the Ministry of Healthcare of Ukraine; 
State Statistics Service of Ukraine; scientific lit-
erature sources for the period of 2004-2014. 
Among the methods used documentary, com-
parative, legal and graphical analysis. 

Results and discussion. Due to wide 
spread of abuse by the psychoactive substance 
(PAS) alcohol, that contributes to the develop-
ment and dissemination of alcohol dependence, 
it was of interest to analyze the statistics on al-
cohol consumption in different countries and to 
propose measures to prevent the spread of alco-
holism.

Key facts about the abuse by the PAS alcohol 
in the world according to the WHO [3]:

•	 Because of PAS alcohol abuse yearly 3.3 
million people die, representing 5.9% of 
all deaths.

•	 Abuse by the PAS alcohol is a causal factor 
in more than 200 disorders of health-re-
lated illnesses and injuries.

•	 It is estimated in terms of DALYs (years 

of life lost due to disability), 5.1% of the 
total global disease and injury start due to 
abuse by the PAS alcohol.

•	 Abuse by the PAS alcohol leads to death 
and disability with respect to the earlier 
stages of life, and among people aged 20-
39 years; approximately 25% of all deaths 
related to alcohol.

•	 There is a causal link between the abuse 
by the PAS alcohol and a number of men-
tal and behavioral disorders, and other 
non-communicable health problems and 
injuries.

•	 Recently established causal links between 
abuse by the PAS alcohol and morbidity 
with such socially dangerous infectious 
diseases such as tuberculosis, hepatitis, 
HIV/AIDS.

•	 In addition to the harmful health effects, 
abuse by the PAS alcohol causes signifi-
cant social and economic costs to society 
as a whole.

According to the WHO, chronic diseases 
caused because of abuse by the PAS alcohol an-
nually fatal 36 million lives. Systematic abuse of 
alcohol leads to the development of cardiovascu-
lar disease, because alcohol is a potent cardiac 
depressant, and a high mortality rate from heart 
disease largely due to their excessive fondness 
for alcoholic beverages [4].

In addition, the WHO believes that to reduce 
these indicators need to impose restrictions on 
the sale of alcohol in retail outlets, to ensure 
compliance with the prohibitions on advertising 
of alcohol and to raise taxes on alcohol products 
[5].

According to the WHO, the amount of alco-
hol that the average Ukrainian drinks per year is 
15.6 liters. More than in Ukraine, drink only in 
Russia, Hungary, the Czech Republic and Mol-
dova (Russia topped the list with index 18.22 li-
ters of alcoholic beverages per person per year). 
Ukraine ranked fifth in the world in the number 
of surfactants consumed alcohol per citizen [3]. 
It is important to note, that more than two thirds 
of Ukrainians (69%) with some frequency con-
sume alcoholic beverages, while the number of 
Ukrainians who do not drink alcohol compared 
with 30% [5].
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At the same time the WHO fixes only quanti-
tative measure of alcohol consumption, but there 
is also qualitative. So, if among the inhabitants 
of Moldavia and Hungary there is a practice to 
drink dry wine, which in small doses is useful for 
the organism, and the population of the Czech 
Republic prefer other drinks beer, in Ukraine (as 
well as in the Russian Federation) in the greatest 
demand spirits, primarily vodka [6]. 

Data analysis of the Ukrainian Medical and 
Monitoring Centre for Drugs and Alcohol of the 
Ministry of Healthcare of Ukraine regarding the 
consumption of the PAS alcohol in Ukraine show 
that [7]: 

•	 approximately 60% of children try alcohol 
among parents; 

•	 the average age of a child who uses alcohol 
is 9 years old; 

•	 over the last 5 years there has been an 
increase of 3% in the number of children 
who consume alcohol in adolescence (12-
14 years); 

•	 consisting of officially registered alco-
hol-dependent individuals (about 700 
thousand) to 50% (350 thousand with al-
cohol dependence) are not included in of-
ficial statistics; 

•	 about 95% of the negative consequences 
of irrational use of alcohol for society (ac-
cidents, antisocial behavior, domestic and 
industrial injury) associated with con-
sumption of alcohol.

Based on the data of the State Statistics 
Service of Ukraine [7], Ukrainians in average 6 
months in retail trade spent 11.8 billion UAH for 
the purchase of alcohol (Fig. 1)

 bil. UAH 

12,4
11,8

3,5
3,3

1,8

0

14

tabacco alcohol milk products soft drinks and
mineral water

bakery

Fig. 1. Typical monthly spending costs among Ukrainians  
in retail trade for 6 months
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In the Russian Federation, as well as in oth-
er countries [8], the consumption of alcohol 
depends on its price. Analysis of the literature 
showed that in Russia there is from a 1999 reve-
nue growth of Russians is a serious factor in the 
development of alcoholism among the popula-
tion [9].

The following are statistics from other coun-
tries on the correlation of alcohol abuse and 
mortality. In the U.S., the percentage of young 
people aged 18 years and older who regularly 
consume alcohol (at least 12 drinks) was 50.9%; 
and rarely consumed (1-11 drinks) – 13.6% [10, 
11]. Approximately 10% of the total number of 
U.S. children live with alcoholic parents, causing 
their health at increased risk [5]. 

Scientists predict alcohol over the next 20 
years will be the cause of death to 210,000 resi-
dents of England, third of the deaths will caused 
by liver disease because of the abuse by the PAS 
alcohol. Other deaths related to abuse of alcohol, 
may occur as a result of accidents, road accidents, 
violence and suicide, or will be the outcome of 
chronic diseases such as high blood pressure, 
stroke, heart disease and cancer [12, 13]. Notes 
that alcohol abuse is not just a British problem, 
it exists in all the world’s richest countries. Also 
in 2009, British scientists point to the need for 
doubling the price of the most popular alcoholic 
beverages in the country – beer and wine [5].

When reviewing statistics on the spread of al-
cohol dependence in the world, there have been 
identified countermeasures, namely: ● impose 
restrictions on the sale of alcohol in retail mar-

lets, ensure compliance with the prohibitions on 
advertising of alcohol, raise taxes on alcoholic 
beverages; ● establish clear time limits in legal 
circulation of alcohol sales; ● reduce the number 
of markets selling alcohol (per 1 sq. km.); ● pro-
hibit the sale of alcohol to intoxicated people; ● 
create network of sobering-up stations; ● enter 
the lower threshold prices for alcohol, cheaper 
to sell it should be prohibited; ● double the price 
of the most common alcohol beverages (beer and 
wine); ● most importantly – be sure to imple-
ment and realize, not just adopt these standards 
[14, 15, 16].

Conclusion. Made a review of statistical 
data on the turnover of the psychoactive sub-
stance alcohol within the Russian Federation, 
Ukraine, United States, Moldova, Hungary, 
Czech Republic and England. Given the facts 
from the negative consequences of abuse by the 
psychoactive substance alcohol and dynamics 
of alcohol dependence to develop measures to 
counter the spread of alcoholism among the pop-
ulation. Shown that the WHO fixes only quanti-
tative indicators of abuse by the alcohol, but it 
is necessary to consider the quality indicators as 
well (castle, alcoholic beverages). Demonstrated 
the presence of causal link between abuse the 
psychoactive substance alcohol and a variety 
of mental and behavioral disorders, and other 
non-communicable health problems, injuries 
from road traffic accidents and the incidence of 
socially dangerous infectious diseases (tubercu-
losis, hepatitis, HIV/AIDS).
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АННОТАЦИЯ

Описано приготовление фитоминералосорбентов на основе монтморилло-нит содержащей 
глины, модифицированной экстрактами лекарственных растений. Приведены результаты 

исследования чувствительности патогенных микро-организмов к ним.

K 
лючевые слова: монтмориллонит содержащая глина, лекарственные растения, экстракты 
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АBSTRAKT

The article describes the preparation of phytomineral sorbents based on montmorillonite clays 
modified with extracts of medicinal plants. The authors dis-cuss the results of studying the sensitivity 

of pathogenic bacteria to phytomineral sorbents. 

Keywords: montmorillonite clays; medicinal plants; extracts of medicinal plants; pathogenic bacteria. 
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Введение. В настоящее время высокая 
стоимость антибактериальных препаратов, а 
также быстро развивающаяся резистентность 
возбудителей инфекционных заболеваний [1] 
к ним побуждают исследователей к поиску 
новых путей оптимизации лечебного процес-
са. Патогенная микрофлора вызывает самые 
разнообразные нарушения систем и функций 
организма. Нарушается обмен веществ и кро-
ветворение, меняется микроциркуляция, про-
исходит угнетение функции печени [2].

Одним из перспективных методов сана-
ции раневых поверхностей является приме-
нение химиотерапевтических соединений в 
сочетании с натуральными сорбентами, безо-
пасными для организма. Сорбенты осущест-
вляют местную детоксикацию, обладают 
антиадгезивным действием по отношению 
к патогенной микрофлоре и, тем самым, со-
кращают сроки лечения [3,4].

Монтморилонит содержащие глины 
(МСГ) обладают высокой адсорбционной 
способностью, обусловленной их трёхслой-
ной структурой несовершенных кристал-
лов типа 2:1. Связь между пакетами слаба, 
межпакетное расстояние велико и в него 
могут внедряться молекулы воды или дру-
гие полярные молекулы, а также обменный 
катионы и анионы. Такого рода адсорбенты 
имеют большую удельную поверхность до 
нескольких сотен м2/г. Лечебное действие 
монтмориллонит содержащих препаратов 
объясняется их сорбционно-адгезивными и 
ионоселективными свойствами, а также на-
сыщенностью разнообразными химически-
ми элементами, часть из которых находит-
ся в биологически доступной форме. Такого 
рода препараты оказывают угнетающее воз-
действие на патогенную микрофлору, но, в 
отличие от классических лекарств, сама гли-
на остаётся химически инертной, а, следова-
тельно, безвредной для организма [5].

В связи с вышесказанным, представляет инте-
рес разработка технология получения антибак-
териальных препаратов на основе МСГ, таких как 
фитоминералосорбенты. 

Многие растения широко известны своими 
лечебными, в частности антисептическими, свой-
ствами. 

Соцветия ромашки содержат в своем составе 
эфирное масло, состоящее из сексвитерпенои-
дов и монторепенов, обладающее дезинфициру-

ющим и  потогонным действием. Также содержит 
флавоноиды, имеющие сильное  противовоспа-
лительное, антибактериальное и антивирусное 
действие. Помимо этого, в состав сока ромашки 
входят глицериды жирных кислот, кумарины, по-
лисахариды, фитостерн, холин [6]. 

Полезные свойства календулы обусловлены 
присутствием антиоксидантов, ионов калия, 
кальция и магния. Благодаря содержанию каро-
тиноидов и флавоноидов календула считается 
мощным противовоспалительным и дезинфици-
рующим средством. Настойка календулы помога-
ет при лечении незаживающих язв и ран, очища-
ет кровь, оказывает обезболивающее действие.

В плодах тмина содержится эфирное масло, ко-
торое действует раздражающе на вкусовые рецеп-
торы и поэтому рефлекторно повышает функцию 
пищеварения. Тмин обладает противовоспали-
тельным, антимикробным, вяжущим, отхаркиваю-
щим, мочегонным, спазмолитическим, заживляю-
щим и тонизирующим свойством.

В составе чабреца находятся урсуловая кисло-
та, олеановая кислота, флавоноиды, дубильные 
вещества и эфирное масло, в котором содержится 
тимол - сильнейший антисептик, который, благо-
даря природному происхождению, являетсяме-
нее токсичным, нежели его искусственные ана-
логи. Чабрец традиционно используется при 
лечении заболеваний кожи[7]. 

Сок эхинацеи включает семь групп биологиче-
ски активных веществ, в том числе флавоноиды, 
производные кофейной кислоты, полисаха-
риды, эссенциальные липиды, витамины, ал-
киламиды.  Кроме того, содержит ценные для 
иммунитета микроэлементы: кальций, калий, 
кобальт, селен, литий и многие другие. Полисаха-
риды эхинацеи стимулируют выработку Т-лимфо-
цитов что предотвращает развитие заболеваний и 
препятствует распространению вирусов и бактерий. 
Гликозиды кофеиновой кислоты подавляют фер-
мент гиалуронидазу, что обуславливает анальгези-
рующий и противовоспалительный эффект [6].

Целью данной работы является - получение ан-
тибактериальных комплексных препаратов для на-
ружного и внутреннего применения на основе МСГ 
месторождения Белгородской области в сочетании 
с экстрактами лекарственных растений и определе-
ние чувствительности микроорганизмов к ним.

Материалы и методы исследования. В ка-
честве сорбента использовали природную МСГ ме-
сторождения Поляна, Белгородской области [8], хи-
мический состав которой представлен в таблице 1.
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Таблица 1
Химический состав монтморилонит содержащие глины, масс%.

Table 1
Chemical composition comprising montmorillonite clay, wt%.

SiO2 Al2O3 Fe2O3 TiO2 MgO CaO K2O Na2O

53,44 14,95 5,05 0,56 2,70 21,29 1,99 -

ФМС готовили путём модифицирования со-
рбента спиртовыми экстрактами лекарственных 
трав: чабреца, тмина, ромашки, календулы и эхи-
нацеи. Для оптимизации методики изготовления 
ФМС с наилучшими антибактериологическими 
показателями, готовили несколько экстрактов с 
различным соотношением спирт/сырьё [9, 10].

Ингибирующеевлияние приготовленных 
препаратов проверяли на распространён-
ных патогенных культурах: Enterococcusfea-
calis, Escherichiacoli, Proteusmirabilis, Pseu-
domonasaerugenosa, Staphyloccocusaureus и 
Candidaalbicans. Для этого мясопептонный 
агар, контаминированный микроорганизма-
ми в концентрации 1,5*107 /мл, разливался 
по чашкам Петри,затем в него вносили по 
100 мг ФМС через шесть перфорированных 
внизу стальных трубок, что обеспечивало 
диффузию активных веществ ФМС в агар и 

ограничивало рассыпание препарата. Сор-
бент в трёх трубках смачивали 200 мкл физ-
раствора, в остальных таким же объёмом сы-
воротки крови, для обеспечения диффузии 
из верхних слоёв ФМС и определения влия-
ния связывания биомолекул крови раневой 
поверхности с веществами экстрактов. Чаш-
ки помещали в термостат и культивировали 
при температуре 37оС в течение 16-18 часов. 
Чувствительность микроорганизмов к иссле-
дуемым препаратам определяли по площади 
зоны задержки роста колоний.

Результаты исследований и их об-
суждение.Данные по оптимизации приго-
товления ФМС, чувствительности микроор-
ганизмов к ним и связыванию активных ве-
ществ ФМС сывороткой крови представлены 
на таблице 2 и рисунке 1.

Таблица 2
Чувствительность микроорганизмов к фитоминералосорбентам

Table 2. The sensitivity of microorganisms to phytomineral sorbents
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мин

1:3 53,6 44,8 17,7 50 72,5 66,6 158,4 203,7 31,4 41,3 78,4 82,5
1:2 50 39,7 - 28,3 50 44,8 - - 13,4 31,4 41,3 62,8
1:1 39,7 31,4 - - 48,3 44,8 - - - 17,7 39,7 50

1:0,5 28,3 28,3 - - 20,6 - - - - - 33,1 28,3
1:0,25 - 28,3 - - - - - - - - 28,3 25,2



Н А У Ч Н Ы Й 
РЕЗУЛЬТАТ

55
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ К КОМПЛЕКСНЫМ  
ПРЕПАРАТАМ НА ОСНОВЕ МОНТМОРИЛЛОНИТ СОДЕРЖАЩИХ ГЛИН

Везенцев А.И., Шапошников А.А., Буханов В.Д., Гевара Х. Х., Охримчук  Д.П., Круть У.А.

Сетевой научно-практический журнал

СЕРИЯ  Медицина и фармация

Сорбент 
+чабрец

1:3 92,9 41,3 68,6 110,3 82,5 62,8 176,7 143,3 44,8 57,2 82,5 33,1
1:1 50 39,7 62,8 86,6 62,8 59,1 68,6 97,1 39,7 50,0 66,6 -

1:0,5 62,8 39,7 41,3 72,5 43,0 57,2 57,2 63,6 28,3 50,0 44,8 -
1:0,25 23,3 - 36,3 23,3 41,3 48,3 50,0 57,2 23,6 39,7 31,4 -

1:0,0125 - - 33,1 20,5 25,2 44,3 44,8 50,0 - 33,1 28,3 -

Сорбент 
+календула 1:3 88,7 76,4 50,0 64,7 82,8 72,5 212,8 184,3 44,8 62,8 74,4 48,3

Сорбент 
+эхинацея 1:3 44,8 72,5 - 53,6 - 48,3 218,5 195,8 76,4 68,6 39,7 41,3

Сорбент 
+ромашка 1:3 103,7 57,2 39,7 57,2 50,0 48,3 233,3 254,5 108,1 57,2 53,6 53,6

Полученные данные свидетельствуют о том, что наиболее результативными являются 
препараты, приготовленные из экстракта, полученного в соотношении спирт/сырьё 1:3. В 
остальных случаях наблюдается меньшая задержка зоны роста, или её отсутствие.

Рис. 1. Чувствительность микроорганизмов к фитоминералосорбентам  
с добавлением сыворотки крови

Figure 1: The sensitivity of microorganisms to phytomineral sorbents with addition  
of blood serum
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Обобщив данные, можно сказать, что 
ФМС на основе календулы и чабреца пока-
зывают наиболее стабильные результаты по 
отношению ко всем указанным патогенам. 
Однако, следует отметить, что ФМС на основе 
эхиноцеи и ромашки оказывают избиратель-
ное, но более сильное воздействие на культу-
ру Pseudomonasaerugenosa, при этом почти 
не сдерживая рост Proteusmirabilis. В случа-
еEscherichiacoliпрепарат на основе чабреца 
оказался в два раза эффективнее остальных, 
но почти не оказал влияния на Candidaalbi-
cans. 

В большинстве повторностей, в которых 
сорбент дополнительно смачивался сыво-
роткой крови, наблюдался лучший рост ми-
кроорганизмов, чем в повторностях, где он 
смачивался физраствором. Это более полно 
моделирует условия раневой поверхности и 
может объясняться тем, что белки крови спо-

собны связывать активные вещества ФМС и 
использоваться как дополнительная пита-
тельная среда микроорганизмами. 

Выводы. На основе проведённых иссле-
дований можно заключить:

1.	 Все приготовленные ФМС оказывают 
угнетающее действие на рост использован-
ных микроорганизмов.

2.	 Для приготовления спиртового экс-
тракта растений оптимально соотношение 
1:3.

3.	 Наилучшие результаты по задержке 
зоны роста получены с использование ФМС 
на основе календулы и чабреца.

4.	 Использование ФМС с экстрактами 
лекарственных растений как экзо- и энтеро-
сорбент в медицине или ветеринарии пред-
ставляет экологически чистый, безопасный 
и экономичный способ сдерживания роста 
патогенной микрофлоры в ранах.
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АННОТАЦИЯ

Представлены результаты социологического опроса руководителей медицинских органи-
заций о лекарственной политике, реализуемой в Омской области. Установлено, что боль-

шинство респондентов оценили как «хорошую» эффективность федеральной и региональной 
программ льготного лекарственного обеспечения (80% и 84% опрошенных соответственно). 
Лекарственное обеспечение бюджетных медицинских организаций 50% респондентов оценили 
как «скорее хорошо, чем плохо». Областные и целевые программы в данной сфере 42% опро-
шенных назвали полностью эффективными, а 10% − не вполне эффективными. Для совершен-
ствования лекарственной политики в Омской области респонденты предложили увеличить фи-
нансирование только федеральной программы (38% опрошенных), увеличить финансирование 
и федеральной, и региональной программы (24%), увеличить ассортимент оказываемых услуг 
и ассортимент лекар-ственных средств для детей (по 8%) и др. Выявленные проблемы позволят 
разработать меры по повышению эффективности лекарственной политики, проводимой в ре-
гионе.

Kлючевые слова: лекарственная политика; эффективность; социологическое исследова-
ние; руководители медицинских организаций.
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АBSTRAKT

The article covers the results of interviewing the heads of health care institutions in regard of implementation 
of drug policy in Omsk Region. The majority of respondents estimated the efficiency of the Federal 

and Regional Programs of Preferential Provision of Medicines as «good» (80% and 84% respectively). The 
provision of state health care institutions with medicines was estimated «as rather good than bad» by 50% 
of respondents. The Regional and target programs in this sphere were estimated as «completely effective» 
by 42% of the respondents, and «not quite effective» by 10%. For further drug policy improvement in Omsk 
Region the respondents proposed to increase the budget of the Federal Program only (38% of respondents), 
to increase the budget of both the Federal and Regional programs (24%), to increase the number of services 
and the choice of medicines for children (8% each) etc. The problems aroused will help to develop some 
actions aimed at improving the efficiency of drug policy for the region.

Keywords: drug policy; efficiency; social research; healthcare organization directors. 
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Неотъемлемой частью деятельности го-
сударственной системы здравоохранения 
является реализация политики в сфере об-
ращения лекарственных средств. Наиболее 
заметно лекарственная политика проявля-
ется в сегменте льготного лекарственного 
обеспечения населения, связанного с госу-
дарственными гарантиями лекарственной 
помощи самым уязвимым категориям паци-
ентов во всех регионах нашей страны. В связи 
с этим территориальные органы управления 
здравоохранением должны систематически 
отслеживать ситуацию с реализацией госу-
дарственных гарантий, чтобы своевременно 
предупреждать, выявлять и разрешать имею-
щиеся и потенциальные проблемы. 

В Омской области на современном этапе 
в соответствии с федеральным и региональ-
ным законодательством лекарственными 
средствами по льготным рецептам обеспечи-
ваются:

−	 отдельные категории граждан, имею-
щих право на получение государственной со-
циальной помощи в виде набора социальных 
услуг (федеральные льготники);

−	 отдельные группы населения и лица, 
страдающие некоторыми категориями забо-
леваний (региональные льготники);

−	 граждане, страдающие заболеваниями 
из перечня 7 высокозатратных нозологий.

Помимо этого лекарственное обеспечение 
населения осуществляется в соответствии с 
действующими областными и целевыми про-
граммами (например, региональный проект 
«Онкология», долгосрочная целевая про-
грамма Омской области «Старшее поколе-
ние» и др.).

Мониторинг качества оказания льготной 
лекарственной помощи в регионе традици-
онно проводится путем проверок обоснован-
ности и целесообразности назначения льгот-
ных лекарств в медицинских организациях, 
а также проверок аптечных организаций на 
предмет сроков обеспечения льготными ле-
карственными средствами и наличия отло-
женного спроса. 

Перечисленными обстоятельствами обу-
словлена жесткая необходимость непрерыв-
ного поиска баланса между экономической 
и социальной стороной лекарственной поли-
тики в условиях ограниченных бюджетных 

средств, которые могут быть выделены на 
эти нужды государством и регионом, и при 
тенденции к росту, хотя и небольшому, числа 
граждан, отказавшихся от получения набо-
ра социальных услуг – 68,3% лиц, имеющих 
право на льготы, в 2010 г., 68,6% – в 2011 г., 
70,3% – в 2012 г. и 70,4% – в 2013 г. [1].

В определенной степени достижению та-
кого баланса может способствовать исполь-
зование адекватного методического аппара-
та, позволяющего эффективно контролиро-
вать проведение лекарственной политики в 
конкретном регионе с учетом мнений самих 
пациентов, а также врачей, назначающих 
льготные лекарственные средства, и аптеч-
ных специалистов, отпускающих эти препа-
раты. 

В связи с вышеизложенным цель настоя-
щего исследования заключалась в том, чтобы 
изучить мнение руководителей медицинских 
организаций об эффективности выполнения 
государственных и региональных программ 
льготного лекарственного обеспечения для 
последующей разработки научно обоснован-
ных мер по его совершенствованию на основе 
выявленных данных.

Материалы и методы
В исследовании использован социологи-

ческий метод очного (письменного) анкети-
рования. Объектами исследования служили 
результаты статистической обработки анкет, 
полученных от участников опроса – 50 руко-
водителей медицинских организаций, подве-
домственных министерству здравоохранения 
региона Омская область (объем случайной 
выборки – 40% генеральной совокупности, 
следовательно, выборка репрезентативна).

Вопросы анкеты были сгруппированы в 4 
блока, соответственно следующим параме-
трам:

−	 социально-демографические данные о 
респондентах;

−	 оценка (в баллах) деятельности органа 
управления в области льготного лекарствен-
ного обеспечения населения региона;

−	 оценка (в баллах) программ по льгот-
ному лекарственному обеспечению населе-
ния, действующих в Омской области;

−	 предложения по повышению эффек-
тивности реализуемых программ льготного 
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лекарственного обеспечения (в свободной 
форме изложения).

Балльная оценка базировалась на каче-
ственно-количественной шкале, включав-
шей 7 градаций: «очень хорошо» – 3 балла, 
«хорошо» – 2, «скорее хорошо, чем плохо» – 
1; «затрудняюсь с ответом» – 0; «скорее пло-
хо, чем хорошо» – (-1); «плохо» – (-2); «очень 
плохо» – (-3 балла). 

Основными статистическими показате-
лями служили: доля (в процентах) респон-
дентов, ответивших на вопрос; рассчитанная 
средняя оценка Хср. в баллах и заданные ми-
нимальные (Хср.min) и максимальные (Хср.max) 
средние оценки. Респонденты, затруднивши-
еся с ответом, из расчетов средней оценки ис-
ключались.

Результаты и обсуждение
По социально-демографическим харак-

теристикам респонденты распределились 
следующим образом: мужчины – 81%, жен-
щины – 19%; наибольшая группа по возрасту 
– 51-60 лет (60%), далее следует группа руко-
водителей в возрасте 41-50 лет (33%) и свыше 
60 лет (7%). Управленческий стаж более 10 
лет выявлен у 72% опрошенных, 6-10 лет – у 
20%, 0-5 лет – у 8%. Таким образом, подавля-
ющее большинство опрошенных руководи-
телей – врачи с солидным стажем работы по 
медицинской специальности, имеющие опыт 
управленческой деятельности, что позволя-
ет считать их мнение достаточно компетент-
ным.

При анализе ответов на вопросы второго 
блока анкеты установлено, что все опрошен-
ные (100%) удовлетворены работой регио-
нального органа управления здравоохране-
нием. В числе приведенных аргументов от-
мечено следующее:

−	 министерство здравоохранения Ом-
ской области постоянно консультирует по во-
просам лекарственного обеспечения; 

−	 систематически предоставляет необхо-
димую информацию, в том числе норматив-
ную, по изучаемому направлению и другим 
аспектам медицинской деятельности; 

−	 осуществляет действенный контроль;
−	 своевременно и регулярно проводит 

аттестацию специалистов и т.д.
Количественная оценка работы органа 

управления в баллах позволила дифферен-

цировать мнения опрошенных следующим 
образом: 

−	 «очень хорошо» (3 балла) оценили ра-
боту 26% респондентов;

−	 «хорошо» (2 балла) – 64%;
−	 «скорее хорошо, чем плохо» (1 балл) – 

4%;
−	 «скорее плохо, чем хорошо» (-1 балл) – 

0%;
−	 «плохо» (-2 балла) – 0%;
−	 «очень плохо» (-3 балла) – 0%;
−	 затруднились с ответом (0 баллов) – 6%.
В результате расчетов средняя оценка 

Хср. составила +2,23 балла при минимально 
возможной Хср.min =-3 балла и максимальной  
Хср.max =+3 балла. Таким образом, большая 
часть опрошенных оценила работу регио-
нального органа управления здравоохране-
нием как хорошую. 

На следующей стадии исследования проа-
нализированы мнения респондентов об эффек-
тивности действующих в регионе программ по 
льготному лекарственному обеспечению. 

Установлено, что эффективность федераль-
ной программы государственных гарантий ре-
спонденты в целом оценили более высоко, чем 
региональной. Оценку «очень хорошо» и «хо-
рошо» (3 и 2 балла соответственно) в случае 
федеральной программы поставили 94% опро-
шенных, а в случае региональной – 90%; «ско-
рее хорошо, чем плохо» - соответственно 6% и 
8% (рис. 1). C оценкой региональной программы 
затруднились 2% респондентов. Отрицательные 
оценки для обеих программ отсутствовали. 

В среднем федеральная программа льгот-
ного лекарственного обеспечения оценена 
руководителями медицинских организаций 
на 2,08 балла, региональная – на 2,06 балла 
при минимально возможной средней оценке  
Хср.min =-3 балла и максимальной Хср.max = 
+3 балла.

Причины более низкой оценки эффектив-
ности региональной программы отчасти рас-
крывают ответы респондентов на последую-
щие вопросы, представленные в данном бло-
ке анкеты. Так, на вопрос «Как вы оцениваете 
лекарственное обеспечение лечебно-профи-
лактических учреждений по региональной 
программе» 50% опрошенных выбрали гра-
дацию «скорее хорошо, чем плохо» весом в 1 
балл (рис. 2).
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Рис. 1. Распределение оценок эффективности федеральной (ФП)  
и региональной (РП) программ льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО)  

в Омской области (2013 г.; 50 респондентов)
Figure 1. The distribution of efficiency estimations for Federal and Regional Programs  

of preferential drug provision in Omsk Region (2013; 50 respondents)

Рис. 2. Оценка лекарственного обеспечения медицинских организаций  
по региональной программе в Омской области 

(2013; 50 респондентов)
Figure 2. The estimation of health care institutions drug provision by the Regional Program  

in Omsk region (2013; 50 respondents)
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Хорошей и очень хорошей считают регио-
нальную программу 40% и 4% респондентов 
соответственно.

Расчетный средний показатель оценки 
лекарственного обеспечения медицинских 
организаций в рамках территориальной про-
граммы подтвердил данные распределения, 
составив 1,51 балла при минимально возмож-
ной средней оценке Хср.min =-3 балла и макси-
мальной Хср.max =+3 балла. 

Таким образом, одной из причин более 
низкой оценки эффективности региональ-
ной программы льготного лекарственного 
обеспечения по сравнению с эффективно-
стью федеральной программы может быть 
недостаточная удовлетворенность опрошен-

ных руководителей региона ситуацией с ле-
карственным обеспечением подведомствен-
ных им медицинских организаций.

В современных реалиях российской систе-
мы здравоохранения важную роль в эффек-
тивном лекарственном обеспечении играет 
формулярная система, используемая меди-
цинскими организациями региона. В своей 
работе ею руководствуются практически все 
работники медицинских организаций.

Проведенный нами анализ ответов ре-
спондентов показал, что более половины 
опрошенных оценили формулярную систе-
му, действующую в Омской области, как «хо-
рошую» – 51% руководителей – и «очень хо-
рошую» – 4% (рис. 3).

Рис. 3. Оценка формулярной системы в медицинских организациях  
Омской области (2013; 50 респондентов)

Figure 3. The estimation of the formulary system in health care institutions of Omsk region  
(2013; 50 respondents)

Вместе с тем средняя оценка, рассчитан-
ная по ответам на данный вопрос, составила 
1,98 балла, т.е. ниже 2 баллов, соответствую-
щих градации «хорошо», при минимально 
возможной средней оценке Хср.min =-3 балла и 
максимальной Хср.max =+3 балла. Тот факт, что 
8% опрошенных затруднились с ответом, ука-
зывает, по нашему мнению, на имеющиеся не-
достатки разработанной в регионе формуляр-
ной системы и необходимость их устранения. 

Изучение мнения респондентов об эффек-
тивности областных и целевых программ, 

содержащих компонент «лекарственное обе-
спечение», показало, что о существовании 
таких программ знают 88% (44 чел.) опро-
шенных. Эффективность функционирования 
областных и целевых программ в сфере здра-
воохранения 42% респондентов оценили как 
«очень хорошую», а 10% − как «хорошую». 
Примечательно, что 36% опрошенных за-
труднились с ответом. Данный факт связан, 
скорее всего, с тем, что названные программы 
непосредственно не затрагивали медицин-
ский профиль организаций, возглавляемых 
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респондентами. Вместе с тем он указывает 
также на недостаточное информирование 
медицинских специалистов о результатах 
реализации областных и целевых программ, 
функционирующих в регионе.

При анализе ответов на 4-й блок анкеты 
были выявлены две группы предложений ре-
спондентов, относящихся к оптимизации ле-
карственной политики в Омской области:

1)	 предложения по повышению доступ-
ности лекарственных средств;

2)	 предложения по совершенствованию 
федеральной и региональной программы 
льготного лекарственного обеспечения.

По мнению опрошенных, доступность ле-
карственных средств можно повысить путем 
принятия таких мер:

−	 увеличение количества аптек (4% отве-
тов); 

−	 снижение цен на лекарственные сред-
ства (36%); 

−	 внедрение системы социального стра-
хования (14%). 

Предложен также ряд других мер, в том 
числе увеличение производства качествен-
ных отечественных лекарственных препа-
ратов, увеличение социального пособия со-
циально не защищенным слоям населения 
с тем, чтобы пациенты сами могли приобре-
тать лекарства.

Суть предложений к федеральной и ре-
гиональной программе была практически 
одинаковой и сводилась в основном к увели-
чению объемов финансирования и расшире-
нию ассортимента лекарственных средств.

Так, за увеличение финансирования 
только в рамках  федерального программы 
льготного лекарственного обеспечения вы-
сказались 38% опрошенных, за увеличение 

финансирования только региональной про-
граммы – 8%. Увеличить финансирование, 
в том числе подушевое, и федеральной, и 
региональной программы предложили 24% 
респондентов. Полученные данные позволя-
ют предположить, что эффективность этих 
программ, оцененная ранее респондентами, 
вероятно, обусловлена не столько объемом 
выделенных бюджетных средств, сколько 
другими факторами, возможно – органи-
зационного характера, на что должно быть 
обращено внимание регионального органа 
управления здравоохранением.

Кроме того, опрошенные руководители 
медицинских организаций предложили:

−	 в рамках федеральной программы рас-
ширить оказание услуг (УЗИ, рентгенодиа-
гностика), региональной – увеличить тари-
фы на одного человека – 8% респондентов; 

−	 в рамках обеих программ увеличить 
ассортимент лекарственных средств для де-
тей – 8%;

−	 по обеим программам увеличить ле-
карственный ассортимент в соответствии со 
стандартами медицинской помощи – 10%;

−	 для федеральной и региональной про-
граммы – увеличить социальное пособие и 
сделать его одинаковым для федеральных и 
региональных льготников – 4% респонден-
тов.

Таким образом, социологический опрос 
руководителей медицинских организаций 
позволил выявить доминантные пробле-
мы по вопросам льготного лекарственного 
обеспечения и лекарственной политики в 
Омской области, прежде всего – проблему 
недостаточной эффективности программ, 
реализуемых в данной сфере на региональ-
ном уровне.
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АННОТАЦИЯ

Комплекс «шизофрения-аутоиммунная патология» привлекает внимание ряда авторов сво-
ими отличительными особенностями. Имеющиеся в публикациях последних лет данные в 

ряде случаев показывают существенные различия в распространенности, клиническом течении 
ряда соматической и аутоиммунной патологии.

Проводимые исследования оставляют без ответа вопросы о причинах выявляемых отличий, 
об особенностях патогенеза заболеваний в популяции больных шизофренией.

В статье изложены данные о распространенности, клинических особенностях в популяции 
больных шизофренией бронхиальной астмы и другой аутоиммунной патологии (крапивница, 
поллиноз). Представлены результаты сравнительного анализа полученных данных с общепо-
пуляционными тенденциями.

K 
лючевые слова: шизофрения, аутоиммунная патология.
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АBSTRAKT

The «schizophrenia-autoimmune pathology» complex attracts the attention of several authors with its 
distinctive features. Some recent publications contain infor-mation, which sometimes demonstrates 

significant differences in the prevalence and clinical course of a number of somatic and autoimmune 
pathologies. 

Current studies leave some unanswered questions about the reasons for the differences identified, 
the peculiarities of the pathogenesis of the disease in patients with schizophrenia

The article presents data on the prevalence, clinical features in a population of patients with 
schizophrenia, asthma and other autoimmune diseases (urticaria, hay fever). The authors present the 
results of the comparative analysis of the data obtained from population-wide trends.

Keywords: schizophrenia; autoimmune pathology. 

К ОСОБЕННОСТЯМ  
АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

THE FEATURES OF ALLERGIC 
DISORDERS IN PATIENTS  
WITH SCHIZO-PHRENIA

Денисенко О.Н., 
Шиленок В.Н., 
Ермилов О.В., 
Захарченко С.П.

Denisenko O.N., 
Shilenok V.N.,
Ermilov O.V., 
Zakharchenko S.P.



Н А У Ч Н Ы Й 
РЕЗУЛЬТАТ

67
К ОСОБЕННОСТЯМ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ  
ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

Денисенко О.Н., Шиленок В.Н., Ермилов О.В., Захарченко С.П.

Сетевой научно-практический журнал

СЕРИЯ  Медицина и фармация

Имеющиеся сейчас данные о коморбид-
ности бронхиальной астмы (БА) и шизоф-
рении были получены, главным образом, в 
60-е-70-е годы прошлого столетия и за после-
дующее время практически не обновлялись 
[1, 5, 10]. Что касается другой аутоиммунной 
патологии, то имеющиеся данные крайне 
скудны, и были они получены в последние 
10-20 лет. Лишь в 2009 году опубликованы 
результаты крупномасштабного исследова-
ния из Тайваня, из которых следуют выводы 
противоположные ряду прежних положений 
о свойствах БА и аллергических заболевани-
ях при психозе. 

Результаты исследования, проведенного 
специалистами из Гонконга, опубликован-
ные в 2012 году, указывают на повышенный 
риск развития псориаза, аутоиммунного ти-
реоидита, злокачественной мегалобластной 
анемии у больных шизофренией. Также в 
группе исследования были обнаружены раз-
личия по гендерным признакам для син-
дрома Шегрена, наследственной гемолити-
ческой анемии, миастении, ревматической 
полимиалгии, дерматомиозита. Более того, 
распространенность аутоиммунной патоло-
гии оказалась выше, чем ожидалось. Попу-
ляционный анализ по гендерным признакам 
выявил большую распространенность ауто-
иммунной патологии среди женщин, при том 
что в исследованной группе больных шизоф-
ренией мужчин было больше [11]. 

Вопрос о причинах столь существенных 
трансформаций за короткий период взглядов 
на связь аутоиммунная патология-шизофре-
ния в данных работах оставляется без ответа. 
Отсутствует в них и попытка конкретизации 
и расшифровки генеза особенностей прояв-
ления данных соматических заболеваний 
при психозе. Между тем, такой поиск на наш 
взгляд может оказаться очень перспектив-
ным. И объясняется это тем положением, что 
популяция больных шизофренией (где пси-
хическое расстройство видоизменяет высшие 
интегративные и контролирующие центры 
организма человека), является естественной 

моделью, позволяющей помочь в расшифров-
ке роли центральных механизмов регуляции 
в становлении БА и аллергической патологии.  

Скрининг аллергической патологии в по-
пуляции психически больных имеет свои 
трудности. Обусловлено это рядом причин. 
Во-первых, обращаемость за медицинской 
помощью лиц, страдающих шизофренией. 
Причем, доминирование в клинической кар-
тине психопатологических симптомов даже 
при сугубо терапевтических заболеваниях, 
уменьшает настороженность у врачей, по 
роду своей деятельности не связанных с пси-
хиатрией в отношении возможных соматиче-
ских предпосылок таких расстройств. Во-вто-
рых, важной чертой больных шизофренией 
является искаженное восприятие собствен-
ной патологии (и не только психической) [2, 
3, 4, 7, 8, 9, 12].

С целью преодоления данных сложно-
стей в проведенной нами работе была созда-
на упрощенная система опроса больных и 
их родственников, в результате чего, на ос-
новании субъективных и объективных при-
знаков, свидетельствующих об аллергии и 
бронхиальной обструкции, а также с учетом 
данных анализа всей доступной медицин-
ской документации о психически больном, 
было обследовано 245 пациентов амбулатор-
ного звена психиатрической помощи (36,2%) 
и 432 пациента психиатрического стациона-
ра (63,8%). Из них условиям поиска исходно 
соответствовали всего 46 человек (6,8%), 32 
мужчины и 14 женщин. У 12 пациентов за-
фиксированы (5 человек) и документирова-
ны ранее маркеры аллергических заболева-
ний (7 человек). В последнем случае 5 паци-
ентов были с крапивницей, 1 - с экземой и 1 - 
квалифицирован как больной с полинозом. У 
лиц с крапивницей, высыпания появлялись 
после приема меда или шоколада (пищевая 
аллергия, 2 пациента) или на фоне приема 
психофармакологических препаратов (3 слу-
чая). Результаты представленного клиниче-
ского поиска представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Клинические признаки как условия дальнейшего диагностического поиска БА  

и аллергических заболеваний в группе больных шизофренией
Table 1

Clinical signs as basis for further diagnostic search of bronchial asthma in a group of patients  
with schizophrenia

Клинические проявления Число случаев
Сухие свистящие хрипы  19
Жесткое дыхание 2

Пароксизмы непродуктивного кашля
 - на момент осмотра
 - в анамнезе

4
3

Пароксизмы экспираторной одышки
 - на момент осмотра
 - в анамнезе

8
11

Весенне-летний поллиноз 
(рино-конъюнктивальный вариант) 1

Крапивница 
 - на момент осмотра
 - в анамнезе 

5
6

Экзема 1

Итак, среди общего числа больных с респи-
раторными симптомами или признаками ал-
лергии (46 человек) в дальнейшем выполнен 
диагностический поиск бронхиальной астмы.

В финале, из всех 46 требованиям к поста-
новке диагноза БА отвечали только 2 челове-
ка, оба – мужчины, 39 и 45 лет, курильщики, 
страдающие параноидной формой шизофре-
нии, по поводу рецидива которой находились 
на лечении в психиатрическом стационаре. 

Малое число больных шизофренией ко-
морбидной БА (2 человека) и особенности 
работы с ними, единственной возможностью 
дополнить сведения о свойствах данного 
пульмонологического заболевания  имели в 
обращении к продолжительному последую-
щему наблюдению за пациентами. Оно соста-
вило три года.  Было установлено, что в наибо-
лее благоприятные дни психоза дыхательные 
маневры при пикфлуометрии давали лучшие 
результаты, но сами приступы, несмотря на 
сохраняющуюся практику табакокурения, 
оставались редкими. За 3 года с 2-3-кратными 
на год госпитализациями в психиатрическую 
больницу, обострение БА возникло лишь у од-

ного человека. Рецидив был краткосрочным, 
легко купировался прежним лекарственным 
режимом, а причиной обострения стал эпизод 
респираторной вирусной инфекции. 

С целью конкретизации полученных дан-
ных далее проведен сравнительный анализ 
распространенности БА и аллергической пато-
логии в указанной выше выборке больных ши-
зофренией (677 человек) и среди психически 
здоровых пациентов соматических отделений 
поликлиник и стационаров, исключая пульмо-
нологическую, аллергологическую, ЛОР служ-
бы и дерматологическую клинику, в которых 
по определению концентрируются лица с ал-
лергическими заболеваниями (681 человек). 
В ходе такого сопоставления показана суще-
ственно меньшее присутствие патологии в пси-
хиатрической когорте (таблица 2). Суммарное 
число лиц с аллергической патологией и БА 
здесь составляет всего 2,1%, тогда как сомати-
ческой группе – 10,4% (р<0,01). В этом наши 
данные совпадают с результатами работы  Chen 
Y.H. et al. (2009) лишь по отношению редкости 
аллергических заболеваний при психозе, но не 
по критерию распространенности БА.
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Таблица 2 
Частота встречаемости БА, ее тяжесть и аллергические заболевания в 
выборке больных шизофренией и среди психически здоровых испытуемых

Table 2
The incidence of bronchial asthma, its severity and allergic diseases in a sample group of patients 

with schizophrenia and in mentally healthy test subjects

Критерии Шизофрения, 
n=677

Соматическая 
когорта, n=681) χ2 р

БА, n (%) 2 (0,29) 36 (5,3) 30,45 0,00001

Легкая, n (%) 2 (100) – 9,88 0,002*

Средне-тяжелая,n(%) – 27 (75,4) 0,23 0,630*

Тяжелая n (%) – 9 (25,6) 0,04 0,830*

Аллергические
заболевания, n (%) 12 (1,77) 35 (5,14) 9,80 0,0017

* - доля и степень достоверности при сравнении внутри группы пациентов с БА.

Для того чтобы получить более полные 
сведения о распространенности БА при ши-
зофрении, дополнительно проведен анало-
гичный сравнительный анализ по матери-
алам патологоанатомических экспертиз в 
психиатрическом стационаре (339 аутопсий 
больных шизофренией, умерших за послед-
ние 10 лет) и соматическом стационаре (ис-
ключая данные из пульмонологических, ал-
лергологических и оториноларингологиче-
ских отделений). В настоящее время в патоло-
гоанатомических стандартах мало специфич-
ных для БА диагностических критериев: в их 
списке наличие большого количества пробок 
в дыхательных путях, легочная гиперин-
фляции и утолщение базальной мембраны 

бронхиальной стенки (при гистологической 
оценке). Поэтому, анализируя результаты 
вскрытий из непрофильных по астме отделе-
ний соматического стационара, трудно было 
ожидать надежных сведений. Тем более, если 
смерть больного не была обусловлена непо-
средственно БА (астматическим статусом), 
утрачивались первые два, макроскопиче-
ские, критерия болезни - слизистые пробки в 
просвете бронхов, как результат мукобронхо-
стаза, и выраженная эмфизема. В этой связи 
при сборе материала фиксировались и такие 
сведения, когда в истории болезни (посмерт-
ном эпикризе) при направлении в патолого-
анатомическое отделение были указания на 
БА (таблица 3).   

Таблица 3 
Частота диагностики БА по результатам аутопсии  

в психиатрическом и соматическом стационарах
Table 3

The incidence of bronchial asthma diagnostics based on the results 
 of  autopsy in psychiatric and somatic in-patient facilities

Критерии Психиатрический 
стационар, n=339

Соматический 
стационар, 

n=340

χ2
р

БА, n (%) /  муж; 
                       жен

- 5 (1,5)
-; 5 3,154 0,076
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Оказалось, что в психиатрической выбор-
ке подобных случаев не было, а в прозектуре 
соматических стационаров на них приходит-
ся 1,5% (р>0,05): непосредственными при-
чинами смерти здесь являлись ожоговая бо-
лезнь (1), перитонит (2), травма (1) и инсульт 
(1). Уровня статистической значимости по-
добная разница не достигала, однако заметна 
явная тенденция к достоверности анализиру-
емых межпопуляционных различий [6]. 

Таким образом, используя клинические и 
патологоанатомические материалы показа-
но, что БА при шизофрении, в сравнении с 
популяцией психически здоровых лиц, встре-
чается редко, составляя в структуре заболе-

ваний с пароксизмальным респираторным 
симптомокомплексом в психиатрической ко-
горте всего 0,29%, отличается преобладани-
ем легких клинических форм с относительно 
мягким течением на фоне отсутствия рацио-
нальной систематической терапии соматиче-
ского расстройства. Также данную категорию 
больных отличает малое число коморбидной 
аллергической патологии (1,8% популяции, 
р=0,0017) и повышение значимости при на-
личии пароксизмального респираторного 
дискомфорта хронической обструктивной 
болезни легких, дисфункции голосовых свя-
зок, гипервентиляционного синдрома, трахе-
обронхиальной дискинезии и рака легких.
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