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Валентин Феликсович Войно-Ясенецкий – выдаю-
щийся русский хирург, работы которого актуальны и сего-
дня, в них подробным образом изложены симптоматика и 
диагностика глубоких флегмон лица, их этиология и пато-
генез, осложнения и дальнейший прогноз заболевания. 
Монографии Войно-Ясенецкого являются руководством для 
хирургического лечения гнойных заболеваний практически 
всех локализаций. 

 
Ключевые слова: Войно-Ясенецкий, гнойная хирур-

гия, карбункулы лица. 
 

 
Валентин Феликсович Войно-Ясенецкий родился 27 апреля 1877 года в г. Kерчи в семье 

аптекаря. В последующем семья проживала в Молдавии, потом на Украине. После окончания 
гимназии В.Ф. Войно-Ясенецкий поступил на юридический факультет Киевского университета, 
но уже на следующий год перешел на медицинский, где с увлечением и настойчивостью стал 
заниматься изучением анатомии [3]. 

В 1903 году В.Ф. Войно-Ясенецкий с отличием окончил медицинский факультет Киев-
ского университета и получил звание лекаря. При его способностях и серьезном отношении к 
любому делу нетрудно было бы остаться при какой-нибудь кафедре и избрать себе спокойную и 
гладкую академическую карьеру, но он сознательно избрал другой жребий и, по его собствен-
ному признанию, прошел «чрезвычайно тяжелый путь земского хирурга-самоучки». 

Во время русско-японской войны 1904-1905 гг. В.Ф. Войно-Ясенецкий работал в лазаре-
те, который был создан в Чите киевским Красным Крестом. В последующие годы Валентин Фе-
ликсович работал хирургом в земских больницах Симбирской, Курской, Саратовской губерний, 
и наконец, в больнице Переславля-Залесского. 

За первые 12 лет своей хирургической деятельности В.Ф. Войно-Ясенецкий опубликовал 
19 научных работ. В 1915 году в Петрограде вышла первая его монография «Регионарная ане-
стезия». За этот труд Варшавский университет удостоил его премии имени Хайнацкого. В этой 
монографии В.Ф. Войно-Ясенецкий обобщил свой личный опыт, которого не было ни у кого из 
хирургов нашей страны. В трудных условиях земских больниц он с поразительной настойчиво-
стью в течение многих лет исследовал регионарную анестезию и сделал научные обобщения, 
которые были необходимы в то время и которые не утратили своего значения до сих пор [2].  

В 1916 году он успешно защитил докторскую диссертацию «О регионарной анестезии 
второй ветви тройничного нерва». В данной работе, кроме систематизации данных о ранее су-
ществовавших методах, было впервые описано обезболивание тройничного нерва путѐм введе-
ния этилового спирта непосредственно в стволы его ветвей – глазничного, верхне- и нижнече-
люстного, а также в гассеров узел.  

Пользуясь регионарной анестезией, В.Ф. Войно-Ясенецкий еще в начале текущего сто-
летия проводил обширные операции – резекцию верхней челюсти, операции по поводу рака 
лица, саркомы глаза, резекции верхней и нижней челюстей и удаления боковой стенки глотки 
одновременно. И это делалось не в клинике, не в крупном хирургическом центре, а в скромной 
земской больнице. 
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Наиболее важным фундаментальным научным трудом В.Ф. Войно-Ясенецкого надо 
считать книгу «Очерки гнойной хирургии», впервые увидевшую свет в 1934 году. К этой книге, 
как к энциклопедии хирургического лечения гнойных заболеваний практически всех локали-
заций, обращаются и челюстно-лицевые хирурги [3].  

В «Очерках гнойной хирургии» В.Ф. Войно-Ясенецким подробным образом изложена 
симптоматика и диагностика глубоких флегмон лица, их этиология и патогенез, осложнения и 
дальнейший прогноз заболевания.  

Учитывая то, что во времена изложения данного материала отсутствовали антибиотики, 
основным методом лечения флегмон являлся хирургический радикализм, обеспечивающий 
удаление гнойных масс и дренаж раны. В связи с этим автор считал, что анатомический анализ 
фасциально-клетчаточных щелей был руководящим принципом в распознавании путей рас-
пространения гнойных процессов в клетчатке, возможных их осложнений и выбора разрезов 
для дренирования гнойников. В книге автором проиллюстрированы схемы распространения 
флегмон лица и шеи в клетчаточных пространствах, рассмотрены различные варианты их ло-
кализации и распространения [3]. 

Отдельную главу книги В.Ф. Войно-Ясенецкий посвятил флегмонам шеи. Позволим 
себе привести небольшой отрывок из книги, который характеризует отношение автора к дан-
ному вопросу: «…При лечении флегмон шеи мы руководствуемся основным принципом необ-
ходимости чисто анатомически прослеживать при операции пути распространения гноя, в 
важности чего вы, надеюсь, убедились при чтении этой книги. Я убежден, что только при та-
ком образе действий возможен прогресс в изучении флегмон, и потому был чрезвычайно 
удивлен, прочитав статью Г. Нью и Д. Эрика (Gordon New и John Erich), в которой дан обзор 
литературы и материалов клиники братьев Мейо. Оказывается, что в этой знаменитой клини-
ке руководствуются совсем иным принципом и лечат флегмоны шеи ультраконсервативно: 
больным назначают строгий постельный режим и ежечасно сменяемые согревающие ком-
прессы. При затруднении глотания вводят зонд через нос, а при одышке назначают паровые 
ингаляции и кислород. Маленькие разрезы делают только при появлении флюктуации или 
в тех случаях, когда при затянувшейся болезни есть основание думать, что в глубине уже 
отграничился абсцесс. Ранние анатомические разрезы отвергают на том основании, что при 
них инфицируются здоровые ткани и возможно развитие вторичной инфекции. Но это же 
относится и ко всем вообще операциям при гнойных процессах, и огромный опыт хирургов 
вовсе не подтверждает правильности и серьезности таких опасений. При таком последова-
тельном проведении принципа консервативности вся гнойная хирургия оказалась бы почти 
ненужной!» [1]. Но автор добавляет, что «…консервативное лечение, конечно, вполне уме-
стно во всех случаях,когда нет тяжелых субъективных и объективных симптомов болезни. Я 
упоминал уже о том, что иногда при операциях я не находил гноя, а только воспаленные 
лимфатические железы. В таких случаях, конечно, вполне оправдывается консервативное 
лечение» [1]. 

В «Очерках гнойной хирургии» В.Ф. Войно-Ясенецким выделены такие разделы, как 
паротит, периоститы и остеомиелиты челюстей, карбункулы и фурункулы. По мнению самого 
автора, топографическая анатомия является важнейшей основой для диагностики гнойных за-
болеваний и выработки плана оперативного лечения, который в большинстве случаев бывает 
атипичным [1]. Хирургическая тактика, проводимая и рекомендованная Валентином Феликсо-
вичем, предельно активна. Вот несколько высказываний автора, которые нам хотелось бы при-
вести: «…При карбункулах надо быстро оперировать, не обращая внимания на порядочное кро-
вотечение из мелких сосудов, так как его легко остановить. ... Довольно долгое время я был 
ультрарадикальным в лечении карбункулов лица и подбородка, и нередко результаты операции 
были отличными, но чем дальше, тем больше я убеждался, что и самые радикальные операции 
далеко не всегда спасают больных» [1]. 

Мероприятием, направленным на снижение угрозы внутричерепных осложнений и сеп-
сиса у больных с карбункулами лица, В.Ф. Войно-Ясенецкий считал перевязку вен. Чаще пере-
вязывалась v.angularis nasi и v.facialisanterior[1]. Убедительно, с массой клинических примеров и 
общими замечаниями, описаны клинические проявления практически всех гнойных заболева-
ний лица и шеи и их осложнений: тромбофлебита лицевых вен, тромбоза синусов мозговых 
оболочек, медиастинита, сепсиса [2]. 

Монография «Очерки гнойной хирургии» В.Ф. Войно-Ясенецкого является уникаль-
ной по форме изложения книгой, которая не потеряла своего значения и до настоящего 
времени. Эта монография была настольной книгой для многих поколений хирургов, она и 
сегодня претендует на роль учебника для начинающих врачей и справочного пособия для 
профессионалов [2-3]. 
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Введение. Глобальной мировой тенденцией является продолжающийся рост потреб-

ления лекарственных средств (ЛС), что связано, с одной стороны, с повышением уровня жизни 
населения, а с другой – с его старением [1]. 

Фармацевтический рынок традиционно входит в число наиболее рентабельных рынков 
как в России, так и за рубежом. Лишнее тому подтверждение - обилие фальсификата и активное 
проникновение на российский рынок иностранных компаний. 

По своему объему российский фармацевтический рынок находится на втором месте по-
сле продовольственного и представляет собой один из наиболее динамичных и перспективных 
специализированных рынков. Например, продажи фармацевтической продукции в России в 
2006 году составили в конечных ценах потребления около 10,7 млрд долларов США, а в 2007 
году – около 300 млрд рублей (12 млрд долларов США) [1, 2]. В течение последних лет показа-
тель ежегодного прироста потребления составляет около 25-30% (фармацевтические рынки 
США, Японии, Германии и Франции растут в последние годы в среднем на 3-5%), что свиде-
тельствует об увеличении потребления ЛС на душу населения. 

Основным фактором, определяющим состояние фармацевтического рынка, стало госу-
дарственное финансирование закупок ЛС [2]. 

Объѐм продаж ЛС в аптечном коммерческом секторе свидетельствует о процессе пере-
хода на потребление более дорогих препаратов. 

Темпы роста фармацевтического рынка в последние годы позволили России войти в 
ТОП-10 стран по емкости розничного рынка готовых ЛС. Данная тенденция нашла свое отра-
жение в динамике подушевого потребления (per capita) ЛС в Российской Федерации. 

Несмотря на то, что фармацевтическая отрасль вступила в рынок одной из последних, 
ее реформирование велось радикальнее всего. 

Новые организационно-правовые условия способствовали расширению сети аптечных 
учреждений, что происходило без учета существовавших ранее норм и принципов их размеще-
ния. Произошедшие изменения, наряду с недостаточным обновлением нормативно-
законодательной базы, привели к появлению избыточного количества оптовых и розничных 
организаций. 

Изменилась структура аптечной сети. Если раньше аптеки с производственными отде-
лами составляли большинство, то теперь их значительно меньше 10%, а аптечных учреждений, 
оказывающих полный спектр услуг (индивидуальное изготовление лекарств, ночное дежурство, 
отпуск кислорода, спирта, наркотических средств и т.д.), еще меньше [3]. 

Привлекательность рынка медикаментов способствовала развитию фармацевтического 
«бизнеса», в который пришли люди, имеющие капитал, в том числе и не являющиеся профес-
сионалами в области фармации. Произошло резкое снижение моральных принципов в сфере 
оборота ЛС [4]. 

В этой связи, остается актуальной проблема нормативного регулирования аптечной 
торговли, т.к. аптеки активно участвуют в реализации высшей цели экономической стратегии 
страны – сохранении здоровья нации. 

http://newsruss.ru/doc/index.php/2006_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
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Историческая справка. При рассмотрении вопроса об аптечной законодательной ба-
зе в России осуществим небольшой исторический экскурс по данному направлению. При этом 
используем материалы [4]. 

Первым законом, положившим начало фармацевтической правовой базе, стал Указ 
Петра I от 22 ноября 1701 г. «О заведении в Москве вновь осьми аптек с тем, чтоб в них никаких 
вин не было продаваемо; о введении оных Посольскому приказу и об уничтожении зелейных 
лавок». Этот указ преследовал цель – создать благоприятные условия для будущих владельцев 
аптек: устранить конкурентную торговлю лекарствами за пределами аптек и ввести аптечную 
монополию на количество аптек, что гарантировало их владельцам высокий доход. Петровская 
монополия призвана была служить стимулом роста городской аптечной сети. 

В 1721 г. окончилась 140-летняя деятельность Аптекарского приказа и была образована 
Медицинская канцелярия, по инициативе которой стали организовываться городские аптеки, 
что приблизило лекарственную помощь населению городов. Указом Петра I от 14 августа 1721 г. 
«Об учреждении в городах аптек под смотрением Медицинской Коллегии, о вспоможении при-
искивающим медикаменты в Губерниях и о бытии под надзором помянутой Коллегии гошпи-
талям» было разрешено учреждать вольные аптеки в Петербурге и губернских городах, а Ука-
зом императрицы Анны Иоанновны от 5 декабря 1739 г. – в провинциях. Таким образом, было 
положено начало частичному расширению аптечной сети в России. 

Вторым законом, запретившим торговлю в зелейных лавках, но уже ядовитыми вещест-
вами стал Указ Анны Иоанновны от 8 января 1733 г. «О запрещении продавать в рядах, в лавках 
и на торжках мышьяк и всякие ядовитые материалы и о наказании, кто в таковой непозволи-
тельной продаже окажется виновным». 

Указом Екатерины II «Об учреждении Коллегии Медицинского Факультета с разделе-
нием на два Департамента и о бытии оной в особливом ведении Ея Императорского Величест-
ва» от 12 ноября 1763 г. высшим органом управления медицинским делом стала Медицинская 
коллегия, просуществовавшая 40 лет. В состав коллегии помимо трех докторов, штаб-лекаря, 
оператора входил и аптекарь. На коллегию были возложены следующие функции: обучение 
аптекарскому искусству, организация лекарственной помощи населению и наблюдение за дея-
тельностью аптек, которых к концу XVIII в. в государстве было около 100. Важным моментом 
деятельности вновь образованного учреждения стал контроль за аптеками с целью предупреж-
дения продажи медикаментов с истекшим сроком хранения. 

В 1775 г. в России была проведена крупная реформа гражданского управления, созданы 
губернии, а в них приказы общественного призрения, что стало шагом к децентрализации 
управления аптечным делом, отстранению Медицинской коллегии от непосредственного руко-
водства этими приказами, хотя она и продолжала осуществлять общее руководство фармацией 
в России посредством созданных в 1797 г. врачебных управ. 

Создание приказов общественного призрения ознаменовало собой наступление нового 
периода, продлившегося 90 лет, – приказной фармации, для которой стало характерным от-
крытие аптек при больницах, госпиталях, лазаретах, инвалидных домах, богоугодных заведе-
ниях с целью лекарственного обслуживания находящихся там больных. 

В XVIII в. аптечных учреждений в государстве было очень мало, поэтому аптечная мо-
нополия сыграла прогрессивную роль, способствовала созданию новых аптек. Но с течением 
времени она стала тормозить развитие аптечного дела в стране, поскольку владельцы аптек, 
прикрываясь привилегиями, дарованными Петром I, были ярыми противниками расширения 
аптечной сети. 

В 1784 г. Петровская аптечная монополия была частично ограничена. Указом Сената от 
13 августа в Москве было разрешено учреждать новые частные аптеки помимо восьми моно-
польных, а Указом от 20 сентября 1789 г. в России был издан первый Аптекарский устав, обоб-
щивший все ранее изданные постановления правительства по аптечному делу. Он впервые рег-
ламентировал порядок открытия и обустройства аптек и контроль за их деятельностью. К 
управлению аптекой допускался аптекарь, имевший фармацевтическое звание. В аптеке долж-
ны были храниться только свежие и годные к употреблению лекарственные средства; ядовитые 
вещества – под замком и печатью. Работа аптек подлежала систематической проверке предста-
вителями Медицинской коллегии. В случае обнаружения нарушений следовало немедленно 
извещать Медицинскую коллегию для принятия необходимых мер. 

В начале XIX века возобладала тенденция централизации аптечного дела. Был соз-
дан государственный Медицинский департамент. Ему стали подчиняться все аптеки. Руко-
водство аптечным делом в России, продолжавшее оставаться в ведение государства, бюро-
кратизировалось. 

В 1836 г. был издан новый Аптекарский устав, просуществовавший с некоторыми изме-
нениями и дополнениями до 1917 года. Основные статьи устава, которые претерпевали измене-
ния, публиковались в периодической фармацевтической печати и таким образом становились 
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доступными широкой фармацевтической общественности. Уставом вновь был восстановлен 
режим петровской аптечной монополии. 

Контроль за деятельностью аптек осуществляли инспектора врачебных управ (позднее 
врачебных отделений губернских правлений), которые раз в год проводили внезапные ревизии 
аптек на предмет правильности отпуска и приготовления лекарств, а также соблюдения сани-
тарного режима. Поскольку эти должности занимали врачи, изучающие в университете лишь 
основы фармации, они не имели производственного опыта и специальных знаний в области 
фармацевтической химии и фармацевтического анализа. Следовательно, проверить подлин-
ность и доброкачественность препаратов, как путем внешнего осмотра, так и с помощью реак-
тивов, они не могли, поэтому проверки обычно ограничивались формальными вопросами дея-
тельности аптек. 

Законодательство по аптечному делу регламентировало определенные права фармацев-
тов на осуществление аптечной деятельности, а исполнение предписаний законодательства 
обеспечивалось возможностью привлечения фармацевтов к ответственности, в том числе и  
уголовной. 

8 июня 1864 г. правительством были утверждены первые правила открытия аптек 
(Циркуляр Министерства внутренних дел № 5335). Были установлены нормы числа жителей, 
количества рецептов и денежного оборота на одну аптеку. Согласно этим правилам, на каждую 
аптеку в столице должно было приходиться 12 тыс. жителей, 24 тыс. номеров рецептов в год и 
14 тыс. руб. денежного оборота. Для губернских городов эти нормативы составляли 10 тыс. жи-
телей, 12 тыс. номеров рецептов и 7 тыс. руб. товарооборота. Для уездных городов нормативы 
составляли 5 тыс. жителей и 6 тыс. номеров рецептов. Для сельских аптек в расчет принималось 
только расстояние между аптеками, оно должно было быть не менее 15 верст. Таким образом, 
прежняя петровская монополия была заменена другой монополией. 

Циркуляром Министерства внутренних дел от 25 мая 1873 г. эти правила были измене-
ны: отменена аптечная монополия по показателю годового товарооборота и изменена в пользу 
владельцев аптек норма рецептов для столичных и губернских городов. В первом параграфе 
этих правил отражено следующее: «Для возможности существования в городах в законном по-
рядке аптек и для доставления публике наибольшего удобства в своевременном получении ле-
карства надлежащего качества и устранения при том излишней и вредной конкуренции число 
аптек ограничивается в городах числом находящихся в черте города постоянных жителей и 
числом поступивших в трехлетней сложности, ежегодно в существующие аптеки, номеров ре-
цептов и их повторений, такое, что для обеих столиц полагается на каждую аптеку постоянных 
жителей не менее 12 тыс., а номеров рецептов и их повторений в год 30 тыс.; для губернских 
городов 10 тыс. жителей и 15 тыс. номеров рецептов; для уездных городов 7 тыс. жителей и 
6 тыс. номеров рецептов, и для военных портов 7 тыс. жителей и 12 тыс. рецептов. Поэтому от-
крытие новой аптеки может быть разрешено, если излишнее число рецептов будет достигать: 
для уездных городов – 6 тыс.; для военных портов – 12 тыс.; для губернских городов – 15 тыс.; 
для столиц – 30 тысяч. 

При этом открытие новой аптеки разрешается преимущественно в той части города, в 
которой именно оказывается такой излишек против нормы в числе номеров рецептов или их 
повторений. 

Правила определили порядок открытия аптек и в некоторой степени ограничили моно-
полию владельцев аптек при решении вопроса об открытии новых аптечных учреждений. Од-
нако сопротивление владельцев аптек было достаточным. В истории известны случаи сокрытия 
истинного количества рецептов, поступавших в аптеки; нередко не регистрировали рецепты 
или же присваивали один номер нескольким лекарственным формам, выписанным врачом на 
одном бланке, также скрывали истинный товарооборот. 

Таким образом, аптечная монополия продолжала существовать. Гарантированный до-
ход делал аптеку очень выгодным предприятием, поэтому устранялась всякая конкуренция. Это 
привело к тому, что Циркуляром Министерства внутренних дел от 25 февраля 1906 г. № 330 
правительство вновь изменило правила открытия аптек, оставив норму жителей на одну аптеку 
и расстояние между сельскими аптеками 7 верст. Главным в новых правилах была отмена суще-
ствующей нормы количества рецептов на одну аптеку, что в итоге привело к увеличению аптеч-
ной сети. 

Одной из реформ 60-х годов XIX века стало введение земства – выборного самоуправ-
ления, ведавшего в том числе и аптечным делом. В России родилась земская фармация – ори-
гинальная прогрессивная форма организации бесплатной лекарственной помощи всем слоям 
населения. Земские аптеки открывались в городах и селениях земскими управами по постанов-
лениям земских собраний. Эти аптеки не могли быть проданы, сданы в аренду или переданы в 
чье-либо пользование. Аптекари земства назначались и увольнялись губернаторами по пред-
ставлению земской управы. В это же время появляются аптеки при фабриках и заводах, обслу-
живающие рабочих. 
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С 80-х годов XIX века в связи с реформой городских самоуправлений организуются го-
родские общественные аптеки. 

В 1916 г. было создано Главное управление по делам здравоохранения, вновь усилившее 
роль государства в управлении аптечным делом. 

Следует отметить, что в течение всего периода становления российского фармацевтиче-
ского законодательства Министерством внутренних дел регулярно издавался и переиздавался 
основной документ, регламентирующий непосредственно аптечное производство – Государст-
венная фармакопея. 

В 1778 г. была подготовлена и издана первая русская Государственная гражданская 
фармакопея «Pharmakopoea Rossica» на латинском языке. Россия стала одной из первых стран, 
имевших свою государственную фармакопею. В 1779 г. вышло второе издание Военной фарма-
копеи, а в 1782 г. — второе издание Российской фармакопеи [6]. 

Из изданных в конце XVIII века фармакопей большой интерес представляют 
Pharmakopoea navalis Rossica — Русская морская фармакопея и вторая Государственная русская 
фармакопея. 

Первая в истории Военно-морского флота фармакопея для военных врачей была издана 
в 1783 г. и в том же году — на русском языке под названием «Аптека для Российского флота или 
роспись всем нужным лекарствам, коим по рангу корабля для шести месяцев вояжа в корабель-
ном ящике иметь должно». Автор Морской фармакопеи — Андрей Гаврилович Бахерахт — док-
тор медицины, крупный деятель отечественной военно-медицинской службы, главный доктор 
русского флота. Морская фармакопея была издана в Санкт-Петербурге на латинском и русском 
языках. В 1788 г. она была переиздана в Копенгагене и Лейпциге. 

Выпуск Государственных российских фармакопей позволил в 1783 г. издать постанов-
ление Сената о запрещении аптекарям самостоятельно вносить изменения в рецепты. В 1789 г. 
был издан первый Аптекарский устав. В параграфе 7 устава говорилось: «Всякий аптекарь дол-
жен иметь правилом Российскую диспенсаторию «Pharmacopoea Rossica», по оной материалы 
запасать и лекарства составлять». 

Вторая русская государственная гражданская фармакопея на латинском языке 
«Pharmacopoea Rossica» вышла в 1798 г. Она была составлена группой отечественных ученых 
под руководством профессора анатомии и физиологии при Санкт-Петербургском врачебном 
училище, члена Медицинской коллегии Никона Карповича Карпинского. В ее составлении 
принимал участие крупный ученый фармацевт, действительный член Академии наук, член Ме-
дицинской коллегии Товий Егорович Ловиц [6]. 

В дальнейшем было выпущено несколько изданий русских гражданских и военных 
фармакопей (рис. 1-4), дополнявших друг друга и вносивших изменения соответственно веле-
нию времени и существовавшему на тот момент уровню медицины и фармации. 

*** 
Итак, анализ российского фармацевтического законодательства позволяет нам сделать 

вывод, что законодательная база аптечной деятельности обеспечивала, в основном, интересы 
владельцев частных аптек. Фактором, сдерживающим развитие аптек, являлось то, что для от-
крытия аптеки требовался значительный первоначальный капитал. Кроме того, Петровская 
аптечная монополия 1701 г. предусматривала открытие только одной аптеки в каждом районе 
города, а на открытие второй аптеки требовалось разрешение владельца уже имеющейся апте-
ки. Аптекари препятствовали увеличению числа аптек, боясь разделить свой гарантированный 
доход от продажи лекарств с другими владельцами аптек. Это привело к тому, что фармацевти-
ческий рынок в России практически перестал развиваться, вследствие чего правительством в 
1864 г. были изменены правила открытия аптек и установлены нормы числа жителей, количе-
ства рецептов и денежного оборота на одну аптеку. С 1873 г. правительство отменило ограниче-
ние аптечной монополии по показателю годового товарооборота и изменило в пользу владель-
цев аптек норму рецептов, а с 1906 г. была оставлена только норма жителей на одну аптеку и 
расстояние между сельскими аптеками в 7 верст. Благодаря принятым мерам в России наме-
тился рост числа аптек. Политика правового регулирования аптечной деятельности состояла в 
полном ее контроле государством. 

Законотворческой деятельностью по фармацевтической части в дореволюционной Рос-
сии занимались специалисты, не имевшие фармацевтического образования, главным образом 
врачи и юристы. Это обстоятельство наложило специфический отпечаток на аптечное законо-
дательство. Регламентация чисто фармацевтических аспектов носила, в основном, формальный 
характер. 
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Рис. 1. Титульный лист Российской фармакопеи 4-го издания 
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Рис. 2. Титульный лист Российской фармакопеи 5-го издания 
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Рис. 3. Титульный лист Российской фармакопеи 6-го издания 

 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 15 
___________________________________________________________________________ 

 

 
 

Рис. 4. Титульный лист Российской военной фармакопеи 3-го издания 
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Современные вопросы правового регулирования аптечной деятельности. 
Успешная реализация функций фармацевтического комплекса требует нового осмысле-

ния сущности фармацевтических услуг в условиях рынка, новых подходов к разрешению про-
блем функционирования фармацевтического комплекса. Эти обстоятельства, в свою очередь, 
обусловливают необходимость качественно иных подходов к процессу регулирования фарма-
цевтической деятельности и управления фармацевтическими организациями [4]. 

В условиях развития рыночных отношений актуальным путем повышения качества 
фармацевтической деятельности является государственное регулирование рынка путем совер-
шенствования нормативно-правовой базы и контрольно-разрешительной системы [7]. 

В постперестроечный период законодательное регулирование фармацевтической дея-
тельности претерпевало постоянные изменения. Существующая на тот момент законодательная 
и нормативная база была недостаточно полна и совершенна. Она регулировала отдельные, раз-
розненные вопросы. В течение ряда лет отсутствовало системное и полное государственное ре-
гулирование в сфере оборота и производства ЛС. Роль государственных органов в этих вопросах 
находилась в крайне ослабленном состоянии. Не было четкой инфраструктуры управления 
фармацевтической отраслью. Как следствие, наблюдалось слабое руководство процессом ре-
форм в отрасли со стороны государственных органов [8]. 

В настоящее время ситуация во многом позитивно изменилась вмести с укреплением 
российской государственности. Как иллюстрацию этому представляется необходимым привести 
некоторые нормативы и их проекты последнего периода. 

Вышел Приказ ФНС России от 12.01.2011 № ММВ-7-6/1. В нем в соответствии с пунктом 
5.1 статьи 84 части первой Налогового кодекса Российской Федерации (Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 1998, № 31, ст. 3824; 1999, № 28, ст. 3487; 2003, № 52, ст. 5037; 
2004, № 27, ст. 2711, № 31, ст. 3231; 2006, № 31, ст. 3436; 2008, № 30, ст. 3616; 2010, № 31, 
ст. 4198), статьей 34628 части второй Налогового кодекса Российской Федерации (Собрание за-
конодательства Российской Федерации, 2003, № 1, ст. 6; 2004, № 31, ст. 3231; 2008, № 30, 
ст. 3611) утверждены формы №№ ЕНВД-1 – ЕНВД-4, а также форматы заявлений о снятии с 
учета организации и индивидуального предпринимателя в качестве налогоплательщика едино-
го налога на вмененный доход для отдельных видов деятельности». 

Разработан проект приказа Минздравсоцразвития России от 6 февраля 2012 г. об ут-
верждении Административного регламента Федеральной службы по надзору в сфере здраво-
охранения и социального развития по предоставлению государственной услуги по лицензиро-
ванию фармацевтической деятельности в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. 
№ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (Собра-
ние законодательства Российской Федерации, 2010, № 31, ст. 4179; 2011, № 15, ст. 2038; № 27, 
ст. 3880; № 29, ст. 4291; № 30, ст. 4587; № 49, ст. 7061), постановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 16 мая 2011 г. № 373 «О разработке и утверждении административных рег-
ламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предостав-
ления государственных услуг». Административный регламент Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения и социального развития по предоставлению государственной услуги 
по лицензированию фармацевтической деятельности определяет порядок и стандарт предос-
тавления государственной услуги по лицензированию фармацевтической деятельности Феде-
ральной службой по надзору в сфере здравоохранения и ее территориальными органами. Ли-
цензированию в рамках предоставления государственной услуги подлежит фармацевтическая 
деятельность в сфере обращения ЛС для медицинского применения, осуществляемая юридиче-
скими лицами. 

Выпущено Информационное письмо от 25.06.2012 № 04И-544/12, где Федеральная 
служба по надзору в сфере здравоохранения в дополнение к письму Росздравнадзора от 
25.06.2012 № 04И-544/12 «Об усилении контроля за обращением кодеинсодержащих лекарст-
венных препаратов» информирует, что согласно письму Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 26.06.2012 № 1065-25-1, комбинированные лекарственные препараты, 
содержащие кодеин или его соли, поступившие в гражданский оборот до 31 мая 2012 г. включи-
тельно (в соответствии с декларацией (сертификатом) соответствия), имеющие в инструкции по 
медицинскому применению информацию «Отпускается без рецепта» и находящиеся у органи-
заций – производителей ЛС, организаций оптовой торговли ЛС, аптечных организаций и ин-
дивидуальных предпринимателей, имеющих лицензию на фармацевтическую деятельность, 
подлежат обращению до истечения срока годности. Отпуск кодеинсодержащих лекарственных 
препаратов (вне зависимости от информации в инструкции по медицинскому применению) 
должен осуществляться аптечными организациями и индивидуальными предпринимателями, 
имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, по рецептам, выписанным на рецеп-
турных бланках учетной формы № 148-1/у-88. 

Издан Приказ Минздрава России № 66н от 3.08.2012 «Об утверждении Порядка и сро-
ков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками про-
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фессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным об-
разовательным программам в образовательных и научных организациях» в соответствии со 
статьей 73 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, 
№ 48, ст. 6724) и пунктом 5.2.121 Положения о Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 
2012 г. № 608 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 26, ст. 3526). Дан-
ный приказ зарегистрирован в Минюсте РФ 4 сентября 2012 г. № 25359. 

Опубликован проект постановления Правительства РФ от 7 сентября 2012 г. Настоящее 
Положение устанавливает в соответствии со статьей 9 Федерального закона «Об обращении ле-
карственных средств» порядок осуществления федерального государственного надзора в сфере 
обращения ЛС. Задачами государственного надзора являются предупреждение, выявление, 
пресечение нарушений, систематическое наблюдение за исполнением обязательных требова-
ний, анализ и прогнозирование состояния исполнения обязательных требований законодатель-
ства Российской Федерации в сфере обращения ЛС при осуществлении деятельности субъекта-
ми обращения ЛС. Государственный надзор в отношении ЛС для медицинского применения 
осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и ее территориаль-
ными органами. 

Разработан проект приказа Минздрава России от 24 сентября 2012 г. В нем в соответст-
вии с Федеральным законом от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления 
государственных и муниципальных услуг» (Собрание законодательства Российской Федерации, 
2010, № 31, ст. 4179; 2011, № 15, ст. 2038; № 27, ст. 3880; № 29, ст. 4291; № 30, ст. 4587; № 49, 
ст. 7061; 2012, № 31, ст. 4322), постановлением Правительства Российской Федерации от 16 мая 
2011 г. № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения госу-
дарственных функций и административных регламентов предоставления государственных ус-
луг» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 22, ст. 3169; № 35, ст. 5092; 
2012, № 28, ст. 3908; № 36, ст. 4903) предлагается утвердить Административный регламент 
Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по предоставлению государственной 
услуги по лицензированию фармацевтической деятельности, осуществляемой организациями 
оптовой торговли ЛС для медицинского применения, и аптечными организациями, подведом-
ственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук, 
который определяет порядок и стандарт предоставления государственной услуги по лицензи-
рованию фармацевтической деятельности Федеральной службой по надзору в сфере здраво-
охранения и ее территориальными органами. Согласно данному приказу лицензированию в 
рамках предоставления государственной услуги подлежит фармацевтическая деятельность в 
сфере обращения ЛС для медицинского применения, осуществляемая организациями оптовой 
торговли ЛС для медицинского применения, и аптечными организациями, подведомственны-
ми федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук, осущест-
вляемая юридическими лицами. 

Вместе с тем, проблема нормативного регулирования фармацевтического рынка по-
прежнему существует и целевая нормативно-законодательная база требует постоянного перма-
нентного совершенствования. 

Так, принятая в РФ единая шкала предельных торговых надбавок для внутренних и за-
рубежных поставщиков при фактическом контроле себестоимости продукции только отечест-
венных производителей приводит к парадоксальной ситуации в комплектации ассортимента 
аптечной сети. Расхождение нормативной отпускной цены для аналогов отечественного и зару-
бежного производства доходит до 3-5 и более раз. При фактически одинаковых затратах опто-
вой и розничной (аптечной) сети на транспортировку, перевалку, хранение и отпуск ЛС ориен-
тация на ассортимент импортного происхождения при той же торговой надбавке позволяет 
достичь значительно большей рентабельности. Многие достаточно эффективные ЛС отечест-
венного производства исчезли из аптек только из-за того, что при их неоправданно низкой 
нормативной отпускной цене торговая надбавка не перекрывала фактические расходы торговой 
сети. При наличии импортных аналогов с легализованной органами госконтроля высокой отпу-
скной ценой оптовики зачастую отказываются брать дешевые отечественные препараты [9]. 

Заключение. Все приведенные данные позволяют заключить, что государственное ре-
гулирование фармацевтического рынка необходимо продолжать на основании разрабатывае-
мых и регулярно корректируемых нормативных документов. 

Так, на сегодняшний день государственное регулирование цен в основном направлено 
на розничную сеть. Однако ценовую политику аптечного учреждения в конечном итоге опреде-
ляет жесткая конкурентная среда, ограничивая применение высоких наценок. Несмотря на рост 
объемов продаж за последние годы, уровень рентабельности предприятия снизился. Поэтому 
проблемным вопросам ценообразования на уровне законодательной власти необходимо уде-
лять особое внимание. 
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У больных неосложненной желчнокаменной болезнью до опера-
тивного лечения в плазме крови обнаружено повышение уровня про- и 
противовоспалительных цитокинов, гранулоцитарно-макрофагального 
колониестимулирующего фактора, интерлейкина 2, интерферона γ, ре-
цепторного антагониста к интерлейкину 1, неоптерина, С3а, С5, С5а- ком-
понентов системы комплемента, С1-ингибитора, но снижение концен-
трации С3, С4-компонентов комплемента и регуляторного фактора Н. 
Препараты анестетиков, использованные в составе многокомпонентной 
общей анестезии, по степени снижения отрицательного воздействия на 
показатели системы комплемента и цитокинов располагаются в сле-
дующей последовательности: галотан→пропофол→севофлуран. Это 
обосновывает предпочтительное применение севофлурана у больных 
неосложненной желчнокаменной болезнью с целью максимального 
снижения риска развития послеоперационных инфекционных ослож-
нений. 

 
Ключевые слова: многокомпонентная общая анестезия, цитокино-

вый статус, система комплемента, желчнокаменная болезнь. 

 

 
Введение. Известно, что взаимоотягощающее действие факторов хирургической и 

анестезиологической агрессии во время операции может привести к истощению функциональ-
ных резервов и, как следствие, к возникновению нарушений различных систем, обеспечиваю-
щих гомеостаз, в том числе иммунной системы [2, 7]. Клинически это может проявляться не-
благоприятным течением послеоперационного периода с развитием осложнений, в первую 
очередь инфекционных, и значительными трудностями в реабилитации данных больных. Оче-
видно, что в обозначенной ситуации необходима разработка не только минимальных по инва-
зивности хирургических пособий, но и обоснование принципиально новых фармакологических 
схем многокомпонентной общей анестезии (МОА) с использованием препаратов, оказывающих 
минимальные по выраженности отрицательные эффекты на иммунную систему [1, 4, 9].  

Большое значение в регуляции формирования врожденного и адаптивного иммунитета 
играют цитокины и система комплемента. Цитокины – это белки, действующие как аутокрин-
но, так и паракринно, которые принято делить на про- и противовоспалительные, иммунорегу-
ляторные, интерфероны и колониестимулирующие факторы. В последние годы обнаружены 
цитокины, регулирующие пролиферацию нервных клеток и экспрессию генов в них. 

В свою очередь, система комплемента – это комплекс сложных белков, постоянно при-
сутствующих в крови, относящихся к каскадной системе протеолитических ферментов, предна-
значенных для гуморальной защиты организма от действия чужеродных агентов, и также уча-
ствующих в реализации врожденного и адаптивного иммунитета. В этом и заключается уни-
кальность данных систем. Следовательно, изучение динамики показателей цитокинового стату-
са, системы комплемента и ее регуляторов может стать оценкой влияния различных видов мно-
гокомпонентной общей анестезии на изменение иммунного гомеостаза. [5, 6, 12]. 
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Целью работы явилась оценка влияния различных видов многокомпонентной общей 
анестезии на показатели цитокинов и системы комплемента в периоперационном периоде у 
больных с неосложненной желчнокаменной болезнью.  

Материалы и методы. Под постоянным наблюдением находилось 68 больных хирур-
гических отделений БМУ Курская областная клиническая больница, ОБУЗ Городская больница 
скорой медицинской помощи г. Курска и ОБУЗ Городская больница скорой медицинской по-
мощи г. Воронежа, госпитализированных в стационар для проведения планового оперативного 
лечения по поводу неосложненной желчнокаменной болезни (ЖКБ). Диагноз был подтвержден 
клинически, лабораторно и инструментально. Всем больным выполнялась видеолапароскопи-
ческая холецистэктомия под многокомпонентной общей анестезией (МОА).  

МОА включала в себя использование внутривенной многокомпонентной анестезии ке-
тамином, фентанилом, дроперидолом на фоне медикаментозной миоплегии и искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ). Поддержание анестезии осуществлялось галотаном, пропофолом 
или севофлураном на фоне медикаментозной миоплегии, инфузии изотонических растворов и 
ИВЛ. Наблюдение за клинической картиной наркоза вели по общепринятым в анестезиологии 
правилам.  

Критериями включения в исследование были: средний возраст 53,43±8,11 лет, женский 
пол, верифицированный диагноз желчнокаменная болезнь, наличие возможной сопутствую-
щей патологии только в стадии ремиссии, письменное согласие на участие в проводимых ис-
следованиях. Объем предоперационной подготовки включал клинические и биохимические 
анализы крови и мочи, физикальное обследование, инструментальные исследования (рентге-
нологическое исследование органов грудной клетки, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, фиброгастродуоденоскопия с осмотром большого сосочка двенадцатиперст-
ной кишки), инфузионная терапия по показаниям. По видам МОА все больные были разделены 
на 3 группы: 1-я группа (22 пациента) была оперирована под МОА, включающей галотан, 2-я 
группа (23 больных) – оперирована с применением в составе МОА пропофола, 3-я группа (23 
пациента) в составе МОА получала севофлуран. 

При поступлении в стационар в плазме крови, взятой из кубитальной вены, трехкратно 
определяли концентрацию провоспалительных (ФНОα, ИЛ-1α, ИЛ-1β), противовоспалительно-
го (ИЛ-4) цитокинов, гранулоцитарно-макрофагального колониестимулирующего фактора 
(ГМ-КСФ), ИЛ-2, ИФγ, неоптерина, рецепторного антагониста к ИЛ-1 (РАИЛ), компонентов 
комплемента (С3, С3а, С4, С5, С5а) и его ингибиторов (фактора Н, С1-ингибитора) при помощи на-
боров реагентов ЗАО «Вектор-Бэст» и НПО «Цитокин». Забор крови осуществляли до опера-
тивного вмешательства, через 24 часа и 48 часов после выхода из наркоза. 

В качестве контроля исследовали плазму крови 12 здоровых доноров-добровольцев того 
же пола и возраста, не имевших клинико-инструментальных признаков соматических заболе-
ваний. Статистическую обработку результатов исследования проводили, используя непарамет-
рические методы (критерии Вилкоксона, Манна-Уитни) и параметрический критерий Стьюден-
та. Статистически значимыми считали различия с p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. До начала лечения у больных неосложненной ЖКБ в 
плазме крови было обнаружено повышение концентрации провоспалительных (ФНОα, ИЛ-1α, 
ИЛ-1β) и противовоспалительного (ИЛ-4) цитокинов, иммунорегуляторных показателей ИЛ-2, 
ГМ-КСФ, ИФγ, РАИЛ, неоптерина, С3а, С5, С5а- компонентов комплемента и С1-ингибитора, сни-
жение уровня С3, С4-компонентов комплемента, регуляторного фактора Н (табл. 1).  

По сравнению с показателями больных неосложненной ЖКБ до лечения, на фоне про-
ведения МОА с галотаном через 24 часа после выхода из наркоза еще больше повышалась кон-
центрация ГМ-КСФ, ИЛ-2, С3, С5а-компонентов комплемента, снижался уровень ФНОα, ИЛ-1α, 
С4, С5-компонентов комплемента, С1-ингибитора и фактора Н. У больных, получавших в составе 
МОА пропофол, обнаружен нормальный уровень С3а-компонента комплемента, однако, по 
сравнению с показателями до начала лечения, в большей степени повысилась концентрация 
РАИЛ, неоптерина, С5-компонента комплемента, снизилось содержание ФНОα, ИЛ-1α,  
ГМ-КСФ, ИФγ, ИЛ-2 и фактора Н. При применении севофлурана в составе МОА через 24 часа 
после выхода из наркоза обнаружены нормальные уровни ГМ-КСФ, ИЛ-2, С3а, С4,  
С5а-компонентов комплемента, максимальное повышение содержания в плазме крови РАИЛ, 
С1-ингибитора, фактора Н, снижение ФНОα, ИЛ-1α, ИЛ-1β, ИФγ, неоптерина, С3 и  
С5-компонентов комплемента (табл. 1). 

При оценке показателей цитокинов и системы комплемента через 48 часов после выхо-
да из наркоза было выявлено, что у больных, получавших в составе МОА галотан, концентрация 
ИЛ-4 не отличалась от величин контрольной группы (табл.2).  

По сравнению с иммунными лабораторными показателями до лечения отмечалось по-
вышение содержание ИЛ-1β, РАИЛ, С3а, С5а-компонентов комплемента, С1-ингибитора, фактора 
Н, снижение уровня ФНОα, ИЛ-1α, ГМ-КСФ, ИФγ, С3, С4, С5-компонентов комплемента. 
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Таблица 1 
Изменение концентрации цитокинов, компонентов системы комплемента  

и ее регуляторов в плазме крови больных неосложненной ЖКБ  
до оперативного вмешательства и через 24 часа после выхода из наркоза 

 

Показа-
тели 

Едини-
цы из-

мерения 
Здоровые До лечения 

МОА с  
галотаном 

МОА с  
пропофолом 

МОА с  
севофлура-

ном 

ФНОα пкг/мл 5,1±0,3 15,94±4,38*1 8,39±1,15*1,2 13,41±0,8*1-3 13,19±0,54*1-3 

ИЛ-1α пкг/мл 5,94±0,47 14,65±0,52*1 8,97±0,29*1,2 11,38±0,8*1-3 8,64±0,37*1,2,4 

ИЛ-1β пкг/мл 5,6±0,25 13,45±0,38*1 13,49±0,77*1 12,22±0,57*1 9,59±0,31*1-4 

ГМ-КСФ пкг/мл 4,81±0,42 29,16±3,54*1 71,6±4,34*1,2 15,67±0,42*1-3 5,25±0,54*2-4 

ИЛ-4 пкг/мл 5,9±0,35 10,27±0,35*1 9,07±0,67*1 11,39±0,91*1 10,0±0,33*1 

РАИЛ пкг/мл 258,5±32,9 447,7±23,11*1 430,33±119,25*1 698,3±24,3*1-3 
1503,7± 

103,21*1-4 

ИЛ-2 пкг/мл 6,0±0,36 11,63±0,76*1 13,42±0,86*1,2 9,08±0,25*1-3 7,21±0,43*2-4 

ИФγ пкг/мл 3,08±0,28 14,15±0,54*1 13,04±0,47*1 12,27±0,61*1,2 11,32±0,4*1-3 

Неопте-
рин 

пкг/мл 5,44±0,25 12,3±0,21*1 13,7±1,31*1 14,71±1,2*1,2 7,41±0,32*1-4 

С3 мг/дл 0,61±0,04 0,15±0,01*1 0,23±0,01*1,2 0,18±0,02*1,3 0,14±0,01*1,3,4 

С3α нг/мл 21,9±1,95 37,97±4,91*1 39,31±1,94*1 21,86±2,18*2,3 20,1±0,35*2,3 

С4 мг/дл 0,28±0,02 0,22±0,02*1 0,05±0,01*1,2 0,03±0,01*1,2 0,31±0,02*2-4 

С5 мг/мл 0,41±0,06 1,17±0,09*1 0,91±0,09*1,2 2,03±0,13*1-3 
0,89± 

0,02*1,2,4 

С5а нг/мл 10,65±0,69 14,69±1,25*1 17,7±0,72*1,2 14,86±0,8*1,3 12,58±0,56*2-4 

С1-инг. мкг/мл 468,4±20,28 743,31±20,03*1 658,99±19,7*1,2 640,7±9,14*1,2 
784,05± 
55,34*1,3,4 

Фактор 
H 

мкг/мл 514,3±20,5 141,81±15,74*1 97,06±2,6*1,2 54,57±2,28*1-3 
336,5± 
13,74*1-4 

 
Примечание: в табл. 1 и 2 звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических 

(p ≤ 0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы даны эти различия. 

 
В группе пациентов, получавших в составе МОА пропофол, через 48 часов после выхода 

из наркоза определялась нормальная концентрация ГМ-КСФ, ИЛ-4, С5а-компонента компле-
мента по сравнению с исходными значениями до лечения, повышение содержания С 5-
компонента комплемента и снижение уровней ФНОα, ИЛ-1α, ИЛ-1β, РАИЛ, ИЛ-2, ИФγ, С3а, 
С4-компонентов комплемента, фактора Н. При включении в МОА севофлурана у больных неос-
ложненной ЖКБ через 48 часов в плазме крови обнаружено нормальное содержание ИЛ-1α, 
ГМ-КСФ, ИЛ-2, С3а, С4, С5а-компонентов комплемента, максимальное повышение по сравнению 
с уровнем до лечения ИЛ-4, РАИЛ, С3-компонента комплемента, фактора Н, снижение ФНОα, 
ИЛ-1β, ИФγ, неоптерина, С5-компонента комплемента и С1-ингибитора (табл. 2).  

При полученных неоднозначных и разнонаправленных изменениях показателей по от-
ношению к норме и после применения трех различных по химической структуре препаратов в 
составе МОА трудно оценить степень влияния каждой отдельно взятой схемы МОА на состоя-
ние цитокинового статуса и системы комплемента у больных, оперированных по поводу неос-
ложненной ЖКБ, в периоперационном периоде. В этой связи нами был использован метод под-
счета измененных и скорригированных иммунных лабораторных показателей до, через 24 часа 
и 48 часов после проведения МОА и оперативного вмешательства. 

При применении галотана в составе МОА через 24 часа после выхода из наркоза не 
нормализовался ни один показатель, суммарно имели несущественные отклонения от нормы и 
изменились в направлении к норме – 68,75% показателей, при этом нарушенными в различной 
степени как в сторону повышения, так и понижения были 31,25% показателей. 
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Таблица 2 
Изменение концентрации цитокинов, компонентов системы комплемента  

и ее регуляторов в плазме крови больных неосложненной ЖКБ, получавших МОА  
и оперативное вмешательство, через 48 часов после выхода из наркоза 

 

Пока-
затели 

Едини-
цы из-
мере-
ния 

Здоровые До лечения 
МОА с  

галотаном 
МОА с  

пропофолом 

МОА с  
севофлура-

ном 

ФНОα пкг/мл 5,1±0,3 15,94±4,38*1 8,22±0,59*1,2 9,98±0,38*1-3 8,91±0,43*1,2,4 

ИЛ-1α пкг/мл 5,94±0,47 14,65±0,52*1 8,05±0,34*1,2 7,31±0,51*1,2 6,07±0,34*2-4 

ИЛ-1β пкг/мл 5,6±0,25 13,45±0,38*1 15,09±0,44*1,2 8,55±0,43*1-3 8,8±0,37*1-3 

ГМ-КСФ пкг/мл 4,81±0,42 29,16±3,54*1 17,5±1,41*1,2 4,46±0,49*2,3 5,25±0,44*2,3 

ИЛ-4 пкг/мл 5,9±0,35 10,27±0,35*1 6,8±0,49*2 6,4±0,39*2 11,64±0,38*1-4 

РАИЛ пкг/мл 258,5±32,9 447,7±23,11*1 1525,2±98,4*1,2 418,5±11,74*1-3 
1822,8± 
129,77*1-4 

ИЛ-2 пкг/мл 6,0±0,36 11,63±0,76*1 10,98±0,46*1 8,16±0,38*1,2 6,01±0,27*2-4 

ИФγ пкг/мл 3,08±0,28 14,15±0,54*1 10,6±0,56*1,2 9,18±0,49*1,2 10,04±0,45*1,2 

Неопте-
рин 

пкг/мл 5,44±0,25 12,3±0,21*1 12,91±1,04*1 11,81±1,13*1 8,0±0,37*1-4 

С3 мг/дл 0,61±0,04 0,15±0,01*1 0,11±0,01*1,2 0,15±0,01*1,3 0,29±0,01*1-4 

С3α нг/мл 21,9±1,95 37,97±4,91*1 50,5±3,36*1,2 26,7±2,17*1-3 20,0±0,46*2-4 

С4 мг/дл 0,28±0,02 0,22±0,02*1 0,04±0,01*1,2 0,02±0,01*1,2 0,29±0,02*2-4 

С5 мг/мл 0,41±0,06 1,17±0,09*1 0,71±0,04*1,2 1,64±0,09*1-3 0,83±0,03*1,2,4 

С5а нг/мл 10,65±0,69 14,69±1,25*1 18,9±0,83*1,2 10,35±0,74*2,3 11,82±1,06*2,3 

С1-инг. мкг/мл 
468,4±20,

28 
743,31± 
20,03*1 

683,6±22,3*1,2 714,2±23,1*1,3 687,9±12,92*1,2 

Фактор 
H 

мкг/мл 514,3±20,5 141,81±15,74*1 225,6±13,5*1,2 85,7±2,19*1-3 440,4±7,93*1-4 

 
Через 48 часов после оперативного вмешательства у больных, получавших в составе 

МОА галотан, нормализовались 6,25% показателей, имели несущественные отклонения от нор-
мы, а также изменились по направлению к норме – 56,25% и были нарушены в различной сте-
пени – 37,5% показателей (табл. 3). 

В группе пациентов, получавших в составе МОА пропофол, через 24 часа нормализова-
лись 12,5%, имели незначительные отклонения от нормы и изменились по направлению к нор-
ме – 56,25%, изменились еще в большей степени – 31,25% показателей. Через 48 часов у боль-
ных, получавших пропофол в составе МОА, нормализованными были 18,75%, имели незначи-
тельные отклонения от нормы и изменились по направлению к норме – 62,5%, были нарушены 
в различной степени – 18,75% показателей соответственно (табл. 3) 

У пациентов, получавших в составе МОА севофлуран, уже через 24 часа после операции 
к нормальным значениям возвращались 31,25% показателей, имели незначительные отклоне-
ния от нормы и изменились по направлению к норме – 50,0%, изменились в еще большей сте-
пени – 18,75%. Через 48 часов после операции у больных неосложненной ЖКБ, получавших в 
составе МОА севофлуран, не отличались от нормы 37,5% показателей, изменялись по направ-
лению к норме – 50,0% и нарушенными в различной степени оставались всего 12,5% (табл. 3). 

Таким образом, установлено, что лекарственные средства, входящие в группу «N 01A 
Анестетики общие», (анатомо-терапевтически-химическая классификация), использованные в 
составе многокомпонентной общей анестезии, по степени снижения отрицательного воздейст-
вия на показатели цитокинов и системы комплемента располагаются в следующей последова-
тельности: галотан →пропофол→севофлуран. 

Если рассматривать обнаруженные нарушения в системе цитокинов и комплемента с 
позиции теории воспаления, то можно предположить, что они обусловлены хроническим вос-
палительным процессом, имеющимся в брюшной полости в стенке желчного пузыря. Первая 
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фаза воспалительного процесса всегда сопровождается клеточной инфильтрацией тканей. При 
этом основным пулом являются клетки гранулоцитарно-макрофагального звена, в частности, 
это активированные нейтрофилы и макрофаги. Эти клетки обеспечивают не только врожден-
ную резистентность организма, но и принимают непосредственное участие в формировании 
различных форм адаптивного иммунитета, являясь антигенпредставляющими и иммунорегу-
ляторными клетками.  

Таблица 3 
Сравнительная характеристика динамики показателей иммунного статуса  

под действием различных видов МОА через 24 и 48 часов после выхода из наркоза  
при выполнении лапароскопической холецистэктомии 

 

Динамика показателей 

Группы пациентов 

МОА с галотаном МОА с пропофолом 
МОА с севофлура-

ном 

24 ч 48 ч 24 ч 48 ч 24 ч 48 ч 

1. Показатели, пришедшие в нор-
му(доля, %) 

0 6,25 12,50 18,75 31,25 37,5 

2. Показатели, имеющие несуще-
ственные изменения 
(доля, %) 

37,50 12,50 18,75 18,75 6,25 0 

3. Показатели, увеличивающие 
значение, всего (доля, %), 
в том числе: 

25,00 31,25 18,75 6,25 18,75 25,00 

а) выше нормы (%) 18,75 25,00 18,75 6,25 12,50 12,50 

б) в направлении к норме (%) 6,25 6,25 0 0 6,25 12,50 

4. Показатели, уменьшившие зна-
чение, всего (доля, %), 
 в том числе: 

37,50 50,00 50,00 56,25 43,75 37,50 

а) ниже нормы (%) 12,50 12,50 12,50 12,50 6,25 0 

б) в направлении к норме (%) 25,00 37,50 37,50 43,75 37,50 37,50 

Итого: 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

 
Повышение уровней ГМ-КСФ, провоспалительных цитокинов, ИФγ является не только 

причиной присутствия макрофагов в очаге воспаления, но и следствием, поскольку большинст-
во изученных показателей системы цитокинов продуцируется самими активированными клет-
ками моноцитарного звена. Более того, некоторые исследователи утверждают, что макрофаги 
способны дополнительно продуцировать компоненты системы комплемента, относящиеся к 
короткоцепочечным фрагментам, таким как С3а, С5а, и одновременно являющихся анафилоток-
синами, вызывающими дегрануляцию тучных клеток и, как следствие отек тканей. Повышение 
противовоспалительных цитокинов и рецепторного антагониста к ИЛ-1, несомненно, связано с 
компенсаторной противовоспалительной реакцией [3, 10, 12].  

Изменения в системе цитокинов при исследованной патологии относительно законо-
мерны, однако трудно объяснить дисбаланс в системе комплемента и ее регуляторов. Вероятно, 
воспаление у больных неосложненной ЖКБ поддерживается при отсутствии микроорганизмов, 
а его причиной служит сенсибилизация к уже измененным тканям. При снижении его основ-
ных компонентов комплемента (С3 и С4), участвующих в активации системы по классическому и 
альтернативному путям, отмечается увеличение уровня С3а, С5, С5а-компонентов, которые не 
только участвуют в формировании мембраноатакующего комплекса, но являются хемоаттрак-
тантами для нейтрофилов, моноцитов/макрофагов, но и имеют анафилотоксическую актив-
ность, вызывая дегрануляцию тучных клеток и выделение медиаторов воспаления. В этой связи 
объясним и дисбаланс регуляторных факторов. С1-ингибитор контролирует классический и 
лектиновый пути активации, ограничивая действие С4 и С2 с помощью связывания C1r- и С1s-
протеаз и подобным образом выключает лектиновый путь, удаляя ферменты MASP из MBP-
комплекса, что соответствует обнаруженным у обследованных больных изменениям уровней С3, 
С4-компонентов комплемента и С1-ингибитора. Снижение фактора Н, возможно, обусловлено 
тем, что он связывается с гликозаминогликанами, которые есть на собственных клетках, но не 
на клетках патогенов. Этот белок является кофактором фактора I, а также ингибирует актив-
ность C3bBb, предупреждая повреждение собственных клеток [8, 13].  
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Еще одним механизмом цитотоксичности в очаге является стимуляция процессов пере-
кисного окисления липидов, выделение активных радикалов кислорода активированной сис-
темой гранулоцитов и моноцитов/макрофагов. Следовательно, возникает необходимость лока-
лизации очага и ограничение его распространения, а также повреждения неизмененных кле-
ток. Известно, что одно из изученных в работе биологически активных соединений обладает 
хорошей антиокислительной активностью – это неоптерин. Главным источником этого соеди-
нения являются сами моноциты/макрофаги, а основным действующим началом, ответствен-
ным за стимуляцию продукции неоптерина данными иммунокомпетентными клетками, явля-
ется ИФγ, что и наблюдается при оценке результатов. Антиоксидантная эффективность неопте-
рина подтверждается тем, что описана антирадикальная система, включающая помимо Н4-
биоптерина, дигидроптеринредуктазу – фермент регенерации Н4-биоптерина, являющегося 
важным участником реакций гидроксилирования ароматических аминокислот (Phe, Trp, Tyr). 
Эффективность системы не уступает таким известным антиоксидантным агентам, как аскорби-
новая кислота, цистеин, восстановленный глютатион [11].  

Практически все изученные в работе анестетики, применяемые у больных ЖКБ в соста-
ве МОА, оказывают отрицательное влияние на показатели системы комплемента и цитокинов. 
Несомненно, в выборе средств для наркоза надо ориентироваться на те, которые оказывают 
минимальное негативное влияние на врождѐнные и адаптивные формы иммунного ответа.  

В этой связи у больных неосложненной желчнокаменной болезнью для проведения ане-
стезиологического пособия предпочтительно использовать севофлуран, чтобы максимально 
снизить риск развития послеоперационных инфекционных осложнений.  
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF INFLUENCE OF VARIOUS METHODS OF MULTICOMPONENT 

GENERAL ANESTHESIA ON THE CYTOKINE STATUS AND COMPLEMENT SYSTEM IN PATIENTS 

WITH UNCOMPLICATED GALLBLADDER DISEASE IN THE PERIOPERATION PERIOD 
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Patients with an uncomplicated gallbladder disease before 
treatment had in a blood plasma rising level of pro – and antiin-
flammatory cytokines, a granulocyte macrophage colony stimulat-
ing factor, IL 2, IF γ, the receptor antagonist to IL-1, a neopterine, 
С3а, С5, С5а-components of system of a complement, C1-inhibitor is 
revealed, but depression of concentration С3, C4-factors of a com-
plement and factor H. Anesthetics, used as a part of multicompo-
nent general anesthesia, on extent of depression of negative impact 
on indicators of соmplement system and cytokines are settled 
down in the following sequence: halothan → propofol → sevoflu-
ran. It proves preferable application sevofluran in patients with an 
uncomplicated gallbladder disease that as much as possible will 
reduce risk of development of postoperative infectious complica-
tions. 

 
Key words: multicomponent general anesthesia, cytokine 

statys, complement system, gallbladder disease. 
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НЕЙРОСЕТЕВОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ КАК СПОСОБ  

ПЕРСОНАЛИЗАЦИИ КОМПЛЕКСНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ  
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На основе использования нейросетевого подхода к анализу 
результатов лечения больных дисциркуляторной энцефалопати-
ей на фоне артериальной гипертензии создана прикладная про-
грамма, позволяющая прогнозировать индивидуальную эффек-
тивность различных лечебных тактик. Преимущества разрабо-
танной методики заключаются в использовании минимально 
необходимого числа клинико-инструментальных и лабораторных 
данных с целью выбора оптимальной схемы комплексной фар-
макотерапии.  

 
Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, арте-

риальная гипертензия, когнитивная дисфункция, нейросетевое 
моделирование, прогнозирование. 

 

 
Введение. Использование нейросетевых технологий открывает качественно иной 

уровень изучения процессов в такой стохастической системе, как человеческий организм [10]. 
Искусственная нейронная сеть является компьютерной моделью многофакторного анализа, 
составленной из схожих элементов (нейронов), которые функционируют как нелинейные 
сумматоры и организованы послойно с помощью весовых соединительных синапсов, что в 
известной мере имитирует биологические нейронные сети. С учетом важной роли в прогно-
зировании эффективности фармакотерапии больных дисциркуляторной энцефалопатией на 
фоне артериальной гипертензии большого числа клинических параметров, находящихся ме-
жду собой в нелинейной связи,  использование нейросетевых систем является оправданным и 
перспективным [4, 9]. 

Целью настоящего исследования явилась разработка подхода к оптимизации ком-
плексной гипотензивной и ноотропной терапии больных дисциркуляторной энцефалопатией 
на фоне артериальной гипертензии с использованием нейросетевого моделирования.  

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 76 пациентов в возрасте 
55,9±4,2 лет с дисциркуляторной энцефалопатией на фоне артериальной гипертензии. Больные 
были рандомизированы по группам, различавшимся схемами фармакотерапии. В первую группу 
было включено 29 пациентов, которые получали винпоцетин в суточной дозе 30 мг, разделенной 
на три приема. Во вторую группу вошли 27 пациентов, получавших пикамилон в дозе 50 мг три 
раза в день. При этом гипотензивная терапия включала лизиноприл в дозе 5-20 мг/сут. в комби-
нации с бисопрололом в дозировке 2,5-5 мг/сут. В третью группу было включено 20 пациентов, 
которые получали комбинацию из 600 мг эпросартана и 12,5 мг гидрохлотиазида.  

По общепризнанным методикам проводилась оценка артериального давления [8], мор-
фофункциональных показателей сердечно-сосудистой системы [1, 2, 5, 7] и  уровня общего холе-
стерина. Для анализа уровня когнитивной дисфункции использовались краткая шкала оценки 
психического статуса (КШОПС) [15], батарея лобной дисфункции в модификации B. Dubois [16], 
тест рисования часов [12-13], тест заучивания 10 слов А.Р. Луриа [6] и тест Мюнстерберга. Прово-
дилась оценка уровня вегетативных функций по «Схеме обследования для выявления признаков 
вегетативных нарушений» Российского центра вегетативной патологии [3]. С учетом распростра-
ненности при дисциркуляторной энцефалопатии депрессии, негативно влияющей на эффектив-
ность когнитивной деятельности, обследование дополнялось скрининговым тестом для исключе-
ния депрессивных расстройств, рекомендованным специальной комиссией по изучению профи-
лактической помощи США (US Preventive Services Task Force) [14]. 

Параметры построенной нейросетевой модели для успешного прогнозирования конеч-
ного результата фармакотерапии были подобраны с помощью программного комплекса 
«NeuroPro 0,25» [11]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Обучение нейроимитатора проводи-
лось в режиме классификатора для консилиума из 15 нейросетей с заданной степенью надежно-
сти, равной 0,1. Все нейросети были обучены на основе исходной выборки пациентов первой, 
второй и третьей групп. После проведения процедуры упрощения структуры нейросетей и соб-
ственно экспериментальной части было получено 15 нейросетей минимальной структуры, пра-
вильно прогнозирующих клиническую эффективность той или иной схемы фармакотерапии. 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 27 
___________________________________________________________________________ 

 

Отличия в структуре этих сетей объясняются многозначностью решения задачи поиска системы 
информативных факторов.  

При этом входными параметрами сети служили:  

 возраст больных (до 45; 46-50; 51-55; 56-60; 61-65; старше 65 лет);  

 индекс массы тела (до 25; 25-29,9; 30-34,9; 35-39,9; более 40 кг/м2);  

 стадия дисциркуляторной энцефалопатии (I; II ст.);  

 систолическое артериальное давление (140-149; 150-159; 160-169; 170-179 мм рт. ст.);  

 диастолическое артериальное давление (менее 99; 100-109; более 110 мм рт. ст.);  

 уровень общего холестерина (менее 4,5; более 4,6 ммоль/л);  

 пиковая систолическая скорость кровотока по сонным артериям (менее 0,6; 0,61-1; 
более 1 м/с);  

 максимальная конечная диастолическая скорость кровотока по сонным артериям 
(менее 0,6; 0,61-1; более 1 м/с);  

 объемная скорость кровотока по сонным артериям (менее 500; 501-1000; 1001-1500; 
1501-2000; более 2000 мл/мин.);  

 наличие гипертрофии миокарда левого желудочка (да; нет);  

 уровень вегетативной дисфункции (менее 15; 16-25; более 26 баллов);  

 оценка по батарее лобной дисфункции (12-13; 14-15; более 16 баллов);  

 оценка по  КШОПС (менее 24; 25-26; 27-28; 29-30 баллов);  

 результат теста Мюнстерберга (менее 5; 6-10; 11-15; 16-20; 21-25 найденных слов);  

 результат теста заучивания 10 слов А.Р. Луриа (1-2; 3-4; 5-6; 7-8; 9-10 слов);  

 результат теста рисования часов (7-8; 9-10 баллов).  
Выходным (прогнозируемым) параметром для построенной нейронной сети был принят 

уровень изменения оценки по КШОПС для каждой из схем фармакотерапии, при этом было 
выделено 3 различных варианта исхода:  

1) отсутствие улучшения в результате лечения (динамика выполнения теста КШОПС по-
сле и до лечения равно нулю или отрицательному числу);  

2) незначительное улучшение (динамика выполнения теста КШОПС равна 1 балл);  
3) значительное улучшение (динамика выполнения теста КШОПС 2 и более баллов). 
Анализ полученной модели позволил определить значимость факторов, влияющих на эф-

фективность проводимого лечения. Наиболее значимыми прогностическими факторами оказа-
лись: стадия дисциркуляторной энцефалопатии, возраст, исходный уровень когнитивной дис-
функции. Кроме вышеуказанных факторов, значительный вклад в динамику когнитивного дефи-
цита вносил вариант медикаментозного лечения. Прочие входные параметры нейросети имели 
меньший уровень влияния в отношении распознавания  значительного, незначительного и отсут-
ствия клинического улучшения в результате лечения. 

С целью проверки точности и достоверности прогноза нами была сформирована выборка 
из 13 больных, в которой была известна эффективность проведенного лечения. В тестовой выбор-
ке нейронная сеть определила верный прогноз у 10 из 13 больных, что позволяет оценивать точ-
ность и надежность нейросетевого анализатора, соответствующую 77% (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Определение коэффициента чувствительности построенной нейросети 
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На основе построенной нейросетевой модели была создана прикладная программа для 
более удобного использования в практическом здравоохранении, которая позволяет прогнози-
ровать клинический эффект у конкретного пациента при использовании различных фармако-
терапевтических схем. Интерфейс программы прост и интуитивно понятен, что позволяет ис-
пользовать приложение человеку без дополнительной подготовки (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Интерфейс разработанного приложения для прогнозирования эффективности  
комплексной гипотензивной и ноотропной фармакотерапии больных  

дисциркуляторной энцефалопатией на фоне артериальной гипертензии 
 

При этом врачу предлагается выбрать из раскрывающихся списков индивидуальные ха-
рактеристики больного, такие как возраст, индекс массы тела, уровень артериального давления, 
скоростные показатели церебрального кровотока и прочие, в ответ программа прогнозирует 
эффективность различных схем фармакотерапии с указанием уверенности выдаваемого  
прогноза. 

Выводы. Таким образом, метод нейросетевого прогнозирования эффективности раз-
личных схем комплексной гипотензивной и ноотропной терапии может быть рекомендован к 
использованию  в рутинной поликлинической практике. Указанный подход позволяет оптими-
зировать выбор стартовой схемы фармакотерапии  больных дисциркуляторной энцефалопати-
ей на фоне артериальной гипертензии. 

 
Литература 

 
1. Алехин, М. Н. Факторы, влияющие на диастолическую функцию левого желудочка у больных с ги-

пертонической болезнью / М. Н. Алехин, В. П. Седов // Терапевтический архив. – 1996. – № 9. – C. 85-91. 
2. Бугрова, С. Г. Характеристика когнитивных нарушений при дисциркуляторной энцефалопа-

тии (результаты нейропсихологического тестирования) // Современные наукоемкие технологии. – 2008. – 
№ 5. – C. 45-48. 

3. Вегетативные расстройства: клиника, диагностика, лечение / под ред. А. М. Вейна. – М. : МИА, 
2000. – 752 с. 

4. Горбань, А.Н. Нейронные сети на персональном компьютере / А.Н. Горбань, Д.А. Россиев. –  
Н. : Наука, 1996. – 276 с. 

5. Лелюк, В. Г. Ультразвуковая ангиология / В. Г. Лелюк, С. Э. Лелюк. – М. : Реальное время, 
2003. – 324 с. 

6. Лурия, А. Р. Основы нейропсихологии / А. Р. Лурия. – М. : Academia, 2003. – 384 с. 
7. Национальные клинические рекомендации : cб. / под ред. Р. Г. Оганова. – 3-е изд. – М.,  

2010. – 592 с. 
8. Рогоза, А. Н. Приборы для неинвазивного измерения артериального давления // Русский ме-

дицинский журнал. – 2005. – Т. 13, № 19. – С. 29-32. 
9. Рябченко, С.В. Нейросетевой подход к прогнозированию фармакодинамических эффектов ла-

цидипина, дилтиазема и их комбинации с эналаприлом у больных с артериальной гипертонией /  



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 29 
___________________________________________________________________________ 

 

С.В. Рябченко, С.В. Поветкин // Курский науч.-практ. вест. «Человек и его здоровье». – 2006. – № 1. – 
С. 80-86. 

10. Фурсова, Е. А. Применение нейросетевого моделирования для поддержки принятия решений 
при диагностике хронической сердечной недостаточности / Е. А. Фурсова, Е. И. Новикова // Системный 
анализ и управление в биомедицинских системах. – 2009. – Т. 8, № 2. – С. 410-413. 

11. Царегородцев, В. Г. Извлечение явных знаний из таблиц данных при помощи обучаемых и уп-
рощаемых искусственных нейронных сетей // Новые информационные технологии : материалы второго 
науч.-практ. семинара / Моск. гос. ин-т электроники и математики. – М. : МГИЭМ, 1999. – С. 40-50. 

12. Яхно, Н. Н. Сосудистые когнитивные расстройства / Н. Н. Яхно, В. В. Захаров // Русский меди-
цинский журнал. – 2005. – Т. 13, № 12. – С. 1-7. 

13. Clock drawing errors in dementia: neuropsychological and neuroanatomical considerations /  
S. Cosentino, A. Jefferson, D. L. Chute [et al.] // Cogn. Behav. Neurol. – 2004. – Vol. 17, № 2. – P. 74-84. 

14. Screening for depression in adults: a Summary of the evidence for the U. S. Preventive services Task 
Forse / M. P. Pignone, B. M. Gaynes, J. L. Rushton [et al.] // Ann. Intern. Med. – 2002. – Vol. 136, № 10. –  
P. 765-776. 

15. Simplifying detection of cognitive impairment: comparison of the Mini-Cog and Mini-Mental State 
Examination in a multiethnic sample / S. Borson, J. M. Scanlan, J. Tu Watanabe, M. J. Lessig // Am Geriatr Soc. 
– 2005. – Vol. 53, № 5. – P. 871-874. 

16. The FAB: a frontal assessment battery at bedside / В. Dubois, A. SIachevsky, I. litvan, B. Pillon // 
Neurology. – 2000. – № 55. – P. 1621-1626. 

 
 

NEURAL NETWORK MODELING AS A WAY TO PERSONALIZE PHARMACOTHERAPY  

OF CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 

 
E.V. CHERNYSHKOV1 

S.V. POVETKIN1 

Е.М. LOBYNTSEVA2 

V.N. LOPIN2 
 

1)Kursk State Medical University  
 
2)Kursk State University  
 
e-mail: drchernj@gmail.com 

Based on the use of neural network approach to the analysis 
of the results of pharmacotherapy patients with cerebral ischemia 
and arterial hypertension an application programme was created 
that predicts individual efficiency of various medical tactics. Ad-
vantages of the proposed technique is to use the minimum num-
ber of clinical, instrumental and laboratory data in order to select 
the optimal scheme of complex pharmacotherapy. 

 
Keywords: encephalopathy, arterial hypertension, cognitive 

function, neural networkmodeling, forecasting. 

 

 



30      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

УДК 616.5.37-37-053.2:578.827.1:537.63 

 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ  

ИНФЕКЦИИ КОЖИ И ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ИММУНОКОРРЕКЦИЯ КЛЕТОЧНОГО  

И ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА ПРЕПАРАТОМ ИНТЕРФЕРОНА У ДЕТЕЙ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕГИОНАХ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ГЕОМАГНИТНОГО ПОЛЯ 
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В статье изложены данные об особенностях клиники па-
пилломавирусной инфекции у детей. Полученные данные ука-
зывают на низкую эффективность лечения ПВИ кожи традици-
онными методами. Проведена оценка клинической эффективно-
сти комплексной терапии папилломавирусной инфекции кожи у 
60 детей, проживающих в регионах с различным уровнем гео-
магнитного поля. Исследование показало положительную дина-
мику клинических симптомов и благоприятные изменения им-
мунологических показателей при использовании препарата ин-
терферон альфа 2b + таурин у детей с папилломавирусной ин-
фекцией кожи.  
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Введение. Папилломавирусная инфекция (ПВИ), вызываемая вирусом папилломы 

человека, одна из наиболее часто встречающихся вирусных инфекций у детей [3]. Доказана ве-
дущая роль вируса папилломы человека в патогенезе развития рака шейки матки, также частые 
рецидивы и хроническое течение воспалительных поражений половых органов ухудшают про-
гноз в отношении репродуктивной функции, что определяет актуальность изучения папилло-
мавирусной инфекции у детей [7].  

При заражении вирусом папилломы человека развивается патологический процесс, 
клинические проявления которого могут быть обусловлены типом вируса, а степень их выра-
женности зависит от индивидуальных особенностей ребенка. Важнейшая причина клинической 
манифестации этой инфекции и ее рецидивирующего течения – наличие нарушений в иммун-
ной системе.  

В последнее время были предприняты значительные усилия для выяснения роли им-
мунной системы человека при папилломавирусной инфекции. Развитие папилломавирусной 
инфекции тесно связано с иммунным статусом инфицированного организма. Инфекция вызы-
вает иммунодефицит и снижает противовирусную защиту, способствует персистенции вируса 
папилломы человека [1]. Рядом исследователей дается разноречивая оценка роли различных 
звеньев иммунитета, как гуморального, так и клеточно-опосредованного, в развитии данного 
заболевания [4].  

К сожалению, проблема вируса папилломы человека в России в течение многих лет ос-
тавалась вне поля зрения специалистов. Это было связано с недостаточными возможностями 
лабораторной диагностики и слабым пониманием патогенетических механизмов заболевания. 
До сих пор не существует четко определенной системы медицинской помощи детям со специ-
фическими инфекциями [2].  

Также остается открытым для исследований вопрос тактики лечения папилломавирус-
ной инфекции у детей. В современной научной литературе предлагается множество способов 
лечения клинических проявлений ПВИ (криодеструкция, электродеструкция, лазерная вапори-
зация, радиохирургическое удаление), но ни одна из методик не является приоритетной при 
выборе тактики лечения ребенка в силу высокого риска побочных эффектов и осложнений, 
технической сложности выполняемых манипуляций [6]. Проведенный нами анализ современ-
ной литературы показывает, что наиболее эффективным методом лечения бородавок можно 
считать комбинированный метод, включающий деструкцию видимых поражений и иммуноте-
рапию. Несмотря на множество предложенных локальных методов лечения, остается высокой 
частота рецидивирования патологического процесса, что диктует необходимость поиска лекар-
ственных средств, повышающих эффективность лечения. 

Таким образом, высокая частота встречаемости папилломавирусной инфекции среди 
маленьких пациентов, отсутствие надежных методов лечения и частое рецидивирование ин-
фекции делают данную проблему в дерматологии одной из наиболее актуальных. 

Литературные данные свидетельствуют о тесной зависимости состояния здоровья детей 
от региональных экологических условий. До настоящего времени малоизученным остается во-
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прос о воздействии аномальных геомагнитных полей, возникающих в регионах с крупными 
подземными залежами железосодержащих руд, такими как Курская магнитная аномалия, где 
значения магнитного поля превышают фоновые в других регионах в 4-5 раз [9]. Наиболее вос-
приимчивым к действию аномальных абиотических факторов в силу физиологической незре-
лости адаптационных систем является растущий организм. Магнитное поле оказывает негатив-
ное влияние на функциональное состояние многих систем детского организма и изменяет ха-
рактер и интенсивность его ответной реакции [10]. 

Характер течения папилломавирусной инфекции в условиях воздействия аномальных 
магнитных полей и особенности реакции иммунной системы при этом практически не изучены. 
Представляет интерес также разработка методов фармакологической коррекции, позволяющих 
скомпенсировать влияние этих факторов на организм[8]. 

Целью исследования является оценка особенностей клинического течения и клини-
ческой эффективности комплексной терапии папилломавирусной инфекции кожи детей, про-
живающих в регионах с различным уровнем геомагнитного поля. 

Материалы и методы исследования. В исследовании принимали участие 40 боль-
ных, которые соответствовали следующим критериям: дети в возрасте от 3 до 11 лет, с установ-
ленным диагнозом папилломавирусная инфекция кожи D 23, отсутствие терапии препаратами 
цитокинов (интерлейкинами 1 и 2, эритропоэтином, интерфероном и его индукторами) в тече-
ние одного предшествующего месяца, отсутствие потребности в системном назначении глюко-
кортикостероидов, отсутствие терапии глюкокортикостероидами в течение 1 предшествующего 
месяца. Диагноз папилломавирусной инфекции ставился на основании клиники. Длительность 
заболевания составляла от 2 месяцев до 1 года.  

Родители всех детей заполняли информированное согласие на участие ребенка в иссле-
довании. На первом этапе были изучены: индивидуальные карты развития детей, амбулатор-
ные карты, собран анамнез, проведен анализ данных клинико-параклинического обследова-
ния, целенаправленное анкетирование детей и родителей.  

Все дети были обследованы по единой программе, которая включала в себя: изучение и 
оценку анамнестических данных, особенности клинического течения заболевания, общеклини-
ческое обследование. Данные анамнеза включали в себя сведения о наличии папилломавирус-
ных заболеваний у родителей, сведения о возрасте первых проявлений болезни, первичной ло-
кализации очага высыпаний, методах и эффективности раннее проводимой терапии, наличие 
сопутствующей патологии.  

После оценки соответствия пациентов критериям отбора с помощью рандомизации (ве-
роятностный метод выборки) больные были разделены на 5 групп: дети 1-й группы в возрасте 
от 3 до 11 лет, клинически здоровые, проживающие в городе Курске при фоновых значениях 
геомагнитного поля (ГМП контроль), дети 2-й, 3-й, 4-й и 5-й групп с установленным диагнозом 
папилломавирусная инфекция кожи. При этом дети 2-й и 4-й групп проживали в городе Же-
лезногорске, в регионе с аномальным магнитным полем (АМП), дети 3-й и 5-й групп прожива-
ли в городе Курске. Затем в опытных группах 2-й (группа АМП-коррекция) и 3-й (группа ГМП-
коррекция) помимо криодеструктивного метода проводили по схеме иммунокоррекцию папил-
ломавирусной инфекции кожи препаратом интерферона. В 4-й (группа АМП сравнения) и 5-й 
(группа ГМП сравнения) группах дети не получали иммуномодулятор, для лечения использо-
вался метод криодеструкции. 

Детям с папилломавирусной инфекцией кожи, проживающих в городах Курске и Же-
лезногорске, ректально вводили препарат интерферона по следующей схеме: по 1 суппозито-
рию 2 раза в день с 12-часовым интервалом в течение 10 дней до деструкции и в течение 10 дней 
по 1 суппозиторию 2 раза в день после деструкции. Затем в течение 1-3 месяцев – по 1 суппози-
торию ректально на ночь через день. Разовая доза интерферона для детей старше 7 лет состав-
ляла 250 000 МЕ, до 7 лет 125 000 МЕ. 

В группах все исследования проводили до начала лечения и по его окончании. Функ-
циональное состояние иммунной системы оценивали методом непрямой иммунофлуоресцен-
ции на основании количественного определения субпопуляций лимфоцитов с использованием 
набора реагентов «Клоноспектр» («МедБиоСпектр», Россия) и уровня иммуноглобулинов IgM, 
IgG, IgAв сыворотке крови методом иммуноферментного анализа с помощью наборов реагентов 
«Микроанализ IgM», «Микроанализ IgG», «Микроанализ IgА» («Синтэко», Россия). 

Уровень в крови α- и γ-ИФН определяли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с помощью наборов реагентов «Альфа-Интерферон-ИФА-Бест», «Гамма-Интерферон-
ИФА-Бест» («Вектор Бест», Россия). Концентрацию в сыворотке крови ИЛ-2 и ИЛ-8 определя-
ли методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью наборов «IL-2» и «IL-8» 
(«BioSourceInternational», США), содержание ФНО-α оценивали с помощью реагентов «Альфа-
ФНО-ИФА-Бест» («Вектор-Бест», Россия). Достоверность различий исследованных показателей 
определяли с использованием парного и непарного t-критерия Стьюдента [5]. 



32      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

Результаты. Особенности клинического течения папилломавирусной инфекции были 
изучены у 40 детей в возрасте от 3 до 11 лет. Средний возраст составил 7,5 лет. Из них девочек 
было 16 (40 %), мальчиков – 24 (60%), что указывает на более частую заболеваемость среди 
мальчиков кожными формами папилломавирусной инфекции, в то время как проявления па-
пилломавирусной инфекции на слизистых оболочках чаще наблюдаются среди девочек. Дли-
тельность заболевания на момент взятия под наблюдение составляла от 2 месяцев до 1 года. 

Первичное проявление папилломавирусной инфекции возникало в любом возрасте, но 
наиболее часто в возрасте 7,5 лет, что, вероятно, связано с тем, что в 7 лет дети попадают в 
школьный коллектив, что увеличивает вероятность заражения папилломавирусом. 

По тяжести заболевания больные условно были поделены на три группы. Тяжесть забо-
левания оценивалась по распространенности патологического процесса, то есть по количеству 
морфологических элементов на коже. Наличие 1 элемента расценивалось как легкое течение, 
2-5 – средней тяжести, более 5 – тяжелое течение. Больные распределились следующим обра-
зом: у 15% детей отмечалось легкое течение заболевания, у 50% – средней тяжести, у 35% детей 
– тяжелое течение.  

По данным анамнеза, у 17 (42%) детей, из которых у 13 (32%) – только по материнской 
линии и у 4 (10%) – только по линии отца, определилась наследственная отягощенность по па-
пилломавирусной инфекции.  

При выявлении предполагаемого провоцирующего фактора, предшествующего первич-
ной манифестации папилломавирусной инфекции, удалось установить, что заболевание наибо-
лее часто возникало у пациентов на фоне обострения хронических инфекций носоглотки, пере-
несенных ОРВИ у 25 (62,5%). У остальных 15 человек (37,5%) не удалось установить связи забо-
левания с какими-либо внешними или внутренними провоцирующими факторами.  

Клиническая картина проявлений ПВИ на коже разнообразна и представлена в виде 
пятнистых, гиперпигментированных очагов (рис. 1). Высыпания с умеренной или незначитель-
ной инфильтрацией (плоские бородавки) наблюдались в 15% случаев, опухолевидные образо-
вания с ворсинчатой поверхностью (вульгарные бородавки) – в 55%, образования в виде натоп-
тышей с локализацией на подошвах (подошвенные) – в 25%, опухолевидные образования на 
ножке (папилломы) – в 5%.  

 

 
 

Рис.1. Клиническое проявление ПВИ на коже 

 
Наиболее часто патологический процесс локализовался на коже ладоней и подошв 

(72,5%), на туловище (15%), на лице и шее (7,5%), на конечностях (5%) (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Локализация очагов папилломавирусной инфекции 

 
Исследование показателей иммунной системы установило, что у группы детей, прожи-

вающих в городе Железногорске (АМП до лечения), уровень ИЛ 8, ФНО – α, IgA и IgM  досто-
верно превышал данные группы контроля (ГМП контроль) (табл. 1). У больных детей, прожи-

Плоские 

бородавки 

15%

Вульгарные 

бородавки 

55%

Подошвенные 

25%

Папилломы 

5%

72,50% подошвы и ладони

15% туловище

7,50% лицо и шея

5% конечности



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 33 
___________________________________________________________________________ 

 

вающих в городе Курске (ГМП до лечения), от контрольных значений отличались (были выше) 
только концентрация ИЛ 8, IgA и IgM  (табл. 2). Сопоставление же иммунологических показа-
телей у детей с папилломавирусной инфекцией кожи, проживающих в регионах с различным 
уровнем напряженности геомагнитного поля, выявило более высокие значения γ-ИФН, ИЛ 8, 
ФНО –α, IgA, IgM и IgG у детей в городе Железногорске. 

Таблица 1 
Иммунологические показатели у детей с папилломавирусной инфекцией кожи,  

проживающих в Железногорске, до и после лечения 
 

Показатели АМП до лечения АМП сравнения АМП коррекция ГМП Контроль 

α-ИФН, МЕ/л 2,5 ±0,3 2,6 ±0,2 2,4 ±0,1 3,8±0,6 
γ-ИФН, МЕ/л 1434±30 1634±50* 1500 ±12 1200±300 

ИЛ-2, пг/мл 430±30 450±20 350±30 380±110 
ИЛ-8, пг/мл 750±80* 720±80* 422±125 300±100 

ФНО-α, пкг/мл 71,3±7,0* 70,2±6,0* 50,1±5,0 35,0±15,0 

Ig A г/л 3,60±0,35* 3,70±0,40* 1,50±0,27 1,30± 0,04 

IgM г/л 1,80 ±0,15* 1,90 ±0,20* 1,20±0,16 1,03 ±0,05 

IgG г/л 14,2±0,7 13,6±0,8 12,4 ±0,2 11,5±2,2 

 

Примечание. Достоверные результаты при сравнении с показателями контрольной группы:  
* - р< 0,05; ** - р<0,01. 

Таблица 2 
Иммунологические показатели у детей с папилломавирусной инфекцией кожи,  

проживающих в Курске, до и после лечения 
 

Показатели ГМП до лечения ГМП сравнения ГМП коррекция ГМП Контроль 

α-ИФН, МЕ/л 2,80 ±0,1 2,70 ±0,2 3,70±0,15 3,80±0,6 

γ-ИФН, МЕ/л 1050±30 1080±20 1130±15 1200±300 

ИЛ-2, пг/мл 425±30 410±50 315±20 380±110 

ИЛ-8, пг/мл 520±60 420±40 280±50 300±100 

ФНО-α, пкг/мл 33±5,0 34±3,0 28,0±7,0 35±15,0 

Ig A г/л 2,6±0,1* 2,5±0,2 1,50±0,30 1,30± 0,04 

IgM г/л 1,4 ±0,2* 1,3 ±0,3 1,10±0,07 1,03 ±0,05 

IgG г/л 10,5 ±0,5 10,4 ±0,4 11,8±0,3 11,5±2,2 
 

Примечание. Достоверные результаты при сравнении с показателями контрольной группы:  
* - р< 0,05; ** - р<0,01. 

 
После проведения терапии с использованием криодеструкции изменения исследован-

ных иммунологических показателей у детей города Курска (ГМП сравнения) не отмечалось, 
тогда как у детей города Железногорска (АМП сравнения) регистрировалось увеличение кон-
центрации γ-ИФН. Включение в состав комплексной терапии препарата интерферона альфа-2b 
в группе ГМП-коррекции позволило нормализовать содержание IgA и IgM. В группе АМП-
коррекции уровня контроля достигли концентрация ИЛ 8, ФНО–α, IgA и IgM. Однако сопос-
тавление значений исследованных иммунологических показателей у детей города Курска и го-
рода Железногорска после терапии с использованием препарата интерферона альфа-2b выяви-
ло у пациентов Железногорска более высокие значения γ-ИФН, ФНО–α и более низкие – 
– α-ИФН. 

Переносимость препарата интерферона альфа-2b в представленных дозах была хоро-
шей у всех детей. Побочных реакций не выявлено. Положительная динамика иммунологиче-
ских показателей сопровождалась благоприятными изменениями клинических симптомов. 

Анализ проведенного лечения показал, что у детей после удаления бородавок методом 
криодеструкции, который предполагает только механическое удаление, наблюдается высокая 
частота рецидивов (47%) в течение полугодовалого периода, причем бородавки в большинстве 
случаев возникают на тех же участках кожи, что и раньше. Это, вероятно, объясняется наруше-
нием не только общего иммунитета, но и местного. Эти данные указывают на низкую эффек-
тивность лечения ПВИ кожи традиционными методами. 

Установлены клинические особенности течения папилломавирусной инфекции у детей, 
характеризующиеся большей манифестацией заболевания в младшем школьном возрасте. 
Наиболее часто заболевание проявляется в виде вульгарных бородавок (55%) с локализацией в 
области ладоней и подошв (72,5%), а также характеризуется наследственной отягощенностью 
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по папилломавирусной инфекции, чаще по линии матери (32%). Традиционный метод лечения 
– криодеструкция – в качестве монотерапии не является эффективным ввиду высокой частоты 
рецидивов в течение полугода (47%). 

Выводы. Таким образом, развитие папилломавирусной инфекции у детей, прожи-
вающих в регионе Курской магнитной аномалии в условиях постоянного воздействия геомаг-
нитного поля повышенной напряженности, приводит к возникновению более выраженных на-
рушений иммунной защиты по сравнению с пациентами региона с фоновым значением гео-
магнитного поля. Традиционная терапия с использованием криодеструкции позволила скор-
ректировать исходно измененные иммунологические показатели у детей города Курска, но 
практически не оказала никакого воздействия на показатели у жителей города Железногорска. 
Включение в терапию дополнительно иммуномодулятора позволило добиться корректирова-
ния вторичного иммунодефицита. В то же время необходимо отметить, что значения ряда по-
казателей у детей города Железногорска даже после достигнутой их нормализации в результате 
комплексной терапии по-прежнему отличались от значений у детей аналогичной группы горо-
да Курска. 
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В статье изложены данные об иммунных нарушениях, возни-
кающих при хроническом первичном пиелонефрите. Мочевыде-
лительная система человека защищена от инфицирования многи-
ми факторами, в т.ч. врожденного иммунитета – антимикробными 
пептидами. При неэффективности этих механизмов и усилении 
деятельности нейтрофилов, а также повышенной секреции ряда 
цитокинов (ИЛ-8, ИЛ-6, TNFα) возникают воспалительные про-
цессы инфекционного генеза, в частности, пиелонефрит. 

 
Ключевые слова: хронический пиелонефрит, цитокины, су-
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Введение. Хронический пиелонефрит – вялотекущее, периодически обостряющееся 

бактериальное воспаление интерстиция почки, приводящее к необратимым изменениям в ча-
шечно-лоханочной системе с последующим склерозированием паренхимы и сморщиванием 
почки [1]. Данная патология занимает второе место в структуре причин хронической почечной 
недостаточности у больных, получающих заместительную терапию программным гемодиали-
зом, перитонеальным диализом или с функционирующим почечным трансплантатом, уступая 
лишь хроническому гломерулонефриту [2]. При этом подавляющее большинство пациентов – 
лица молодого и трудоспособного возраста.  

В формировании хронического первичного пиелонефрита важную роль играют инфек-
ционный агент, его вирулентность, а также характер иммунного ответа макроорганизма на па-
тоген. В норме возможно пребывание микрофлоры лишь в дистальном отделе уретры. Занос 
инфекционного агента возможен восходящим, гематогенным или лимфогенным путями. Наи-
более распространенными возбудителями пиелонефрита являются микроорганизмы семейства 
Enterobacteriaceae (при этом на долю Escherichiacoli приходится до 80%), реже Proteusspp., 
Klebsiellaspp., Enterobacterspp., Pseudomonasspp, Staphylococcussaprophiticus,  Staphylococcuse-
pidermidis, Enterococcusfaecalis, а также грибковая микрофлора, вирусы, L-формы бактерий, 
микробные ассоциации (чаще сочетаются E. coli и  E. faecalis) [3]. Но одного инфицирования 
мочевыделительного тракта для формирования хронического первичного пиелонефрита не-
достаточно. Для реализации воспалительного процесса необходимо одномоментное сочетание 
целого ряда условий: проявление вирулентных свойств инфекционного агента, неадекватность 
иммунного ответа макроорганизма на данный патоген, нарушение уродинамики и/или почеч-
ной гемодинамики, как правило, инициируемых самим инфектом.  

В настоящее время роль нарушений иммунной системы в патогенезе хронического пер-
вичного пиелонефрита не вызывает сомнений. У пациентов с данным видом патологии в фазе ак-
тивного воспаления отмечается снижение всех показателей фагоцитоза, в т.ч. кислородзависимых 
эффекторных механизмов в результате истощения бактерицидных систем фагоцитарных клеток. 
Кроме того, у большинства больных с хроническим первичным пиелонефритом выявляется недос-
таточность компонентов системы комплемента С1–С3, С5–С9, пропердина. Характерными измене-
ниями со стороны Т-звена иммунитета при хроническом первичном пиелонефрите выступают 
снижение общего количества CD3+ клеток, увеличение CD8+ клеток и относительное уменьшение 
CD4+ клеток, наиболее выраженные в фазе обострения заболевания [4, 5].  

Одним из факторов формирования патологии является  дисбаланс в составе цитокинов, 
а именно: выраженная хемотаксическая активность ИЛ-8 и ФНО-α, высокие концентрации ИЛ-6 
в сыворотке крови, а также ИЛ-6 и ИЛ-8 в моче. Кроме того, в ряде исследований доказано, что 
при высоких уровнях ИЛ-6 и ИЛ-8 в крови и моче больных пиелонефритом, характерных для 
острой фазы воспаления, функция почек значительно ухудшается [6].  

Изменения в В-звене иммунитета характеризуются, как правило, повышением концен-
траций сывороточных иммуноглобулинов  классов G и M, преимущественно в фазе обострения, 
а также гиперсекрецией иммуноглобулина А [7]. 

Но, несмотря на имеющиеся сведения о патогенезе пиелонефрита, в т.ч. его иммунном 
компоненте, обширный арсенал диагностических методов и большой выбор антибактериаль-
ных препаратов, снижения заболеваемости не отмечается.  
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Цель исследования: клиническое исследование, направленное на выявление изме-
нений в иммунитете у пациентов с хроническим пиелонефритом и изучение возможности кор-
рекции этих нарушений путем применения отечественного препарата суперлимф. 

Материалы и методы исследования. На базе БУЗ «Орловская областная клиниче-
ская больница» было обследовано 90 пациентов, находившихся на стационарном лечении в 
нефрологическом отделении. Из них женщин – 81 (90%), мужчин – 9 (10%). Возраст пациентов 
варьировался от 16 до 75 лет (средний возраст 34,9±2,9 года). При этом пациенты были разде-
лены на 2 группы: 1-я группа (40 человек) получала традиционное лечение антибактериальны-
ми препаратами цефалоспоринового ряда (2-е поколение) и фторхинолонами, больным 2-й 
группы (50 человек) на фоне стандартной антибактериальной терапии проводилась иммуно-
коррекция препаратом суперлимф (комплекс гетерологичных цитокинов и антимикробных 
пептидов; «Иммунохелп», Россия) ежедневно по 1 суппозиторию в течение 5 дней.  Забор крови 
и мочи производился до начала лечения, на 5-е сутки и на 10-е сутки.  Определение концентра-
ции ИЛ-8 и дефензинов HNP 1-3 осуществлялось методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-систем фирмы «Вектор-Бест» (Россия) и Hbt (Нидерланды).  

Результаты исследования и их обсуждение. У всех пациентов до начала лечения 
был выявлен повышенный уровень ИЛ-8 в сыворотке крови и моче. Содержание ИЛ-8 в крови 
в первые сутки лечения в 1-й группе составило 0,769±0,321 нг/мл, во 2-й – 0,529±0,208 нг/мл, 
при норме 0 – 0,03 нг/мл. Через 5 дней лечения тенденция к снижению концентрации цитоки-
на отмечалась в обеих группах (1-я группа – 0,323±0,167 нг/мл; 2-я группа – 0,355±0,256 
нг/мл).  Через 10 дней лечения во 2-й группе у 80% пациентов отмечалась нормализация дан-
ного показателя (1-я группа – 0,056±0,027 нг/мл, 2-я группа – 0,027±0,005 нг/мл). У пациен-
тов, получавших стандартную терапию, к 10-му дню лечения наблюдалась клиническая и лабо-
раторная ремиссия, но концентрация ИЛ-8 превышала нормальные значения (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Содержание ИЛ-8 (нг/мл) в крови пациентов с обострением  

хронического первичного пиелонефрита на 1, 5, 10-е сутки консервативной терапии 

 
При исследовании уровня данного цитокина в моче было установлено, что его количе-

ство у здоровых лиц колеблется от недетектируемых значений до 0,015 нг/мл.  
Динамика количества ИЛ-8 в моче пациентов обеих групп представлена на рис. 2. Так, в 

первые сутки у больных 1-й группы концентрация ИЛ-8 составила 0,0426±0,0038 нг/мл, 2-й 
группы – 0,0406±0,0034 нг/мл, на пятые сутки – 0,0324±0,0031 нг/мл и 0,0146±0,0011 нг/мл 
соответственно, на 10-е сутки – 0,0149±0,0026 нг/мл и 0,0104±0,0009 нг/мл соответственно.  

Кроме ИЛ-8, в сыворотке крови у больных исследуемых групп определялось содержание 
дефензинов HNP 1-3. Данные белки проявляют хемотаксическую, иммуномодулирующую и ци-
тотоксическую активность и вовлечены в защиту организма и воспалительные процессы [8]. 
Известно, что дефензины нейтрофилов HNP 1-3 являются антимикробными пептидами (АМП), 
которые вырабатываются, в том числе, в дистальных собирательных трубочках и петле Генле 
почек и играют важную роль в защите почек от воздействия большинства бактерий. В норме в 
плазме и сыворотке крови присутствуют низкие концентрации HNP 1-3 (от 0 до 100 нг/мл).  
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Рис. 2. Содержание ИЛ-8 (нг/мл) в моче пациентов с обострением  

хронического первичного пиелонефрита на 1, 5, 10-е сутки консервативной терапии 
 

Анализ полученных данных (рис. 3) показал, что у всех обследуемых пациентов перед лече-
нием уровень данных АМП был повышен (508±138,43 нг/мл в 1-й группе, 394,88±148,37 нг/мл во 
2-й группе), снижение показателя в обеих группах отмечалась к пятым суткам лечения 
(226,8±59,17 нг/мл в 1-й группе, 151,5±43,66 нг/мл во 2-й группе), а к 10-м – наблюдалась нор-
мализация только у пациентов, получавших препарат суперлимф (106,5±13,53 нг/мл в 1-й груп-
пе, 88,75±8,51 нг/мл во 2-й группе).  

 

 
Рис. 3. Содержание HNP 1-3 в крови пациентов с обострением  

хронического первичного пиелонефрита на 1, 5, 10-е сутки консервативной терапии 

 
Выводы. Таким образом, результаты проведенных исследований позволяют сделать 

заключение о необходимости мониторинга иммунологических показателей у больных с хрони-
ческим пиелонефритом  и перспективности применения в программах лечения этих пациентов 
иммунокоррекции препаратом суперлимф.  
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The article contains data about the immune infringements aris-
ing at a chronic primary pyelonephritis. The human urinary system is 
protected from an infection by many factors, including congenital 
immunity – antimicrobic peptides. The inflammatory processes of 
infectious genesis was followed by an inefficiency of these mechan-
isms and strengthening of activity of neutrophils, and also the raised 
secretion of cytokines (Il-8, Il-6, TNF α) number, there are inflamma-
tory processes of infectious genesis. One of the most frequent among 
such pathologies is the pyelonephritis. 
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В статье представлены современные методы иммунотера-
пии больных с сальпингоофоритами. В ходе проведенного нами 
исследования выявлена более высокая клиническая эффектив-
ность применения фармакологических иммунокорректоров ли-
копид, миелопид, суперлимф, а также сеансов ЭЛОК в дополне-
ние к стандартной терапии по отношению к базовым схемам ле-
чения лиц, страдающих воспалительными заболеваниями при-
датков матки. На основании полученных результатов можно ре-
комендовать включение иммунопрепаратов миелопид и ликопид 
в комплексное лечение больных с острым сальпингоофоритом, а 
препарата суперлимф – с хроническим сальпингоофоритом. 

 
Ключевые слова: острый сальпингоофорит, хронический 

сальпингоофорит, ликопид, миелопид, суперлимф, эндоваску-
лярное лазерное облучение крови, клиническая эффективность 
лечения. 

 
 

Введение. На протяжении длительного времени воспалительные заболевания органов 
малого таза остаются одной из приоритетных проблем гинекологии, при этом лидирующие и 
довольно прочные позиции занимают острые и хронические сальпингоофориты. Неуклонный 
рост частоты данных заболеваний преимущественно в популяции женщин репродуктивного 
возраста, а также развитие тяжелых осложнений не позволяют научному обществу оставить 
заявленную проблему без внимания и дальнейшего изучения. И поэтому, несмотря на большое 
количество работ, посвященных данной теме [1-3], лечение пациентов с воспалительными за-
болеваниями придатков матки по-прежнему остается одной из актуальных проблем медицины. 

На сегодняшний день неоспоримым является факт развития иммунной недостаточно-
сти у пациенток как с острым, так и с хроническим сальпингоофоритом [4-6]. Следовательно, 
именно воздействие на иммунную составляющую патогенеза является залогом эффективного 
лечения [7-8].  

Прогресс современной фармакологии и клинической медицины во многом определяет-
ся как открытием новых лекарственных средств, так и расширением возможностей и перспек-
тив применения уже хорошо известных лекарственных средств.  

Учитывая изложенное, мы провели исследование по сравнению клинической эффек-
тивности применения различных схем иммунотерапии у больных с воспалительными заболе-
ваниями придатков матки.  

Цель работы: исследовать в сравнительном аспекте клиническую эффективность 
применения в составе комплексных программ лечения сальпингоофоритов различных схем 
иммунотерапии для достижения оптимизации стандартной фармакотерапии острых и хрониче-
ских воспалительных заболеваний придатков матки. 

Материалы и методы исследования. Проспективное наблюдение с оценкой кли-
нической эффективности лечения проведено у 157 женщин с воспалительными заболеваниями 
придатков матки, поступивших в гинекологическ0е отделение БУЗ «Орловская клиническая 
больница» с 2002 по 2011 гг. 

Основную группу I составили 61 пациентка с острым сальпингоофоритом, в комплекс 
лечения которых, помимо традиционной консервативной терапии, были включены различные 
способы иммунокоррекции начиная с момента поступления в стационар. Из них 18 женщин на 
фоне традиционной терапии дополнительно получали иммунокорригирующий препарат лико-
пид (ЗАО «Пептек», Россия). 10 пациенткам проводилась иммунокоррекция препаратом мие-
лопид (НПЦ Медицинская иммунология, Россия). В комплекс лечения 18 больных была вклю-
чена локальная цитокинотерапия препаратом суперлимф («Иммунохелп» РГМУ, Россия). Для 
лечения 15 пациенток, помимо традиционной фармакотерапии, использовали сеансы эндова-
скулярного лазерного облучения крови (ЭЛОК). В основную группу II вошли 66 пациенток с 
хроническим сальпингоофоритом. Из них 30 человек дополнительно получали препарат лико-
пид, 13 человек – миелопид, 15 человек – суперлимф и 8 человек – сеансы ЭЛОК. Контрольную 
группу составили 30 женщин (15 – с острым сальпингоофоритом (контрольная группа I); 15 – с 
хроническим сальпингоофоритом (контрольная группа II)), которым проводилось только тра-
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диционное лечение. Перед началом исследования у всех больных получено информированное 
согласие на проведение лечения. 

Возраст обследованных женщин находился в пределах от 18 до 56 лет. Средний возраст 
пациенток с острым воспалительным процессом придатков матки составил 28,9±0,15 лет и 
30,5±0,61 лет – с хроническим сальпингоофоритом. Статистических различий по среднему воз-
расту не выявлено (p>0,05). 

Для достижения сопоставимости сравниваемых групп в наиболее полном объеме распре-
деление больных по группам проводилось методом случайной выборки. Пациенты всех групп 
были сопоставимы по возрасту, социальным признакам и характеру патологического процесса. 

Критериями исключения больных из проводимого исследования служили: возраст па-
циентов моложе 18 и старше 65 лет, сопутствующие соматические заболевания в стадии обост-
рения или декомпенсации, беременность и лактация, сепсис, иммуносупрессия вследствие но-
вообразований или ВИЧ-инфекции, активный вирусный гепатит, индивидуальная неперено-
симость или аллергическая реакция на препараты, используемые для терапии, отказ больной 
от предлагаемого исследования. 

Системная иммунокоррекция проводилась препаратом ликопид, который назначался в 
дозировке 1 мг под язык один раз в день в течение 10 суток. 

Локальная иммунокоррекция у больных основной группы проводилась препаратом 
миелопид (композит свиных миелопептидов), который вводили трансвагинально в концентра-
ции 300 мкг/мл с экспозицией 30 минут 1 раз в сутки в течение 7 дней. Препарат суперлимф 
(комплекс цитокинов: ИЛ-1, 6, ФНОб, МИФ, ТФРв и антимикробных пептидов) назначали в ви-
де интравагинальных суппозиториев (25 мкг) ежедневно в течение 7 дней.  

Эндоваскулярное лазерное облучение крови проводили гелий-неоновым лазером на 
низкоинтенсивном лазерном аппарате ШАТЛ-01 М, при мощности на выходе 2 мВт и длиной 
волны 0,63 мкм. Курс лечения состоял из 7-10-12 процедур продолжительностью от 15 до 40 
минут, что определялось тяжестью состояния больной и динамикой учитываемых показателей.  

Курс традиционного консервативного противовоспалительного лечения проводился 
всем женщинам в течение 7-14 суток и включал антибактериальные препараты, нестероидные 
противовоспалительные препараты, антиоксиданты, витамины, физиотерапию.  

Для объективной комплексной оценки уровня клинической эффективности предло-
женных схем лечения в данном исследовании применена 4-балльная шкала оценки по разрабо-
танным нами критериям до лечения, на 3-5-е сутки и после лечения [9]. При этом совокупная 
оценка воспалительных заболеваний придатков матки в 2-7 баллов соответствовала легкому 
течению, в 8-14 – средней степени тяжести, в 15-21 баллов – тяжелому течению.  

Наряду с этим, в качестве критериев, позволяющих судить об эффективности проводимой 
терапии, нами учитывались: температура тела и длительность лихорадочного периода, сутки ку-
пирования болевого синдрома, а также продолжительность пребывания больной в стационаре. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Оценка клинической эффективности различных схем иммунотерапии у 

больных с острым сальпингоофоритом. Анализ тяжести клинической картины боль-
ных, лечившихся консервативно, показал, что до лечения выраженность симптомов заболева-
ния составила 7,56±0,80 балла у лиц контрольной группы I, 7,94±0,24 балла у женщин, полу-
чавших традиционное лечение с препаратом ликопид, с препаратом миелопид – 8,00±0,46 
балла, с препаратом суперлимф – 7,70±0,44 балла и 7,90±0,41 балла при сочетании традицион-
ной терапии с ЭЛОК (р<0,05). На 3-5-е сутки наиболее существенная разница в течении воспа-
лительного процесса зарегистрирована в группе больных, получавших препараты  суперлимф и 
миелопид. После лечения средний балл во всех схемах терапии достоверно не различался (табл. 1). 
Однако, учитывая сроки пребывания больной в стационаре (7 или 9 дней), максимальная кли-
ническая эффективность лечения нами отмечена для комбинации традиционного лечения с 
препаратами миелопид и ликопид.  

Таблица  1 
Динамика оценки эффективности лечения пациенток I основной и I контрольной групп 

 

 Выраженность клинических симптомов (в баллах) 
Группа До лечения 3-и сутки лечения 5-е сутки лечения После лечения 

I контрольная 7,56±0,80 3,10±0,34*¹ 1,90±0,35*¹ 0,40±0,16*¹ (на 9-е сутки) 
I основная     
Ликопид 7,94±0,24 3,44±0,12*¹ 2,30±0,09*¹ 0,50±0,08*¹(на 7-е сутки) 
Миелопид 8,00±0,46 2,50±0,22*¹ 1,80±0,44*¹ 0,50±0,19*¹(на 7-е сутки) 
Суперлимф 7,70±0,44 2,44±0,13*¹ 0,80±0,06*¹,² 0,80±0,06*¹(на 9-е сутки) 
ЭЛОК 7,90±0,41 3,50±0,18*¹ 2,40±0,21*¹ 0,50±0,07*¹(на 9-е сутки) 

 

Примечание: здесь и в табл. 3: *¹ - p<0,05 по отношению к показателям до лечения; *² - p<0,05 по 
отношению к показателям контрольной группы; критерий Манна-Уитни. 
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Максимальный подъем температуры в ходе лечения у пациенток I контрольной группы 
составил 37,8ºС, что было сопоставимо с данным показателем в группе больных, лечившихся 
консервативно с включением препаратов ликопид и миелопид (37,9ºС и 38,1ºС, соответствен-
но). Анализ динамики болевого и интоксикационного синдромов показал, что статистически 
значимых различий в сутках нормализации температуры и болевой реакции в сравниваемых 
группах нами выявлено не было, хотя в абсолютных значениях данные показатели были пред-
почтительнее в основной группе (табл. 2). 

Средний койко-день при лечении препаратом ликопид был равен 6,90±0,07 дней, пре-
паратом миелопид – 7,00±0,09 дней, что было достоверно меньше, чем в I контрольной группе, 
где средний койко-день составил 9,20±0,63 дней (p<0,05). 

Таблица 2 
Показатели эффективности лечения больных с острым  

сальпингоофоритом,получавших консервативное лечение 
 

Параметры Группа Показатель 
Нормализация температуры (сутки) 
 

I контрольная 3,20±0,63 
I основная 

Ликопид 1,10±0,19 
Миелопид 2,10±0,43 

Суперлимф 1,20±0,15 

ЭЛОК 2,30±0,35 

Нормализация болевого синдрома (сутки) I контрольная 6,80±0,48 
I основная 

Ликопид 6,10±0,09 
Миелопид 5,80±0,16 

Суперлимф 7,40±0,24 
ЭЛОК 7,50±0,31 

Средний койко-день I контрольная 9,20±0,63 
I основная 

Ликопид 6,90±0,07*² 
Миелопид 7,00±0,09*² 

Суперлимф 9,30±0,21 
ЭЛОК 9,70±0,22 

 

Примечание: здесь и в табл. 4:*² - p<0,05 по отношению к показателям контрольной группы. 

 
Таким образом, при консервативном лечении больных острым сальпингоофоритом 

описанный эффект препаратов ликопид и миелопид проявился в сокращении суток нормали-
зации температуры и болевого синдрома, а также уменьшении продолжительности пребывания 
пациентки в стационаре. При этом статистически значимых различий при использовании ли-
копида и миелопида зарегистрировано не было  

Анализ клинической эффективности применения цитокинотерапии препаратом  супер-
лимф, а также сеансов эндоваскулярного облучения крови при включении их в программы кон-
сервативного лечения выявил отсутствие ожидаемого эффекта в снижении максимальной тем-
пературы тела, уменьшении длительности болевой реакции и количества средних койко-дней.  

Подводя итог полученным результатам, можно заключить, что по степени  суммарной 
клинической эффективности предложенные фармакологические схемы лечения больных ост-
рым сальпингоофоритом расположились в следующей последовательности по мере возраста-
ния: (традиционная фармакотерапия + ЭЛОК) – (традиционная фармакотерапия + суперлимф) 
– (традиционная фармакотерапия + ликопид) = (традиционная фармакотерапия + миелопид). 

Оценка клинической эффективности применения различных схем имму-
нотерапии у больных с хроническим сальпингоофоритом. Анализ тяжести клиниче-
ской картины больных хроническим сальпингоофоритом, пролеченных консервативно, пока-
зал, что до терапии выраженность симптомов заболевания составила 7,67±0,44 балла у больных 
контрольной группы II, 6,93±0,12 балла у женщин, получавших традиционное лечение с препа-
ратом ликопид, с препаратом миелопид – 6,69±0,28 балла, с препаратом суперлимф – 7,21±0,14 
балла и 7,40±0,73 балла при сочетании  традиционной терапии с ЭЛОК (р>0,05). 

На 3-и сутки наиболее существенная разница в течении воспалительного процесса от-
мечалась у женщин, получавших локальную цитокинотерапию препаратом суперлимф – сни-
жение до 2,40±0,01 баллов, в то время как в контрольной группе сумма баллов оставалась высо-
кой (3,11±0,13 балла). Подобная тенденция сохранялась на 5-е сутки и после лечения (табл. 3).  

Анализ клинических данных показал, что различий в максимальной температуре тела и 
ее динамики в сравниваемых группах нами получено не было. Между тем, сутки купирования 
болевого синдрома в ходе лечения при использовании в терапии суперлимфа, ликопида и мие-
лопида наступали достоверно раньше (5,90±0,04, 6,40±0,05 и 6,20±0,17 суток  соответственно), 
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Таблица 3 
Динамика оценки эффективности лечения пациенток II основной и II контрольной групп 

 

 
Группа 

До лечения 
3-и сутки 
лечения 

5-е сутки 
лечения 

После лечения 

II контрольная 7,67±0,44 3,11±0,13*¹ 1,78±0,13*¹ 1,44±0,25*¹(на 9-е сутки) 
II основная     
Ликопид 6,93±0,20 3,20±0,06*¹ 2,23±0,05*¹ 0,30±0,04*¹,²(на 7-е сутки) 
Миелопид 6,69±0,28 2,53±0,09*¹ 1,53±0,13*¹ 0,30±0,07*¹,²(на 7-е сутки) 
Суперлимф 7,21±0,14 2,40±0,01*¹ 1,30±0,03*¹ 0,21±0,02*¹,²(на 7-е сутки) 
ЭЛОК 7,40±0,73 3,37±0,85*¹ 3,00±0,85*¹ 0,75±0,17*¹(на 12-е сутки) 

 

чем в контрольной группе (p<0,05), где данная величина составила 7,40±0,41 суток (табл. 4). 
При этом в абсолютных значениях названный показатель оказался предпочтительнее в группе 
пациентов, получающих суперлимф. Кроме того, включение указанных иммуномодуляторов в 
комплексную терапию больных хроническим сальпингоофоритом способствовало сокращению 
среднего койко-дня. Следует отметить, что в группе больных с дополнительным включением 
сеансов ЭЛОК в программу лечения большая продолжительность пребывания в стационаре 
обусловлена необходимостью проведения полноценного курса данных процедур. 

Таблица 4 
Показатели эффективности лечения больных с хроническим  
сальпингоофоритом, получавших консервативное лечение 

 
Параметры Группа Показатель 

Нормализация температуры (сутки) II контрольная 0,60±0,28 
II основная 

Ликопид 1,50±0,15 
Миелопид 1,20±0,33 

Суперлимф 1,30±0,27 
ЭЛОК 1,10±0,51 

Нормализация болевого синдрома (сутки) II контрольная 7,40±0,41 
II основная 

Ликопид 6,40±0,05*² 
Миелопид 6,20±0,17 

Суперлимф 5,90±0,04*² 
ЭЛОК 7,00±0,98 

Средний койко-день II контрольная 8,70±0,26 
II основная 

Ликопид 7,30±0,05*² 
Миелопид 7,40±0,14*² 

Суперлимф 7,10±0,34*² 
ЭЛОК 11,90±0,96*² 

 

Подводя итог полученным результатам, можно заключить, что по степени суммарной 
клинической эффективности предложенные фармакологические схемы лечения больных хро-
ническим сальпингоофоритом расположились в следующей последовательности по мере воз-
растания: (традиционная фармакотерапия + ЭЛОК) – (традиционная фармакотерапия + мие-
лопид) = (традиционная фармакотерапия + ликопид) – (традиционная фармакотерапия + су-
перлимф).  

Выводы. Таким образом, согласно полученным результатам, дополнительное назна-
чение лицам, страдающим сальпингоофоритами, системной или локальной иммунокоррекции 
изучаемыми препаратами, а также сеансов ЭЛОК способствовало повышению клинического 
эффекта традиционного лечения. При этом более эффективным, по сравнению с традиционной 
фармакотерапией, в условиях консервативного лечения острого сальпингоофорита оказалось 
применение препаратов миелопид и ликопид, а в условиях консервативной терапии хрониче-
ского сальпиногофорита – препарата суперлимф.  

На основании проведенного исследования можно рекомендовать включение иммуно-
препаратов миелопид и ликопид в комплексное лечение больных с острым сальпингоофори-
том, а препарата суперлимф – c хроническим сальпингоофоритом. 

 
Работа выполнялась при финансовой поддержке Федеральной целевой программы 
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The modern methods of immunotherapy in patients with salpin-

gooophoritis are presented in this article. In the course of our research 
we revealed a high clinical efficacy of pharmacological immunomodula-
tors licopid, myelopid, superlymph, as well as sessions of endovascu-
lar laser irradiation of blood, in addition to the standard therapy with 
respect to the basic schemes of treatment of people suffering 
from inflammatory diseases of the uterus. Based on these results we 
may recommend to take myelopid and licopid medications in the com-
bined treatment  of patients with acute salpingooophoritis and  the 
preparation superlymph  to people with chronic salpingooophoritis. 
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superlymph, endovascular laser irradiation of blood, the clinical effecti-
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В статье приведены результаты исследования, которые 
дают основание считать, что критерием терминальной стадии 
гнойно-септических процессов лица и шеи, их осложнений яв-
ляется сложный комплекс органных и тканевых дисфункций, 
связанных в единый патологический процесс. Наряду с адек-
ватным хирургическим лечением, антимикробной химиотера-
пией важнейшей задачей является устранение гипоксемии и 
тканевой гипоксии. 

 
Ключевые слова: одонтогенный сепсис, гипоксемия, ги-

поксия, респираторный дистресс синдром взрослых, сурфак-
тант. 

 
Введение. Несмотря на то, что сепсис у больных с острыми воспалительными заболева-

ниями лица и шеи имеет ряд общих признаков, характерных для гнойной хирургии, не выявлены 
общие закономерности и особенности клинических проявлений одонтогенного сепсиса у стомато-
логических больных, особенно в его заключительной терминальной фазе. Не определено влияние 
сопутствующей патологии на развитие одонтогенного сепсиса у больных с гнойной инфекцией [1-3].  

Цель исследования состоялав повышении эффективности лечения одонтогенного сеп-
сиса на основе совершенствования методов диагностики, прогнозирования заболевания, разработ-
ки критериев дифференциальной диагностики. 

Материалы и методы. Объектом нашего исследования были 35 больных с прогресси-
рующими гнойно-некротическими заболеваниями в области лица и шеи, находившихся в спе-
циализированном отделении клиники челюстно-лицевой хирургии и гнойной инфекции Воронеж-
ской государственной медицинской академии имени Н.Н. Бурденко. Мужчин было 28, женщин – 
7. Возраст: от 22 до 60 лет. Отличительными особенностями данных пациентов являлись гипо-
тензия (АДср. – 35±4 мм рт. ст.), полиорганная дисфункция, сниженная регенерационная спо-
собность организма. 

Местная форма гнойной инфекции установлена у 15 пациентов (42,9%), генерализован-
ная форма гнойной инфекции (сепсис) – у 20 больных (57,1%). У 10 из них (28,6%) отмечалась 
развернутая клиническая картина септического шока. 

Фоновые заболевания внутренних органов были выявлены у 9 больных (25,7%): трое 
(8,6%) имели сахарный диабет, преимущественно тяжелой формы. У 5 (14,3%) установлены 
сердечно-сосудистые заболевания: различные формы ишемической болезни сердца, мерца-
тельная аритмия, гипертоническая болезнь. У одного больного – системная красная волчанка с 
хронической почечной недостаточностью. 

Для определения трофологического статуса проводились соматометрические исследо-
вания (рост, вес, окружность плеча, толщина кожной складки над трицепсом, подсчет абсолют-
ного числа лимфоцитов). Потребности в белке рассчитывались по суточной потере мочевины с 
мочой. Энергетические потребности определялись расчетным способом и методом непрямой 
калориметрии. 

Составляющей величиной многих показателей кислородного обмена является содержа-
ние кислорода в артериальной (Sta), венозной крови (Stv) и определения артерио-венозной 
разницы по кислороду (St[a-v]). Биохимические показатели и сатурация Hb определялись на 
аппарате Stat Profile 5 фирмы Biomedikal (США) и реактивами этой же фирмы при заборе из 
центральной вены.  

Мониторирование газов крови (PO2, PCO2) и кислотно-основное состояние осуществляли 
на австрийском газоанализаторе AVLCompalet 2, а FiO2 и FeO2 на отечественном аппарате ГКМ-10 
ИНСОВТ. Капнография проводилась на прикроватных мониторах HewlettPackardVirida совместно 
с показателями числа сердечных сокращений (ЧСС), пульса (Ps), артериального давления (АД), 
сатурации гемоглобина крови SO2. 

Для выяснения кислородотранспортной функции крови пользовались показателями, 
полученными при исследовании центральной гемодинамики: минутный объем кровообраще-
ния (МОК), сердечный индекс (СИ), определяемые методом Фика с дальнейшим расчетом инте-
гральных показателей (общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС), венозное приме-
шивание (Qs/Qt), коэффициент экстракции кислорода (КЭO2) и др). 
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Проводились комплексные методы исследования транспорта кислорода, включая такие 
показатели, как потребление кислорода (ПО2), индекс кислородного потока (ИКП), минутный и 
ударный объем кислорода (МОО2 и УОО2), возможный и реальный транспорт кислорода (ВТО2 
и РТО2), утилизация кислорода (УО2), индекс тканевой экстракции кислорода (ИТЭО2). 

Оперативному вмешательству в 100% случаях предшествовала нижняя трахеостомия 
для обеспечения проходимости дыхательных путей и предотвращения возникновения дыха-
тельной недостаточности механического типа. 

Тяжесть по шкале APACHEII варьировала от 21 до 30 баллов, что предполагало вероят-
ность развития летального исхода в 60-80% случаев. 

Все больные были разделены на две группы: основную (15 человек – 42,9%) и контроль-
ную (20 пациентов – 57,1%), составленную с учетом проспективных наблюдений.  

Лечение в основной группе основывалось на данных параметров легочного газообмена, 
внешнего дыхания, трофологического статуса, центральной гемодинамики, кислородотранс-
портной функции организма и проведении коррекции, согласно выявленным нарушениям. Те-
рапия основной группы включала эндобронхиальное введение синтетических сурфактантов: в 
двух случаях – Куросурф (Nicomed) и в трех – Сурфактант-BL (Биосурф). Одиннацать пациентов 
получали инфузию перфторана в послеоперационном периоде в дозе 2-4 мл/кг ежедневно  
до 3-4 суток. 

Инфузия проводилась капельно с учетом индивидуальной чувствительности, после про-
ведения биологической пробы: после введения 3-5 капель и последующих 30 капель препарата 
выполнялся перерыв на 3 минуты. Перфторан также вводили с помощью небулайзера на всем 
протяжении искусственной вентиляции легких пациента и в последующие 2-3 суток через тра-
хеальную маску, после предварительной санационной фибробронхоскопии. Доза перфторана 
составляла 0,25-0,5 мл/кг/сут., т.е. 4-5 мл от 6 до 8 раз в сутки. 

Результаты и их обсуждение. Проводимые биохимические, функциональные, ан-
тропометрические пробы, совместно с оценкой иммунной функции, способствовали оценке 
имеющихся расстройств, предполагаемой степени риска оперативного вмешательства, а также 
устанавливали прогностический исход заболевания.  

При анализе компонентного состава тела оказалось, что на фоне сохраненных запасов 
жира, нормальной или повышенной массы тела в 88,6% отмечалось снижение висцерального 
пула белка с некоторым иммунодефицитом (снижение белка, альбумина плазмы и общего  
числа лимфоцитов соответствовало средней степени недостаточности питания). Данное состоя-
ние – квашиоркор – не менее тяжелое, чем кахексия. Очевидным становится направление те-
рапии – обеспечение организма энергетическими и пластическими субстратами, создание ус-
ловий для максимально эффективного усвоения и восстановления белково-углеводно-
липидного обмена. 

В основной группе в комплексном лечении тяжелых гнилостно-некротических флегмон 
челюстно-лицевой локализации использовали современные препараты для парентерального и 
энтерального питания: 15% растворы аминокислот и жировые эмульсии со среднецепочечными 
триглицеридами. Однако использование изолированного парентерального питания в настоя-
щее время недостаточно для восстановления положительного азотистого баланса. Всем боль-
ным основной группы проводилось сочетанное парентерально-энтеральное питание с учетом 
соматометрических, биохимических критериев питательной недостаточности. 

Наши исследования показали, что энергопотребности, рассчитанные с помощью урав-
нения Харриса-Бенедикта, нуждаются в поправке: фактор повреждений при сепсисе составляет 
1,2-1,6; расчеты небелковых калорий по суточной мочевине мочи, а также при непрямой кало-
риметрии свидетельствуют, что данный коэффициент должен быть не менее 1,7.  

Стремление обеспечить положительный азотистый баланс в остром периоде приводило 
к росту мочевины и креатинина. Использование аминокислот направленного действия при ост-
рой почечной недостаточности не приводило к снижению метаболитов и лишь указывало на 
гипералиментацию.   

Использование среднецепочечных триглицеридов в парентеральном и энтеральном пи-
тании позволило снизить продукцию углекислоты и РеСО2, что оказалось важным при выборе 
параметров вентиляции (реверсирование вдох/выдох, положительное давление в конце выдо-
ха). По сравнению с предыдущими наблюдениями в данной группе отмечались: снижение сро-
ка проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ), более быстрое восстановление висце-
рального пула белка: с 46±3,7 г/л в основной и 48±3,4 г/л в контрольной, до 62±2,7г/л и 
54±3,1г/л (p<0,05) соответственно, регресс органных расстройств, клиническое и субъективное 
улучшение состояния.  

Несомненным положительным фактором было использование перфторана и искусст-
венного сурфактанта в терапии синдрома острого повреждения легких/респираторного дист-
ресс синдрома взрослых (СОПЛ/РДСВ). Проведенные аутопсии показали наличие сладж-
феномена не только в легочной ткани, но и паренхиматозных органах и мышечных массивах.  
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Возможность перфтоуглеродной эмульсии обеспечивать транспорт кислорода и CO2, 
минуя микротромбы, предопределило назначение перфторана данной категории больных. По-
теря собственного сурфактанта при септических пневмониях, СОПЛ/РДСВ, резко снижала га-
зообменные функции легких, соответственно перспективы на выздоровление. В 5 случаях боль-
ным основной группы вводился искусственный сурфактант и в 11 наблюдениях использовался 
перфторан. Необходимо отметить выраженный синергизм препаратов при восстановлении га-
зообменной функции легких и параметров внешнего дыхания  

Несмотря на гиповолемию, для предотвращения накопления воды в легких объем ин-
фузионно-трасфузионной терапии в первые сутки не превышал 50 мл/кг, а в последующем со-
хранялся на уровне 35-40 мл/кг. Коэффициент утилизации кислорода в основной группе по-
вышался с 23±3 до 34±2%, оставаясь неизменным в контрольной группе (p<0,05). Проводимая 
терапия статистически значимо (p<0,05) увеличивала доставку кислорода с 491±38 до  
608±55 л/мин*м2.  

Заключение. Проведенные нами исследования дают основание считать, что критери-
ем терминальной стадии гнойно-септических процессов лица и шеи, их осложнений является 
сложный комплекс органных и тканевых дисфункций, связанных в единый патологический 
процесс.  

Наряду с адекватным хирургическим лечением, антимикробной химиотерапией важ-
нейшей задачей является устранение гипоксемии и тканевой гипоксии. Кроме специфических 
режимов ИВЛ, своевременная коррекция нутриционного статуса и введение препаратов, улуч-
шающих доставку кислорода к тканям, позволяет стабилизировать состояние больных.  

Парентерально введенный перфторан улучшает кислородтранспортную функцию крови 
и обеспечивает полноценную оксигенацию ишемизированных тканей, улучшает их энергетиче-
ский обмен и микроциркуляцию. Эффективность вводимого эндобронхиально сурфактанта 
связана с тяжестью и стадией РДСВ, во многом  зависит от раннего начала проведения терапии 
и адекватной дозировки. 

Мультимодальный подход в лечении данной категории пациентов позволил: сократить 
переливание компонентов крови – эритроцитарной массы с 1600 мл до 500 мл, свежезаморо-
женной плазмы с 3700 мл до 1200 мл, отказаться от переливания альбумина; сократить пребы-
вание больных на ИВЛ на 5±1,5 суток, в отделении реанимации и интенсивной терапии на 8±1,6 
койко-дней, снизить летальность в 2,1 раза.  
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В статье приведены результаты комплексного лечения 
больных хроническим генерализованным пародонтитом сред-
ней степени тяжести в фазе обострения (абсцедирования) с ис-
пользованием антибактериальной фотодинамической лазерной 
системы HELBO. Исследования проведены в сравнительном 
аспекте с данными больных контрольной группы, у которых 
метод антибактериальной фотодинамической терапии не при-
меняли.  
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Введение. Известно, что использование только антибактериального лечения с исполь-
зованием самых современных антибиотиков не решает проблемы ликвидации инфекции в па-
родонтальных карманах у больных хроническим генерализованным пародонтитом. Лечение 
должно быть комплексным (общим и местным) и включать большое количество медикаментов 
с разными механизмами действия. Использование только местного лечения при обострении 
генерализованного пародонтита считается в настоящее время неадекватным [1-2, 4]. В связи с 
этим в программу комплексного лечения больных авторами была внедрена методика антибак-
териальной фотодинамической терапии с применением лазерной системы «Helbo Photodynamic 
Systems», использование которой способствовало активной деконтаминации пародонтальных 
карманов, очищению их от продуктов жизнедеятельности микроорганизмов, а также уменьше-
нию глубины пародонтального кармана и быстрому заживлению раны после ликвидации  
абсцесса [1, 3]. 

Цель исследования – повышение эффективности лечения больных хроническим ге-
нерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения (абсцедирования) 
на основе применения антибактериальной фотодинамической лазерной системы HELBO в 
комплексной терапии. 

Материал и методы исследования. В соответствии с целью и задачами исследова-
ний в период с 2008 по 2010 годы было проведено комплексное обследование и лечение  
108 больных с диагнозом хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести 
в фазе обострения, находящихся на лечении в Воронежской областной клинической стоматоло-
гической поликлинике. 

Оценка эффективности комплексного лечения больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения (абсцедирования) с использо-
ванием метода антибактериальной фотодинамической терапии с применением лазерной сис-
темы «Helbo Photodynamic Systems» (основная группа 58 человек) проводилась на основании 
изучения динамики клинического течения заболевания, изменения индексных показателей, 
микробиологического исследования, цитологических данных и показателей перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) слюны.  

Исследования были проведены в сравнительном аспекте аналогичных показателей у 
больных контрольной группы (50 человек), у которых метод антибактериальной фотодинами-
ческой терапии не применяли.  

Оценка результатов лечения проводилась с учетом общей продолжительности лечения, 
сроков ликвидации воспалительного процесса в пародонте, частоты и характера последующих 
рецидивов, длительности ремиссий, изменений показателей цитограммы и ПОЛ, а также мик-
робиологического исследования.  

План исследования результатов лечения включал 4 этапа: 1) 1-е посещение (до лече-
ния); 2) наблюдение в течение первых пяти-семи дней после начала лечения; 3) 3-е посещение 
(через месяц после начала лечения); 4) 4-е посещение (через 6 месяцев после начала лечения). 

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов традиционного лечения больных 
хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения 
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(абсцедирования) (контрольная группа) показал его недостаточную эффективность по многим 
показателям (сроки лечения и ремиссии, частота рецидивов в год и т.д.).  

Острые воспалительные явления в пародонте удавалось устранить в среднем за 5-7 
дней. Но традиционная терапия не позволяла достичь стойкой ремиссии заболевания. Частые 
рецидивы обострений воспалительного процесса в пародонте наблюдались у 15 (30%) пациен-
тов, заболевание приобрело перманентное течение у 32 (64%) больных. 

У большинства пациентов контрольной группы (27 больных – 54%) в результате хрони-
ческого воспаления и прогрессирующей резорбции костной ткани усилилась подвижность зу-
бов, что привело к удалению у 15 больных (30%) – 1-2 зубов, у 8 (16%) – 3-4 зубов, у 4 (8%) – к 
множественным удалениям.  

Все это повлекло за собой нарастание негативных реакций со стороны психо-
эмоциональной сферы: чувство тревоги, неуверенность в благополучном исходе заболевания, 
депрессии, резкое снижение качества жизни.  

Неудовлетворенность результатами лечения больных контрольной группы послужила 
основанием для разработки более эффективных методов комплексного лечения больных хро-
ническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения (абс-
цедирования). 

У всех больных основной клинической группы была установлена положительная дина-
мика жалоб начиная с первых дней лечения. Уменьшение интенсивности болевого синдрома 
отмечали 45 больных после первого сеанса комплексной терапии с использованием лазерной 
системы «Helbo Photodynamic Systems». На 2-3-и сутки жалобы на интенсивные боли пациен-
тами уже не предъявлялись.  

Небольшие отеки десны на следующие сутки после применения лазерной системы 
«Helbo» отмечали только 22 больных (37,9%). У остальных пациентов болевые и неприятные 
ощущения отсутствовали вовсе, отеки исчезли практически через несколько часов после ис-
пользования лазерной системы «Helbo Photodynamic Systems»в сочетании с противовоспали-
тельной терапией. 

Кровоточивость десен при приеме твердой пищи до начала лечения отмечали все боль-
ные основной группы. После проведения лечебной манипуляции в первые сутки незначитель-
ную кровоточивость отмечали 35 (60,3%), на третьи сутки 10 (17,2%) больных, а к пятым суткам 
кровоточивость осталась у четверых больных (6,9%). 

Положительная динамика острого воспалительного процесса в виде уменьшения зоны 
гиперемии десны, исчезновения отечности, снижения количества гнойного отделяемого на-
блюдалась с первых суток после применения метода антибактериальной фотодинамической 
терапии (АТФ), а на четвертые-пятые сутки вышеперечисленные симптомы встречались лишь у 
15 больных (25,9%). 

После проведения повторного сеанса АТФ у 10 больных (17,2), выполненного в сроки от 
пяти до семи дней после первого сеанса, динамика клинических проявлений резко сократилась, 
что потребовало проведение дополнительного третьего сеанса АТФ лишь у 4 (6,9) больных (че-
рез один месяц после первого сеанса). 

Все больные основной группы были взяты на диспансерный учет с наблюдением через 6 
и 12 месяцев после проведения антибактериальной фотодинамической терапии с применением 
лазерной системы «Helbo Photodynamic Systems». 

Клинические проявления заболевания в контрольной и основной группах были в целом 
аналогичны, но положительные изменения основных клинико-лабораторных критериев насту-
пали в контрольной группе в более поздние сроки. 

Наиболее выраженными оказались различия в динамике проявления местных процес-
сов (табл. 1). 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика купирования основных клинических признаков  

при лечении больных в основной и контрольной группах (M±σ) 
 

Клинические признаки 
фазы обострения 

Сроки купирования в сутках 
Основная 

группа (n=58) 
Контрольная 
группа (n=50) 

Болевой синдром 3,4±0,5 5,8±1,2* 
Гиперемия, отеки, гипертрофия десны   2,8±0,5 5,6±1,1* 
Гнойно-геморрагическое отделяемое из карманов, 
абсцедирование 

3,2±0,25 6,4±1,3* 

 

Примечание: M – среднее арифметическое значение, σ – среднее квадратическое отклонение, 
* – различия статистически значимы при р≤0,05. 
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Как свидетельствуют данные табл. 1, процесс купирования основных клинических при-
знаков при лечении больных хроническим генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести в фазе обострения (абсцедирования) в основной группе происходил в среднем на двое 
суток быстрее. Такое быстрое купирование воспалительного процесса создавало благоприятные 
условия для дальнейшего комплексного лечения и проведения поддерживающих курсов тера-
пии пародонта, способствовало положительному психо-эмоциональному настрою больных. 

Наиболее выраженный эффект от использования лазерной системы «Helbo» был отме-
чен у больных с абсцедированием процесса. Это проявлялось значительным уменьшением оте-
ка и гиперемии, а также прекращением гноетечения уже после проведения одной-двух проце-
дур в зависимости от степени тяжести заболевания.  

Для изучения свободнорадикальных процессов у больных хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения (абсцедирования) был исполь-
зован метод хемилюминесценции (ХЛ) с использованием слюны в качестве исследуемого  
материала. 

Результаты анализов в контрольной и основной группах сравнивались со статистиче-
ским материалом по хемилюминесценции 25 здоровых людей г.Воронежа, поскольку значения 
«нормы» показателей слюны изменяются в различных регионах страны и связаны с особенно-
стями питания. 

Объективным показателем активности свободнорадикальных процессов является 
значение светосуммы ХЛ. Об активности антиоксидантных систем судили по значению по-

казателя tg 2 (тангенс угла максимального наклона кривой к оси времени) без учета знака 
минус (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели перекисного окисления у больных хроническим  

генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения  
до и после лечения в группах (Me; qr)* 

 

Показатели 
Единица 

измерения 

Контроль 
(здоровые 

люди) 

Контрольная группа 
(n=50) 

Основная группа 
(n=58) 

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

S (площадь под 
кривой интенсив-
ности, или полная 
светосумма) 

мВсек 114,8; 30,0 135,0; 20,0 125,5; 25,0 133,6; 30,0 115,5; 25,0 

Imax (значение 
максимальной 
интенсивности за 
время опыта) 

мВ 13,5; 3,0 25,5; 5,0 18,5; 2,5 20,2; 2,0 14,1; 3,5 

tg 2 (тангенс угла 
максимального 
наклона кривой к 
оси времени) 

мВ/сек 5,0; 0,8 12,0; 1,0 8,5; 0,3 9,9; 2,0 5,5; 0,5 

 

Примечание: * данные представлены в виде медианы Me и интерквартильного отрезка qr. 

 
Как видно из данных табл. 2, у больных хроническим генерализованным пародонтитом 

средней степени тяжести в фазе обострения параметры ХЛ до лечения были выше нормы по 
сравнению со здоровыми лицами, что свидетельствует об активации перекисного окисления-
липидов (ПОЛ) в организме и наличии воспалительного заболевания.  

В процессе лечения воспалительный процесс купировался, что подтверждается сниже-
нием параметров ПОЛ в контрольной группе в процессе традиционного лечения и полученны-
ми нормальными значениями ПОЛ в основной группе, где был применен метод антибактери-
альной фотодинамической терапии. 

По данным микробиологического исследования, проведенного после комплексного ле-
чения больных хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе 
обострения (абсцедирования), изменение микрофлоры пародонтальных карманов наблюдалось 
как в основной, так и в контрольной группах. Однако параметры изменений были различными 
и по характеристике микропейзажа, и по скорости его изменений. 

Так, у больных контрольной группы стерильных посевов достичь не удалось. На пятые 
сутки от начала лечения в посевах все еще имелись представители облигатно-анаэробных пато-
генов, хотя их количество несколько снизилось. Такие микробы, как Porhpyromonasgingivales и 
Actinobacillusactinomycetemcommitans, сохранили свое присутствие в тканях даже через один 
месяц после проведенного лечения. Фузиформные бактерии и стафилококки не высевались 
только через месяц после лечения. 
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У больных основной группы микробиологическое исследование выполнялось до и сразу 
после первого сеанса фотодинамической терапии, а затем, как и у больных контрольной груп-
пы, через 5 суток, один месяц и 6 месяцев после окончания лечения. По данным микробиоло-
гического исследования микрофлоры пародонтальных карманов, полученным после проведе-
ния первого сеанса АФТ с применением лазерной системы «Helbo Photodynamic Systems», от-
мечали уменьшение количества всех видов пародонтопатогенной микрофлоры. А через 5 суток 
такие облигатно-анаэробные патогены, как Bacteroidesforsytus и Prevotellaintermedia, уже 
встречались в гораздо меньшем количестве: 2,0±0,15 и 2,2±0,15 соответственно, Porphyromo-
nasgingivalis не выделялась совсем, а Actinobacillusactinomycetemcommitans регистрировалась 
лишь в единичных случаях. Отсутствовали также фузиформные бактерии Fusobacterium spp. и 
Actinomycetes spp., кроме того, отмечали снижение количества всей стрептококковой флоры – 
как агрессивной, так и стабилизирующей микробиоциноз, так, например, количество S. 
Intermedius на 8-й день снизилось в среднем до 2,0±0,15.  

Стрептококки S. pyogenes не выявлялись совсем, а количество таких стабилизирующих 
видов, как Corinebacterium, увеличивалось до показателя 3,4±0,1, что свидетельствовало о по-
ложительном результате начального лечения методом АФТ, так как этот вид бактерий форми-
рует экологический фон зубодесневого желобка в тканях пародонта.  

Исследования показали, что вся резидентная анаэробная флора и большая часть фа-
культативной стрептококковой флоры на 30-й день после лечения была практически полно-
стью уничтожена. Из анаэробных пародонтопатогенов можно выделить только Bacteroides 
forsytus, но и его количество резко снизилось по сравнению с предыдущим анализом и состави-
ло 2,0±0,2.  

До начала лечения стерильных результатов посевов отделяемого пародонтальных кар-
манов не наблюдали. Динамика увеличения стерильных посевов у больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения (абсцедирования) на 
этапах лечения в основной группе дана на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика увеличения стерильных посевов у больных хроническим  
генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения  

(абсцедирования) на этапах лечения в основной группе 
 

Из данных представленной диаграммы видно, что количество стерильных посевов рез-
ко возрастает сразу после проведения сеанса лазерной терапии. Так, в первые сутки стериль-
ными были посевы у 75% больных. 

Динамика распределения микроорганизмов в монокультурах и ассоциациях на этапах 
лечения приведена на рис. 2. 

Как видно из представленной диаграммы, после сеансов лазерной терапии количество 
микробных ассоциаций резко сокращается. 

Таким образом, у больных основной группы в процессе комплексного лечения наряду с 
положительными клиническими изменениями происходит и характерное изменение микроб-
ного пейзажа пародонтального кармана. С момента применения лазерной обработки высевае-
мость основных микроорганизмов (стафилокков и бактерий анаэробной неклостридиальной 
группы) значительно снижается, что свидетельствует о высоком стерилизационном эффекте 
лазерной фотодинамической системы Helbo.  
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Рис. 2. Динамика распределения микроорганизмов  у больных хроническим  
генерализованным пародонтитом средней степени тяжести в фазе обострения  

(абсцедирования) на этапах лечения в основной группе 

 
Выводы. Оценка результатов лечения, проведенная с учетом общей продолжительно-

сти лечения, стабилизации воспалительного процесса в пародонте, частоты и характера реци-
дивов, длительности ремиссий, изменений показателей ПОЛ, микробиологического исследова-
ния, свидетельствует о положительном воздействии и высокой эффективности метода антибак-
териальной фотодинамической терапии с применением лазерной системы «Helbo Photodynamic 
Systems» в комплексном лечении больных хроническим генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести в фазе обострения (абсцедирования). 
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В статье представлены результаты исследования эффек-
тивности и безопасности различных видов местной анестезии, в 
том числе с применением электронной системы QuickSleeper. 
Программа экспресс-оценки эффективности и безопасности 
проводимой анестезии включает определение основных пара-
метров гемодинамики, уровня глюкозы и кортизола крови. 

 
Ключевые слова: местная анестезия в стоматологии, внут-

рикостная анестезия, гемодинамика, экспресс-оценка. 

 
Введение. Эффективность и безопасность стоматологического лечения во многом за-

висят от безболезненности проводимых вмешательств. Адекватное обезболивание создает пси-
хофизиологический комфорт, значительно снижает эмоциональную нагрузку на пациента, что 
во многом определяет успех лечения и предотвращает риск развития осложнений. С другой сто-
роны, оно облегчает и труд врача, поскольку он может работать увереннее и выполнить необхо-
димый объем вмешательств [2-3]. 

В то же время, практически все ныне используемые методы проводниковой и инфильт-
рационной анестезии могут сопровождаться побочными явлениями и осложнениями местного 
и общего характера. Некоторые из них могут представлять угрозу не только здоровью, но и 
жизни пациентов [1]. 

Известно, что побочные явления и осложнения наиболее часто и в максимальной сте-
пени возникают у пациентов с фоновой патологией, преимущественно системы кровообраще-
ния и эндокринных органов. В этой связи, особое значение приобретает возможность экс-
пресс-оценки гомеостаза при проведении местной анестезии и стоматологического терапев-
тического лечения. Существующие методы оценки гомеостаза, наиболее часто применяемые в 
стоматологической практике, требуют наличия специальной диагностической аппаратуры, 
подготовки стоматолога для работы с ней, как правило, трудоѐмки, необходимо время для 
расшифровки результатов обследования, поэтому они не могут быть реализованы в реальном 
времени [3-4, 6].  

Данные исследования важны в научном плане, но фактически неприемлемы и не могут 
быть использованы в повседневной практической деятельности врача-стоматолога. 

Известно, что количество пациентов, имеющих заболевания системы кровообращения, 
расстройств метаболических реакций, неуклонно растѐт, что делает экспресс-оценку состояния 
гомеостаза перед проведением местной анестезии у стоматологических пациентов практически 
значимой задачей. 

Цель исследования – определение основных параметров гемодинамики, уровня глю-
козы и кортизола крови для оценки эффективности и безопасности местной анестезии при ле-
чении зубов. 

Материалы и методы исследования. На клинической базе кафедры стоматологии 
института дополнительного профессионального образования ВГМА им. Н.Н. Бурденко в период 
с 2008 по 2011 годы было проведено обследование и лечение 128 пациентов с кариозным пора-
жением зубов в возрасте от 18 до 70 лет. 

При лечении зубов верхней челюсти у 36 пациентов использовалась традиционная ин-
фильтрационная анестезия. У 28 пациентов инфильтрационная анестезия проводилась с ис-
пользованием устройства для местной анестезии WAND. 

При лечении зубов нижней челюсти использовали проводниковую анестезию у 39 па-
циентов и внутрикостную анестезию у 25 пациентов с использованием автоматизированного 
устройства QuickSleeper [5-6]. Во всех случаях использовали местный анестетик артикаинового 
ряда Убистезин 4% с адреналином 1:200 000 фирмы ESPE (Германия). 

Предметом специальных исследований, объективирующих оценку эффективности и 
безопасности проводимой анестезии, было определение основных параметров гемодинамики, 
уровня глюкозы и кортизола крови. 
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Программа экспресс-оценки исследования была стандартизирована и включала сле-
дующие показатели: 

– величину артериального систолического и диастолического давления (определялась 
аппаратом «Омелон А-1»); 
– частоту пульса (определялась пульсоксиметром ПО-02-«КАРДЕКС»); 
– насыщение артериальной крови кислородом (определялось пульсоксиметром ПО-02-
«КАРДЕКС»); 
– уровень глюкозы крови (определялся аппаратом «Омелон А-1»). 
Автоматический тонометр и неинвазивный глюкометр «Омелон А-1» предназначен для 

измерений систолического и диастолического давления крови косвенным осциллометрическим 
методом, частоты пульса и индикации значения концентрации глюкозы в крови, определяемой 
неинвазивным (без забора крови) расчѐтным методом по результатам измерения артериально-
го давления, при размещении компрессионной манжеты на плече. В качестве информативного 
признака для измерения максимального и минимального артериального давления, индикации 
значения концентрации глюкозы в крови используются параметры пульсовой волны. Результа-
ты измерения представляются в цифровом виде на дисплее прибора. 

Пульсоксиметр ПО-02-«КАРДЕКС» – электронное устройство, позволяющее проводить 
неинвазивное определение насыщения (сатурацию, SpO2) кислородом гемоглобина артериаль-
ной крови и частоты пульса (ЧП). Принцип действия пульсоксиметра основан на разнице в ко-
эффициентах поглощения света в различных участках спектра между окисленным гемоглобином 
(HbO2) и гемоглобином (Hb). Участки тела человека, отличающиеся небольшой толщиной и на-
личием большого количества периферийных сосудов (кончики пальцев, мочки ушей), просвечи-
ваются насквозь красным и инфракрасным светом. Сигнал с фотодиода усиливается и поступает в 
микропроцессор, который по определенным алгоритмам вычисляет значение сатурации (SpO2) – 
процентное отношение окисленного гемоглобина (HbO2) к общему количеству гемоглобина. 

Для определения основных параметров гемодинамики использовали электрокардио-
графическую компьютерную диагностическую систему (ЭКДС), реализованную в анализаторе 
«Бианкор» (авторское свидетельство М.Ю. Сафонов, 1987 год, №132738 СССР, МКИ А 61 В5-02).  

Система включает три модуля: съѐм электрокардиосигнала, персональный компьютер, 
оригинальное программное обеспечение. Все расчѐты выполняются автоматически по усред-
нѐнным данным проведѐнных измерений. Финальным этапом обработки является опция пре-
доставления результатов – «характеристика кардиогемодинамики», с выведением на экран и 
бумажный носитель показателей, принятых в клинической практике. 

Вся программа исследования была компьютеризирована, и информация по исследуе-
мым показателям могла быть получена в течение 2-3 минут. 

Для статистической обработки результатов исследования был использован пакет при-
кладных программ STATISTICA 7.0 фирмы «StatSoftInc» для персонального компьютера в сис-
теме Windows. В качестве порогового уровня статистической значимости было принято значе-
ние 0,05. Для получения надежной оценки соответствия изучаемых признаков нормальному 
закону использовали метод проверки статистических гипотез о виде распределения. Статисти-
ческая нулевая гипотеза о соответствии данных нормальному закону проверялась с помощью 
критерия Шапиро-Уилка, который применяется при исходно неизвестном среднем значении и 
среднем квадратическом отклонении.  

Для проверки различий средних изучаемых признаков в исследуемых группах исполь-
зовали дисперсионный анализ с проверкой одновременного выполнения следующих условий: 
распределение признаков в соответствии с нормальным законом; равенство дисперсий распре-
делений признаков в сравниваемых группах. Проверка второго условия о равенстве дисперсий 
распределений признаков осуществлялась с помощью процедуры расчета критерия Левена в 
пакете STATISTICA. Если изучаемые признаки были распределены в соответствии с нормаль-
ным законом, то в качестве наиболее типичного значения для выборки выбирали среднее зна-
чение (M), в качестве меры рассеяния – среднее квадратическое отклонение (σ). 

Результаты и их обсуждение. Исследование проводилось комплексно, одномомент-
но, в динамике основных лечебных мероприятий. Определялись исходные данные, после спе-
циальной подготовки у больных с фоновой патологией и (или) неустойчивой психо-
эмоциональной реакцией, после проведения местной анестезии и после лечения. Проведѐн 
сравнительный анализ исследуемых показателей в динамике лечения в зависимости от исполь-
зованных методов местной анестезии. 

Результаты исследований показали, что у пациентов перед проведением стоматологиче-
ских манипуляций показатели гомеостаза были в пределах возможных физиологических коле-
баний. Однако при анализе индивидуальных данных установлено, что у больных с исходным 
высоким эмоциональным фоном и (или) имеющих фоновое заболевание системы кровообра-
щения (стадия устойчивой компенсации) исследуемые показатели гомеостаза имели достовер-
ные отклонения от нормальных величин. Так, оказались повышенными величины: артериаль-
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ного давления, минутного объѐма крови, частоты пульса, уровня глюкозы и кортизола крови, 
уменьшенными: показатели ударного объѐма крови. 

Сразу же после проведения традиционной местной инфильтрационной анестезии были 
выявлены выраженные признаки гипердинамии системы кровообращения и активизация 
стресс-ответа по исследуемым показателям метаболического гомеостаза. При применении спе-
циального устройства WAND после выполненной анестезии, при сохранении однотипной на-
правленности исследуемых показателей гомеостаза интенсивность выявленных отклонений 
была менее значительна. 

Наиболее выраженные отклонения показателей гемодинамики получены при исполь-
зовании классической проводниковой анестезии. Так, достоверно увеличились показатели ар-
териального давления, частоты пульса при достоверном снижении ударного объѐма крови и 
повышении минутного объѐма крови, на фоне уменьшения величины общего периферического 
сопротивления сосудов.  

Наиболее сильные по интенсивности отклонения были выявлены у пациентов с фоно-
вой патологией.  

Проведение внутрикостной анестезии автоматизированным устройством QuickSleeper 
на медленной скорости с последующим лечением жевательной группы зубов нижней челюсти 
не привело к возникновению существенных отклонений исследуемых показателей гомеостаза, в 
том числе у пациентов, имеющих фоновую патологию (см. табл.). 

Таблица 
Показатели гемодинамики у пациентов при проведении местной анестезии (M±σ) 

 

Показатели 

До анесте-
зии 

(n=128) 
 

Инфиль-
трационная 
анестезия 

(n=36) 

Провод-
никовая  

анестезия 
(n=39) 

WAND 
(n=28) 

QuickSleeper 
(n=25) 

Ударный объем, см3 71,3±2,0 63,4±3,1* 62,3±2,2* 68,1±2,1 70,2±3,3 

Минутный объем кровообра-
щения, л/мин. 

6,3±1,1 5,6±1,0* 5,5±4,0* 5,8±1,0 6,1±1,0 

Частота сердечных сокраще-
ний, уд./мин. 85,0±7,0 94,0±2,0 98,0±5,0* 87,0±3,0 86,0±5,0 

Систолическое АД, мм рт. ст. 131,0±6,0 140,0±5,0* 141,0±6,0* 140,0±6,0* 139,0±4,0 

Диастолическое АД, мм рт. ст. 80,0±8,0 82,0±5,0 83,0±4,0 82,0±3,0 81,0±8,0 

Среднее динамическое давле-
ние, мм рт. ст. 

152,9±7,0 164,9±5,0* 165,9±5,0* 164,9±4,0 163,9±6,0* 

Глюкоза, моль/л 6,5±1,2 6,5±1,3 6,6±1,4 6,4±1,1 6,4±1,2 

Напряжение кислорода, мм рт. 
ст. 

91,0±2,1 91,0±2,2 90,2±1,2 92,0±2,4 92,0±2,4 

 

Примечание: * - различия статистически значимы при сравнении с показателями до проведения анестезии 

(р≤0,05). 

 

Выводы. Сравнительная многофакторная оценка клинико-лабораторных показателей 
свидетельствует о более высоком качестве обезболивания с использованием внутрикостной 
анестезии автоматизированным устройством QuickSleeper по сравнению с традиционными ме-
тодами.  

Проведение инфильтрационной анестезии при прямой реставрации фронтальной груп-
пы зубов сопровождалось негативной реакцией у большинства пациентов (68,4%). Онемение 
мягких тканей в зоне анестезии и дискомфорт, связанный с ним, проявлялись у 100,0% пациен-
тов. В то же время проведение внутрикостной анестезии с использованием автоматизированно-
го устройства «QuickSleeper» сопровождалось минимальными отклонениями показателей ге-
модинамического и метаболического гомеостаза в пределах возможных физиологических ко-
лебаний и общей положительной реакцией больных в 100% случаев.  

Использование аппаратных методов местной анестезии в терапевтической стоматоло-
гии позволяет уменьшить риск развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы 
за счет обеспечения минимального воздействия на систему гемодинамики во время проведения 
процедуры обезболивания. Использование устройства «QuickSleeper» может быть рекомендо-
вано для повседневной клинической практики в стоматологии. 
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Авторами проведен анализ изменений гомеостаза у 28 
больных с анаэробными неклостридиальными флегмонами 
лица и шеи в раннем послеоперационном периоде. Опреде-
лена степень отклонений от нормы основных показателей 
клеточного состава крови, обменных процессов, свертываю-
щей системы крови, индексов интоксикации. 

 
Ключевые слова: анаэробы, флегмона, гомеостаз. 

 
Введение. В последние годы понятие «анаэробная неклостридиальная инфекция» 

(АНИ) прочно вошло в хирургическую терминологию [1-3]. Интерес к проблеме анаэробной 
неклостридиальной инфекции вызван постоянным ростом числа заболеваний [4]. Вариабель-
ность микрофлоры объясняет многообразие клинических проявлений, течения заболевания от 
умеренных локальных проявлений до тяжелой генерализованной инфекции. 

Целью работы является определение состояния систем гомеостаза у больных с АНИ 
лицевой части головы и шеи в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы. Изучены изменения основных показателей гомеостаза у 28 
больных с АНИ лица и шеи с различной нозологической формой, локализацией и распростра-
ненностью воспалительного процесса. 

Распределение больных в соответствии с нозологической формой заболевания, локали-
зацией и распространенностью воспалительного процесса было следующим: у двух больных 
(7,1%) был карбункул, осложненный явлениями флебита угловой вены; у двух больных (7,1%) – 
карбункул носогубной складки, осложненный вторичным тромбозом кавернозного синуса; у 20 
больных (71,4%) были флегмоны челюстно-лицевой области, занимающие более 6 анатомиче-
ских пространств,  у четырех больных (14,3%) был выявлен контактный медиастинит. 

Результаты и их обсуждение. Результаты изучения клеточного состава крови у 
больных с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области, шеи и их осложне-
ниями представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Показатели клеточного состава крови у больных с АНИ лица и шеи * 

 

№ 
п/п 

Показатели 
Единица 

измерения 
Здоровые люди 

(контроль) 

Больные  (пер-
вые сутки после 

операции)  
1 Гемоглобин г/л 122,0±6,7 92,1± 6,7* 
2 Эритроциты х109/л 4,6±0,6 2,8±0,59* 
3 Лейкоциты х109/л 5,8±0,2 14,4± 1,8* 
4 Нейтрофилы палочкоядерные % 3,0±0,4 9,4± 0,97* 
5 Нейтрофилы сегментоядерные % 65,0±3,0 53,4±2,8  
6 Эозинофилы % 2,0±0,1 1,2± 0,3* 
7 Лимфоциты % 32,7±2,0 9,6± 1,0* 
8 Моноциты % 7,0±0,9 4,0±0,4        
9 С О Э мм/ч 5,0±1,0 42± 3,0* 

 

Примечание: различия достоверны в сравнении с показателями здоровых людей (p≤0,05). 

 
Из данных табл. 1 следует, что клеточный состав крови характеризовался выраженной 

анемией (снижением уровня эритроцитов на 39,1% и концентрацией гемоглобина на 24,5% в 
сравнении с нормой), лейкоцитозом преимущественно за счет палочкоядерных нейтрофилов, 
уровень которых был увеличен более чем втрое. Уровень циркулирующих лимфоцитов был 
снижен до 9,6+1,0%. Величина СОЭ превышала контрольные величины практически в семь раз. 

Данные о проведенном изучении обменных процессов у больных с воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области, шеи и их осложнений отражены  в табл. 2. 
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Таблица 2 
Показатели обменных процессов у больных с  АНИ лица и  шеи * 

 

№ 

п/п 
Показатели 

Единица 

измерения 

Здоровые люди 

(контроль) 

Больные 

(первые су-

тки после 

операции)  

1 Общий белок  г/л 76,0±0,9 49,4± 1,2* 

2 Альбумины % 54,6±0,6 40,2± 2,0* 

3 α1-глобулины % 5,6±0,4 8,2± 0,7* 

4 α2-глобулины % 10,4±1,0 16,7± 2,9* 

5 β-глобулины % 13,0±0,5 15,4± 0,67* 

6 γ-глобулины % 16,8±2,0 19,5± 2,3* 

7 Глюкоза ммоль/л 4,3±0,8 7,4± 0,91* 

8 АсАт ммоль/л 80,0±6,7 227,8± 14,7* 

9 АлАт ммоль/л 134,5±11,5 402,3±30,5* 

10 Мочевина ммоль/л 5,0±1,0 10,4± 2,2* 

11 Креатинин ммоль/л 0,06±0,01 0,108± 0,07* 

 

Примечание: различия достоверны в сравнении с показателями здоровых людей (p≤0,05). 
 

Показатели обменных процессов (табл. 2) отражают развитие у больных с АНИ лица и 
шеи глубокой диспротеинемии с выраженным снижением концентрации общего белка и аль-
буминов (на 35% и 26,1% в сравнении с нормой). Повышается концентрация белков острой фа-
зы α1 и α2-глобулинов (соответственно на 46,4% и 60,5%). Уровень β-глобулинов возрос на 18,5% 
и γ-глобулинов – на 16,1% в сравнении с контрольными величинами. Установлены достоверные 
изменения глюкозы, трансаминаз и белковых метаболитов. 

В табл. 3 представлены результаты исследований состояния систем  ПОЛ-АО.  
Таблица 3 

Показатели ПОЛ и АО-системы у больных с АНИ лица и  шеи* 
 

№ 
п/п 

Показатели 
Единица 

измерения 
Здоровые люди 

(контроль) 

Больные 
(первые су-
тки после 
операции)  

1 S mv/сек 114,8±29,4 502,6±47,9* 
2 Y max mv 13,4±3,14 52,5±6,4*  
3 tg 2 mv/сек 4,9±0,2 17,6±1,2* 

 

Примечание: различия достоверны в сравнении с показателями здоровых людей (p≤0,05). 
 

Данные таблицы убедительно свидетельствуют о значительном увеличении показателей 
S и Ymax (соответственно в 4,4 и 3,9 раза) при одновременном повышении величины tg 2 в 3,6 
раза по сравнению с нормальными величинами. 

Результаты изучения систем гемокоагуляции представлены в табл. 4. 
Таблица 4 

Показатели системы гемокоагуляции у больных с АНИ лица и  шеи * 
 

№ 
п/п 

Показатели 
Ед. изме- 

рения 
Здоровые люди 

(контроль) 

Больные 
(первые 

сутки после 
операции) 

1 Гематокрит л/л 0,45±0,01 0,32±0,02*      
2 Тромбоциты v х 109/л 180,0±14,3 123,0±12,4*      
3 Тромбиновое время свертывания сек 15,0±0,5 14,7±0,42        
4 Каолин-кефалиновый индекс % 45,0±1,2 30,9±0,79        
5 Протромбиновый индекс % 89,1±1,6 94,6±1,72*        
6 Этаноловый тест % пол.рез. отриц. 38,0* 
7 Фибриноген г/л 3,4±0,01 3,2±0,04    
8 Фибриноген «Б» усл.ед 0 3,0±0,07* 

 

Примечание: различия достоверны в сравнении с показателями здоровых людей (p≤0,05). 
 

Результаты исследования состояния гемокоагуляции (табл. 4) позволили установить 
вполне определенные изменения коагулограммы. Так, показатель гематокрита оказался сни-
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женным по сравнению с нормой на 28,9%, снизился и уровень тромбоцитов на 31,6% при одно-
временном повышении протромбинового индекса на 10%. Положительный этаноловый тест 
выявился у 38% больных. Уровень фибриногена проявлял тенденцию к снижению.  

Результаты исследования состояния иммунитета приведены в табл. 5. 
Таблица 5 

Показатели иммунитета у больных с АНИ лица и  шеи * 
 

№ 
п/п 

Показатели 
Ед.изме 
рения 

Здоровые 
люди (кон-

троль) 

Больные (первые 
сутки после 

операции) 
1 Общее количество лимфоцитов х 109/л 1,9±0,2 1,42± 0,7* 
2 Т-Е-РОК лимфоциты х 109/л 1,04±0,04 0,62± 0,02* 
3 Т-активные лимфоциты х 109/л 0,55±0,06 0,50± 0,05 
4 В-Е-РОК лимоциты х 109/л 0,12±0,03 0,11± 0,03 
5 Фагоцитоз % 82,0±1,0 67,7± 0,69* 
6 Фагоцитарное число Райта усл.ед 9,0±0,5 6,4±0,4* 
7 ImG г/л 12,3±1,07 13,4±1,1 
8 ImM г/л 1,6±0,45 1,3±0,34 
9 ImA г/л 2,1±0,23 2,6±0,25 
10 ЦИК усл.ед 62,0±4,0 98,39±7,2* 

 

Примечание: различия достоверны в сравнении с показателями здоровых людей (p≤0,05). 
 

Данные табл. 6 свидетельствуют о развитии у больных иммунодефицитного состояния, 
преимущественно за счет снижения общего количества циркулирующих лимфоцитов, сокра-
щения Т-лимфоцитов – на 40,4% по сравнению с нормальными величинами. Показатели фаго-
цитоза также оказались существенно сниженными (на 17,4% и 28,9% в сравнении с контроль-
ными величинами). Показатели концентрации иммуноглобулинов не претерпели достоверных 
изменений в сравнении с контрольными величинами, а уровень ЦИК превышал нормальные 
показатели на 58,6%. 

Показатели лабораторных маркеров интоксикации представлены в табл. 6. 
Таблица 6 

Показатели лабораторных маркеров интоксикации у больных с АНИ лица и  шеи  * 
 

№ 
п/п 

Показатели 
Единица 

измерения 

Здоровые 
люди (кон-

троль) 

Больные (первые 
сутки после 

операции) 
1 Содержание  лейкоцитов х 109/л 5,8±0,2 14,4± 1,8* 
2 Лейкоцитарный индекс интоксикации усл.ед 0,81±0,15 2,41+0,81* 
3 Общее количество иммуноглобулинов г/л 16,0±2,3 17,3± 2,4 

 

Примечание: различия достоверны в сравнении с показателями здоровых людей (p≤0,05). 
 

Как следует из приведенной таблицы, лабораторные маркеры интоксикации у больных   
достоверно отличаются от контрольных величин (содержание лейкоцитов увеличено в 2,5 раза, 
а ЛИИ повышено почти в 3 раза).  

Как показали проведенные исследования, непосредственный послеоперационный пе-
риод у больных с АНИ лица и шеи проявлялся предельно выраженными явлениями интокси-
кации, глубокими расстройствами гомеостаза и обширностью распространения местного вос-
палительного процесса. Установленные существенные изменения основных показателей гомео-
стаза уже отражали не только предельное напряжение, но и начало истощения механизмов за-
щиты – компенсации. 

Выводы. Проведенные исследования позволили установить общие закономерности 
изменений системной гомеостатической реакции организма в ответ на бактериальную агрессию 
с локализацией в челюстно-лицевой области. Несмотря на неспецифический характер установ-
ленных изменений исследуемых показателей, были выявлены вполне определенные для АНИ 
лица и шеи лабораторные признаки «стартовой» интоксикации систем жизнеобеспечения. 
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Дифференциальный подход к лечению в зависимости от 
выраженности поражения зрительных функций позволяет оп-
тимизировать использование медикаментозной терапии, опе-
ративных методик и физиотерапевтических воздействий и на 
этой базе повысить эффективность лечения. Разработанные на 
кафедре офтальмологии методики просты, безопасны и высо-
коэффективны в лечении пациентов с травматической нейро-
патией и посттравматической атрофией зрительного нерва, 
широко используются в клиниках Курска. 

 
Ключевые слова: методики катетеризацииции ретробуль-

барного пространства, прямой электростимуляции и субтено-
новой имплантации коллагеновой губки в лечении пациентов с 
травматической нейропатией и посттравматической атрофией 
зрительного нерва. 

 
 

Введение. В последнее время прослеживается тенденция увеличения числа больных с 
частичной атрофией зрительного нерва, возникшей после черепно-мозговых травм, что обу-
словлено возросшим количеством травм, в частности криминогенного характера. Снижение 
зрительных функций у пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) встречается в подавляю-
щем большинстве случаев. Снижение зрения может быть обусловлено: поражением самого 
глазного яблока с нарушением прозрачности его структур (травматическая катаракта, гемо-
фтальм, гифема), поражением сетчатки (синдром контузионного отека сетчатки, ретинальные 
кровоизлияния, травматическая отслойка сетчатки), а также поражениями зрительного нерва и 
мозговых структур, формирующих зрительные пути. Следует отметить, что поражение зритель-
ного нерва диагностируется достаточно поздно. Это обусловлено, в ряде случаев, тяжелым об-
щим состоянием пациента или наличием более выраженной патологии со стороны других ор-
ганов и систем. 

В настоящее время принято выделять по патогенетическому признаку первичные и вто-
ричные повреждения зрительного нерва. К первичным относятся те, морфологические измене-
ния в которых возникают с момента травмы – полный или частичный разрыв нерва, контузи-
онный некроз, кровоизлияния в нерв и его оболочки. К вторичным повреждениям относят 
спровоцированные ЧМТ – некроз в результате отека зрительного нерва, в результате компрес-
сии со стороны орбитальных тканей или ишемия вследствие вторичного инфаркта. Снижение 
зрительных функций может возникать остро в момент травмы, нарастать постепенно или быть 
отсроченным, то есть возникать после какого-то временного промежутка. 

При получении в эксперименте на животных механических повреждений зрительного 
нерва отмечались отслоение его оболочек, кровоизлияния в паренхиму, стаз крови, деструкция 
межуточного вещества. 

В связи с завуалированностью симптомов, разноплановостью вариантов течения и раз-
вития в результате стойких повреждений зрительного нерва со значительным снижением 
функций вопросы диагностики и лечения повреждений зрительного нерва при черепно-
мозговой травме являются актуальными [5-6,9]. 

Цель работы – проанализировать результаты лечения травматической атрофии зри-
тельного нерва 73 пациентов, находившихся на лечении в больнице микрохирургии глаза 
г.Курска и офтальмологическом отделении городской больницы имени Н.С. Короткова за пери-
од с 2000 по 2011 годы. 

Методы и материалы. Возраст пациентов варьировал от 6 до 59 лет, в среднем 41,7. 
Из них мужчин 44-60%, женщин 29-40%. Диагноз был установлен на основании анамнестиче-
ских данных, данных визометрии, периметрии, исследования КЧСМ, офтальмоскопии, обзор-
ных рентгенограмм орбит в двух проекциях, прицельной рентгенографии каналов зрительного 
нерва по методике Ризе, В-сканирования глазных яблок и тканей орбиты, в отдельных случаях 
компьютерной томографии и магнито-резонансной томографии орбит и головного мозга. По-
следние обладают наиболее высокой диагностической информативностью [4]. 

Давность повреждения составляла от 6 месяцев до 2 лет, в среднем около 9 месяцев. 
Примерно половина пациентов – 35 человек (48%) находились на стационарном лечении в ост-
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ром периоде травмы. Из оставшихся 38 человек 34 в острый период травмы находились на ле-
чении в травматологических и нейрохирургических отделениях в связи с тяжестью сопутст-
вующей патологии. 

Результаты и их обсуждение. Из пациентов, лечившихся в острый период в оф-
тальмологическом стационаре, повреждение легкой степени отмечалось у 6, у 19 – средней сте-
пени тяжести, у 10 – тяжелой. Оценка степени тяжести проводилась по классификации, разра-
ботанной в НИИ нейрохирургии имени Бурденко (табл. 1). 

Таблица 1  
Оценка степени тяжести повреждений у пациентов  

 
 

Степень тяжести 
Нарушение зрительных функций Количество 

пациентов Острота зрения Дефект поля зрения 

Легкая >0,4 <1/4 поля зрения 6 
Средняя 0,4-0,1 1/4  - 1/2 поля зрения 19 
Тяжелая <0,1 >1/2 поля зрения 10 

 
Все пациенты с повреждениями средней и тяжелой степени были пролечены по разра-

ботанной на кафедре методике. Эта методика заключается в длительной катетеризации ретро-
бульбарного пространства мягким полихлорвиниловым катетером в области нижненаружнего 
края орбиты. Через катетер вводились кортикостероиды (дексаметазон, дексон), эмоксипин, 
при необходимости антибиотики, реолитики (трентал, реополиглюкин). Кроме этого применя-
лись мочегонные препараты (фуросемид, диакарб), милдронат внутривенно, эуфиллин внутри-
венно, витамины группы В. Сроки лечения составили 10-12 к/дней, в среднем 9,1 к/дней. 

 

Таблица 2 
Динамика зрительных функции у пациентов  

с травматической нейропатией под действием лечения 
 

 

Степень 

 

Количество 
человек 

Острота  
зрения при  

поступлении 

Острота  
зрения при 

выписке 

Поле зрения 
при поступле-

нии 

 

Поле зрения 
при выписке 

Легкая 6 0,421±0,03* 0,628±0,04 246±23,31 281±21,42 
Средняя 19 0,211±0,04** 0,29±0,05 152±28,14 196±23,14 
Тяжелая 10 0,02±0,004*** 0,046±0,008 80,4±21,1 118±30,6 

 

р*=0,022; р**=0,018; р***=0,034. 
 

В соответствии с разработанной на кафедре классификацией атрофии зрительного нер-
ва пациенты были разделены на 3 группы: первая с остротой зрения ≤0,1, вторая – от 0,1 до 0,5, 
третья – выше 0,5. В первую группу вошло 23 человека, во вторую – 39, в третью – 11 человек. 

Лечение пациентов проводилось дифференцированно, в зависимости от тяжести изме-
нения зрительных функций. 

Пациентам с легкой степенью атрофии вводили милдронат внутривенно, пирацетам 
внутримышечно, витамины группы В подкожно, милдронат с эмоксипином под кожу виска, 
дексаметозон с эмоксипином под кожу в области сосцевидного отростка, производили непря-
мую электромагнитную стимуляцию «Инфита». 

Пациентам с атрофией средней степени применялось оперативное лечение – катетери-
зация ретробульбарного пространства с последующим введением дексаметазона, пирацетама, 
эмоксипина, милдроната в ретробульбарное пространство и проведение 1 раз в день электро-
стимуляции синусоидально-модулированным током через введенный в катетер игольчатый 
электрод по методике, разработанной на кафедре [1, 3, 8]. Местное применение нейротропных 
препаратов в сочетании со стимулирующим воздействием электрического тока существенно 
повышает эффективность лечения [7]. Также вводился внутривенно милдронат, пирацетам 
внутримышечно, витамины группы В подкожно. 

В группе пациентов с атрофией тяжелой степени применялась одномоментная катете-
ризация ретробульбарного пространства с имплантацией в субтеноново пространство коллаге-
новой губки, пропитанной кортексином с последующим введением в ретробульбарное про-
странство дексаметазона, пирацетама, милдроната, эмоксипина и проведение прямой электро-
стимуляции [2]. Доказано, что введение коллагеновой губки в субтеноновое пространство при-
водит к расширению сосудов микроциркуляторного русла за счет развития в окружающих тка-
нях асептического воспаления и выделения вазоактивных веществ: гистамина, серотонина, ки-
нинов. Асептическое воспаление стимулирует рост соединительной ткани с новообразованны-
ми сосудами. Улучшение местного кровотока в сосудистой оболочке, участвующей в крово-
снабжении диска зрительного нерва и сосудов самого зрительного нерва, является фактором, 
приводящим к улучшению зрительных функций.   
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Известно, что эффективность действия лекарственных средств путем введения их на 
коллагеновой губке выше, чем при ретробульбарных или внутримышечных инъекциях. Оче-
видно, это обусловлено более длительным сохранением депо препарата в тканях заднего отрез-
ка глаза и местными реактивными изменениями. 

Техника операции: проводился разрез конъюнктивы и теноновой капсулы длинной 
4 мм в верхненаружном квадранте в межмышечном пространстве в 7-8 мм от лимба, парал-
лельно ему. В сформированный тоннель в направлении заднего полюса глазного яблока им-
плантировали подготовленный лоскут коллагеновой губки.  

Также вводился милдронат внутривенно, пирацетам внутримышечно, витамины груп-
пы В подкожно. 

Таблица 3 
Динамика зрительных функций у пациентов  

с атрофией зрительного нерва под действием лечения 
 

Степень 
Количество 

человек 
Острота зрения 
при поступлении 

Острота зрения 
при выписке 

Поле зрения при 
поступлении 

Поле зрение 
при выписке 

Легкая 11* 0,6812±0,04* 0,8±0,03 279,2±36,47 319,6±39,05 
Средняя 39** 0,2182±0,02** 0,33±0,03 200±26,25 244±27,21 
Тяжелая 23*** 0,024±0,005*** 0,058±0,0014 79,32±26,9 114±29,3 

 

р*=0,036; р**=0,015; р***=0,024. 

 
Выводы. Применение методики катетеризации ретробульбарного пространства позво-

лило повысить эффективность лечения травматической нейропатии и травматической атрофии 
зрительного нерва. Методика проста и может быть применена как в офтальмологических ста-
ционарах, так и в комплексном лечении пациентов в травматологических и нейрохирургиче-
ских отделениях. 

Дифференциальный подход к лечению в зависимости от выраженности поражения зри-
тельных функций позволяет оптимизировать использование медикаментозной терапии, опера-
тивных методик и физиотерапевтических воздействий и на этой базе повысить эффективность 
лечения. 

Методики просты, достаточно эффективны, хорошо себя зарекомендовали при приме-
нении в офтальмологических стационарах г. Курска. 
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The differential approach to treatment depending on ex-
pressiveness of defeat of visual functions allows to optimize the 
use of medicamentous therapy, operative techniques and physio-
therapeutic influences and on this base to increase efficiency of 
treatment. Developed on chair of ophthalmology of a technique 
are simple, safe and highly effective in treatment of patients with 
a traumatic neyropatiya and a post-traumatic atrophy of an optic 
nerve, it is widely used in clinics of Kursk. 
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Лечение атрофии зрительного нерва у детей имеет ряд осо-
бенностей. Постановка диагноза затруднена, в связи с этим в 
клинике используется алгоритм математических исследований с 
использованием установленных информативных признаков.  

Большинство случаев приобретенной атрофии зрительного 
нерва подвержено сочетанному воздействию фармакопрепара-
тов и электромагнитного поля. 

Наименее эффективно лечение врожденной атрофии зри-
тельного нерва, очевидно, в связи с тяжестью поражения всех 
отделов зрительного анализатора. 

 
Ключевые слова: лечение атрофии зрительного нерва у де-

тей, сочетанное воздействие фармакопрепаратов и электромаг-
нитного поля. 

 

 
Введение. Частичная атрофия зрительного нерва (ЧАЗН) является одной из ведущих 

причин инвалидности по зрению [1]. 
Лечение этой патологии у детей особенно трудно в связи с рядом особенностей. Приме-

нение оперативных методик возможно лишь под наркозом. Выполнение всех пособий должно 
быть наименее болезненным, непугающим и, вместе с тем, высокоэффективным. 

Диагностика этого заболевания у детей также сопровождается затруднениями. Анамне-
стические данные достоверны лишь в документально зарегистрированных случаях (травма, 
неврит с лечением в стационаре), в остальном они очень субъективны. Оценка функционально-
го состояния (острота зрения, поле зрения, критическая частота, слияние мельканий) в детском 
возрасте не всегда достоверна, данные МРТ, КТ, энцефалографии также не всегда дают одно-
значный результат. Специфические методики, такие как ОСТ, электроретинограмма, окуло-
грамма, при своей достоверности и информативности не всегда доступны широкой массе поли-
клинических офтальмологов. 

Этиопатогенетически можно выделить ЧАЗН сосудистого, травматического, воспали-
тельного, токсического, центрального генеза, врожденную, глаукоматозную и невыясненную [2]. 

Цель работы – проанализировать результаты лечения детей с ЧАЗН в нашей клинике 
за период с 2000 года. 

Материалы и методы. Для постановки диагноза ЧАЗН в клинике используется алго-
ритм математических исследований, в котором учитываются следующие информативные при-
знаки. Это некорригируемое снижение остроты зрения, время нарастания снижения остроты 
зрения, площадь деколорации диска зрительного нерва (ДЗН) в % от площади ДЗН, смазанно-
сти границ ДЗН, изменение размеров ДЗН в % от нормального размера, глубина экскавации в 
мм, определяемая ультразвуковым исследованием, данные рентгенологического обследования 
(включая компьютерную томографию), данные фотохроматографии в пурпурном, бескрасном и 
зеленом свете, геометрическая характеристика артерий, вен, характер изменения рисунка пе-
рипаппилярной области и макулярной области, данные анамнеза, прием токсических веществ, 
перенесение специфической инфекции (менингококк, ботулизм и т.д.), перенесение общих за-
болеваний, сопровождающееся симптомом раздражения оболочек зрительного нерва и голов-
ного мозга, перенесение черепно-мозговых травм, травм глаза, наличие в анамнезе опухолей. 

Теоретически максимальный коэффициент уверенности при наличии всех максималь-
ных значений факторов риска и информационных критериев может достигать величины 0,99. 

Практически диагноз ЧАЗН можно поставить при коэффициенте 0,8; дальнейшее уточ-
няющее исследование целесообразно проводить при условии, если коэффициент уверенности 
более 0,6. 

Подготовка диагноза во многом определяет тактику лечения и, соответственно, успех 
лечения. 

За период с 2000 года в нашей клинике было пролечено 43 пациента (65 глаз) с атрофи-
ей различного генеза. Из них врожденная атрофия отмечается у 12 пациентов (24 глаза), воспа-
лительного генеза – у 23 человек (33 глаза), травматическая – у восьми пациентов (8 глаз). В 
связи с особенностями поведения пациенты были разделены на 2 группы. Пациенты в возрасте 
от 4 до 7 лет составили первую группу. В нее вошли: 12 пациентов (24 глаза) – с врожденным 
ЧАЗН, 3 пациента (3 глаза ) – с атрофией травматического генеза, 4 пациента (6 глаз) – с ЧАЗН 
воспалительного генеза, всего 19 человек (33 глаза). Всем пациентам этой группы была прове-
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дена катетеризация ретробульбарного пространства с последующим введением в катетер дек-
саметазона, пирацетама, кортексина и эмоксипина. Также всем пациентам 1 раз в день прово-
дилась электромагнитостимуляция аппаратом «Инфита» в течение 15 минут. Вторую группу 
составили пациенты старше 7 лет – 24 человека (32 глаза). Всем этим пациентам также была 
проведена катетеризация ретробульбарного пространства с последующим проведением курса 
прямой элекрофармакостимуляции по разработанной нами методике [3]. 

По катетеру в ретробульбарное пространство вводились дексаметазон, кортексин, эмок-
сипин, пирацетам, и через 40 минут после введения пирацетама проводилась прямая электро-
стимуляция аппаратом «Амплипульс» посредством вводимого через катетер платино-
иридиевого игольчатого электрода. Продолжительность курса терапии в обеих группах соста-
вила 12 дней. Дети младше 4 лет на лечении не находились.  

Математическую обработку полученных данных проводили методами вариационной 
статистики с использованием программы «MicrosoftExcel». 

Результаты и их обсуждение. Результаты лечения представлены в табл. 1, 2. 
 

Таблица 1 
Динамика остроты зрения у детей с ЧАЗН на фоне проводимой терапии 

 
 

Номер 
 подгруппы 

 

Количество 
глаз 

Острота 
 зрения  

до лечения 
М±m 

Острота  
зрения после 

лечения 
М±m 

 

Улучшение 

Количество 
глаз 

Процентный 
состав 

1 33 0,04±0,01 0,05±0,01 14 42,4 
2 13 0,31±0,08 0,44±0,02 9 69,2 
3 19 0,62±0,09 0,78±0,06 16 84,2 

 
Таблица 2 

Динамика периферического поля зрения у детей с ЧАЗН на фоне проводимой терапии 
 

 

Номер  
подгруппы 

 

Количество 
глаз 

 

ППЗ  
до лечения 

М±m 

 

ППЗ  
после лечения 

М±m 

 

Улучшение 

Количество 
глаз 

Процентный 
состав 

1 33 168º±18º 201º±14º 18 54,5 
2 13 218º±15º 262º±13º 12 92,3 
3 19 254º±13º 292º±14º 17 89,5 
 

Примечание: р<0,01,  в сравнении с показателями до лечения. 

 
Полученные результаты указывают на то, что эффективность лечения детей с ЧАЗН 

различного генеза в большой степени зависит от исходных функциональных данных. Так, наи-
худший эффект получен в подгруппе, где исходная острота зрения не превышала 0,1 и куда 
входили все дети с врождѐнной атрофией зрительного нерва (улучшение остроты зрения у 
42,4%, ППЗ у 54,5% больных), а наилучший – у детей, имеющих исходную остроту зрения от 0,5 
и выше (улучшение остроты зрения у 84,2%, ППЗ у 89,5% больных). Изменения остроты зрения 
на фоне проводимой терапии были менее выражены, чем изменения периферического поля 
зрения. Случаев ухудшения у исследуемых больных не было. 

Выводы. Таким образом, фармакоэлектростимуляция зрительного нерва через им-
плантированный в ретробульбарное пространство катетер является эффективным методом ле-
чения атрофии зрительного нерва различного генеза у детей. Большинство случаев приобре-
тенной атрофии зрительного нерва подвержены сочетанному воздействию фармакопрепаратов 
и электромагнитного поля. Наименее эффективно лечение врожденной атрофии зрительного 
нерва, очевидно, в связи с тяжестью поражения всех отделов зрительного анализатора. 
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Treatment of an atrophy of an optic nerve at children has a 
number of features. Statement of the diagnosis is complicated, in 
this regard in clinic the algorithm of mathematical researches with 
use of the established informative signs is used. The majority of 
cases of the acquired atrophy of an optic nerve are subject to com-
mon influence medicine  and an electromagnetic field. Treatment 
of a congenital atrophy of an optic nerve is least effective, it is ob-
vious in connection with weight of defeat of all departments of the 
visual analyzer.   

 
Keywords: treatment of an atrophy of an optic nerve at child-

ren, common influence medicine and an electromagnetic field. 
 

 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 67 
___________________________________________________________________________ 

 

УДК 618.3-06.33-008.3-092 

 

СОСТОЯНИЕ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА И ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТАНДАРТНОЙ  

ФАРМАКОТЕРАПИИ ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ГЕСТОЗА  

 
Н.С. ВОРОНЦОВА 

А.А. КОНОПЛЯ  

И.Н. МЕДВЕДЕВА   
 
Курский государственный 
медицинский университет  
 
e-mail: kanabis@nm.ru 

 

Выявлены нарушения уровня про- и противовоспалитель-
ных цитокинов в плазме крови у пациенток с различной степе-
нью тяжести гестоза. Определена эффективность применения 
комплексного стандартного лечения в коррекции нарушений 
уровня цитокинов у пациенток с различной степенью тяжести 
гестоза. 
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дартное лечение. 
 

 
Введение. В настоящее время гестоз является одной из самых актуальных проблем со-

временного акушерства ввиду широкой распространенности, сложности этиопатогенеза, отсут-
ствия ранних и достоверных диагностических критериев, действенных мер профилактики и 
лечения, высокого показателя материнской и перинатальной заболеваемости и смертности, 
больших экономических затрат на проведение интенсивной терапии и реанимации пациенток. 
Частота гестоза не имеет тенденции к снижению и составляет от 7,0 до 20,0%, при этом отмеча-
ется рост тяжелых, а также малосимптомных и атипично протекающих форм, являющихся 
причиной материнской и перинатальной заболеваемости и смертности [1-3]. 

Все большее число исследователей рассматривают гестоз как модель полиорганной не-
достаточности, в основе которой лежит генерализованная дисфункция эндотелиоцитов, тромбо-
цитов и трофобласта. Изучение механизмов формирования синдрома полиорганной недостаточ-
ности привело к признанию концепции системной воспалительной реакции, характеризующейся 
активацией фагоцитов – мактофагов/моноцитов, гранулоцитов, а также эндотелиоцитов, масто-
цитов и тромбоцитов. В результате усиливается продукция свободных радикалов, цитокинов, 
протеиназ, дериватов арахидоновой кислоты, что приводит к генерализации патологического 
процесса [9]. Среди веществ, способных реализовать синдром генерализованной эндотелиальной 
дисфункции, в последнее время все больший интерес привлекают цитокины [7-8]. 

В связи с противоречивыми данными о нарушениях цитокинового статуса у пациенток с 
гестозом актуальным является исследование данных изменений на системном уровне и опреде-
ление эффективности стандартного лечения в их коррекции. 

Цель работы – установление изменений уровня про- и противовоспалительных цито-
кинов у пациенток с различной степенью гестоза и эффективности стандартной фармакотера-
пии в коррекции выявленных нарушений. 

Материалы и методы. Под постоянным наблюдением в ОБУЗ «Областной перина-
тальный центр» г. Курска и ОБУЗ «Белгородская областная клиническая больница Святителя 
Иоасафа» находилось 58 беременных с гестозом различной степени тяжести. В качестве кон-
троля исследовали периферическую кровь 18 беременных женщин.  

Диагноз устанавливался на основании анамнеза, данных клинических и инструмен-
тальных методов обследования. Включение больных в исследование осуществлялось на основа-
нии информированного согласия.  

Лабораторные методы исследования крови проводились по общепринятым методикам 
при поступлении больных в стационар и 15-е сутки. При оценке гемограмм за основу брались 
физиологические нормы, соответствующие международной системе единиц (СИ) в клиниче-
ских исследованиях [6].  

Количественная оценка уровней ФНОα, ИЛ-1α, ИЛ-8, неоптерина, ИЛ-4, рецепторного 
антагониста ИЛ-1 (РАИЛ), ИЛ-2 в плазме крови проводилась с помощью тест-систем (ООО 
«Цитокин», г. Санкт-Петербург) методом твердофазного иммуноферментного анализа [5]. Ста-
тистическую обработку результатов исследования проводили, используя непараметрические 
методы [4]. 

Результаты. У больных гестозом легкой степени тяжести при поступлении в стацио-
нар в плазме крови выявлено повышение уровня провоспалительных цитокинов (ФНОα, ИЛ-
1α, ИЛ-8), ИЛ-2 и уровня противовоспалительных (ИЛ-4, РАИЛ) цитокинов и неоптерина 
(табл. 1). 

У категории пациенток со средней степенью тяжести гестоза при поступлении в плазме 
в большей степени, чем у пациенток предыдущей группы, повышается уровень ФНОα, ИЛ-1α, 
ИЛ-8, неоптерина и РАИЛ (табл. 1). 



68      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

Таблица 1 
Уровень цитокинов в плазме крови у пациенток  

с гестозом различной степени тяжести (М±m)  
 

Показатели 
1 2 3 4 

Здоровые 
Пациентки с гестозом 

Легкая степень  Средняя степень  Тяжелая степень  
ФНОα, пг/мл 17,2±1,1 23,5±1,21*1 35,6±2,4*1,2 40,8±2,2*1,2 
ИЛ-1α, пг/мл 2,92±0,25 4,12±0,22*1 4,96±0,2*1,2 6,16±0,45*1-3 
ИЛ-8, пг/мл 10,45±0,35 11,92±0,57*1 14,44±0,77*1,2 13,8±0,71*1,2 
Неоптерин, пг/мл 5,44±0,25 6,35±0,37*1 8,44±0,66*1,2 13,0±0,88*1-3 
ИЛ-4, пг/мл 18,5±0,42 24,3±0,37*1 25,8±0,93*1 33,2±1,8*1-3 
РАИЛ, пг/мл 273,5±9,82 420,0±11,0*1 557,2±47,26*1,2 810,4±39,08*1-3 
ИЛ-2, пг/мл 0,75±0,03 12,25±0,38*1 12,74±0,42*1 16,12±0,61*1,2 

 

Примечание. Здесь и в табл. 2-4 звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметиче-
ских (p < 0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы даны эти раз-
личия. 

 
В плазме крови у пациенток с тяжелым гестозом достоверно выше, чем у предыдущих 

групп, концентрации ИЛ-1α, неоптерина, ИЛ-4, РАИЛ (табл. 1). 
На фоне стандартной фармакотерапии у пациенток с гестозом легкой степени тяжести 

наблюдается еще большее повышение уровня в плазме крови ИЛ-8, РАИЛ и ИЛ-2 (табл. 2).  
Таблица 2 

Уровень цитокинов в плазме крови у пациенток  
с легкой степенью тяжести гестоза на фоне стандартного лечения (M±m) 

 

Показатели 
1 2 3 

Здоровые 
Пациентки с гестозом легкой степени 

До лечения  После лечения 
ФНОα, пг/мл 17,2±1,1 23,5±1,21*1 24,7±2,0*1 
ИЛ-1α, пг/мл 2,92±0,25 4,12±0,22*1 4,36±0,15*1 
ИЛ-8, пг/мл 10,45±0,35 11,92±0,57*1 13,28±0,91*1,2 
Неоптерин, пг/мл 5,44±0,25 6,35±0,37*1 7,08±0,54*1 
ИЛ-4, пг/мл 18,5±0,42 24,3±0,37*1 26,1±2,3*1 
РАИЛ, пг/мл 273,5±9,82 420,0±11,0*1 512,22±28,3*1,2 
ИЛ-2, пг/мл 0,75±0,03 12,25±0,38*1 13,48±0,56*1,2 

 
Применение стандартного лечения у больных гестозом средней степени тяжести не ока-

зывает существенного влияния на уровень изучаемых в плазме крови цитокинов, вызывая 
лишь повышение уровня РАИЛ (табл. 3).  

Таблица 3 
Уровень цитокинов в плазме крови у пациенток  

со средней степенью тяжести гестоза на фоне стандартного лечения (M±m) 
 

Показатели 
1 2 3 

Здоровые 
Пациентки с гестозом средней степенью 

До лечения  После лечения 
ФНОα, пг/мл 17,2±1,1 35,6±2,4*1 33,2±1,84*1 
ИЛ-1α, пг/мл 2,92±0,25 4,96±0,2*1 5,14±0,26*1 
ИЛ-8, пг/мл 10,45±0,35 14,44±0,77*1 13,76±0,79*1 
Неоптерин, пг/мл 5,44±0,25 8,44±0,66*1 8,12±0,36*1 
ИЛ-4, пг/мл 18,5±0,42 25,8±0,93*1 27,8±24*1 
РАИЛ, пг/мл 273,5±9,82 557,2±47,26*1 726,0±41,6*1,2 
ИЛ-2, пг/мл 0,75±0,03 12,74±0,42*1 12,92±0,33*1 

 
У пациенток с тяжелым гестозом в плазме крови после проведенного стандартного ле-

чения снижается, но не до уровня нормы, уровень неоптерина, тогда как концентрация ИЛ-1α 
достоверно выше, чем до лечения (табл. 4). 

Обсуждение. Таким образом, для гестоза характерна иммуносупрессорная направ-
ленность параметров иммунной системы, следствием данной ситуации является значительная 
активация макрофагально-фагоцитарной системы с продукцией ИЛ-1α пропорционально тяже-
сти гестоза. Выработка данного цитокина в первоначальном виде является защитной. Патоло-
гический процесс при гестозе определяется степенью тяжести данного акушерского синдрома и 
носит дополнительно гормонально зависимый характер. Следствием указанных нарушений яв-
ляется изменение концентраций таких цитокинов, как ФНОα и связанного с ним ИЛ-8 [1, 3, 8].  
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Таблица 4 
Уровень цитокинов в плазме крови у пациенток  

с тяжелой степенью гестоза на фоне стандартного лечения (M±m) 
 

Показатели 
1 2 3 

Здоровые 
Пациентки с тяжелым гестозом  

До лечения  После лечения 
ФНОα, пг/мл 17,2±1,1 40,8±2,2*1 43,9±3,1*1 
ИЛ-1α, пг/мл 2,92±0,25 6,16±0,45*1 7,72±0,27*1,2 
ИЛ-8, пг/мл 10,45±0,35 13,8±0,71*1 14,58±0,74*1 
Неоптерин, пг/мл 5,44±0,25 13,0±0,88*1 11,46±0,74*1,2 
ИЛ-4, пг/мл 18,5±0,42 33,2±1,8*1 37,7±4,1*1 
РАИЛ, пг/мл 273,5±9,82 810,4±39,08*1 734,4±65,8*1 
ИЛ-2, пг/мл 0,75±0,03 16,12±0,61*1 16,12±0,5*1 

 
 

Подтверждением декомпенсации иммунного гомеостаза в условиях гестоза является 
увеличение концентрации рецепторного антагониста ИЛ-1 (РАИЛ) пропорционально тяжести 
состояния, что наблюдается в наших исследованиях. 

Кроме этого, эффективность стандартной фармакотерапии в отношении нарушенных 
показателей цитокинового звена иммунитета на системном уровне недостаточна, что требует 
апробирования дополнительных средств и способов фармакологической коррекции у данной 
категории пациенток. 
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В работе представлены результаты клинико-
лабораторного обследования и фармакологического лечения 38 
детей с аппендикулярным перитонитом. Установлено, что при 
аппендикулярном перитоните у детей системно развиваются 
нарушения иммунного статуса, недостаточно корригируемые 
традиционным лечением. Дополнительное применение гала-
вита в послеоперационном периоде частично или полностью 
нормализует выявленные нарушения. 

 
Ключевые слова: аппендикулярный перитонит, иммунные 

нарушения, фармакокоррекция, галавит. 

 
Введение. Аппендикулярный перитонит (АП) остается одним из наиболее тяжелых 

гнойно-воспалительных заболеваний детского возраста. Аппендикулярный перитонит в 72% 
случаев является причиной развития у детей сепсиса и синдрома полиорганной недостаточно-
сти [4]. Несмотря на постоянное совершенствование методов диагностики и лечения острого 
аппендицита у детей, доля послеоперационных осложнений при наиболее тяжелых формах за-
болевания сохраняется на высоком уровне и составляет 5-30% [4, 11]. Причем развитие ослож-
нений при аппендикулярном перитоните остается малопрогнозируемым, а значит, и недоста-
точно управляемым процессом. Существующие на современном этапе различия в хирургиче-
ской тактике в отношении методов санации и дренирования брюшной полости, самой методики 
операции (открытая или лапароскопическая) не оказывают значительного влияния на число 
послеоперационных осложнений [4, 12]. В сложившейся ситуации дальнейшее улучшение ре-
зультатов лечения может быть достигнуто путем эффективного воздействия на патогенетиче-
ские механизмы развития перитонита. Доказательные исследования, направленные на обосно-
вание патогенетической терапии на клеточно-молекулярном уровне, весьма ограничены и в 
основном посвящены изучению отдельных звеньев иммунитета, тогда как проблеме комплекс-
ного изучения иммунного гомеостаза в целом и разработке способов его фармакологической 
коррекции посвящено малое число работ [3, 8, 14]. 

Цель исследования – оценка иммунокорригирующей эффективности галавита у де-
тей при аппендикулярном перитоните. 

Материалы и методы. Под постоянным наблюдением находилось 38 детей в возрас-
те старше 12 лет (средний возраст 8,4±1,1 лет) с верифицированным диагнозом разлитой гной-
ный аппендикулярный перитонит. Диагноз выставлялся на основании характерной клиниче-
ской картины, лабораторно-инструментальных и интраоперационных данных. Группа контро-
ля состояла из 12 соматически здоровых детей того же возраста. 

Больным в первые сутки после верификации диагноза и предоперационной подготовки 
в условиях реанимационно-анестезиологического отделения производилось оперативное вме-
шательство – аппендэктомия, аспирация выпота, промывание и дренирование брюшной полос-
ти. В послеоперационном периоде производилось обезболивание, инфузионная и антибактери-
альная (цефалоспорины III поколения + аминогликозиды III поколения + метронидазол) тера-
пия, которая корригировалась согласно результатам посева и определения чувствительности 
флоры в перитонеальной жидкости. Кроме этого, 15 пациентов дополнительно в послеопераци-
онном периоде получали галавит (100 мг внутримышечно через 12 часов № 10). 

Лабораторные методы исследования крови проводились по общепринятым методикам 
при поступлении больных в стационар и на 18-е сутки. При оценке гемограмм за основу бра-
лись физиологические нормы, соответствующие международной системе единиц (СИ) в клини-
ческих исследованиях [10].  

В работе фенотип лимфоцитов определялся методом иммунофлюоресцентного анализа 
с помощью моноклональных антител (ООО «Сорбент», г. Москва) к структурам CD3, CD4,  CD8, 
CD22 [7]. Содержание иммуноглобулинов классов M, G и A определяли в плазме крови методом 
радиальной иммунодиффузии по Манчини, используя диагностический набор ООО НПЦ «Ме-
дицинская иммунология» (г. Москва). 

Количественная оценка уровней ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4, ИЛ-10 проводилась с 
помощью тест-систем (ООО «Цитокин», г. Санкт-Петербург) методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа. Активность и интенсивность фагоцитоза нейтрофилов периферической 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 71 
___________________________________________________________________________ 

 

крови оценивали по фагоцитарному индексу (ФИ) и фагоцитарному числу (ФЧ). Активность 
кислородзависимых систем нейтрофилов оценивали по реакции восстановления нитросинего 
тетразолия спонтанного (НСТ-сп.) и стимулированного зимозаном (НСТ-ст.) [1, 9, 13].  

Статистическую обработку результатов исследования проводили, используя непарамет-
рические методы [6]. 

Результаты. При поступлении у больных АП установлены разнонаправленные изме-
нения адаптивного иммунитета: супрессия клеточного звена иммунитета, о чем свидетельствует 
снижение содержания в крови CD3, CD4 и CD8-лимфоцитов, и повышение гуморального – по-
вышение уровня CD22-клеток, концентрации в плазме крови IgM и IgG (табл. 1). 

При изучении цитокинового статуса у больных АП выявлено повышение концентрации 
в плазме крови всех изученных провоспалительных цитокинов (ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8) при 
неизмененной концентрации противовоспалительных цитокинов (ИЛ-4 и ИЛ-10) (см. табл.). 

 
Таблица 

Показатели иммунного статуса в крови у детей  
с аппендикулярным перитонитом на фоне лечения галавитом (М±m)  

 

Показа-
тели 

Единицы 
 измерения 

1 2 3 4 

Здоровые 
Дети с аппендикулярным перитонитом 

До лечения 
Традиционное 

лечение 
Традиционное ле-
чение + галавит 

CD3 % 65,7±4,1 51,2±4,1*1 52,6±3,8*1 51,4±4,2*1 
CD4 % 46,4±1,8 34,8±3,2*1 33,4±2,7*1 43,4±2,3*2,3 
CD8 % 25,4±1,5 20,1±1,8*1 24,4±1,7*2 25,9±21,6*2 
CD22 % 22,2±1,8 33,3±2,2*1 23,3±1,5*2 22,6±1,2*2 
IgM г/л 0,83±0,06 1,21±0,09*1 0,9±0,05*2 0,8±0,05*2 
IgG г/л 7,59±0,40 10,2±0,51*1 10,5±0,56*1 11,9±0,87*2 
ФИ % 71,1±7,1 49,8±3,6*1 69,0±4,3*2 72,7±5,5*2,3 
ФЧ абс. 6,55±0,34 4,9±0,32*1 5,2±0,41*1 8,3±0,65*1-3 
НСТ-сп. % 9,50±0,34 13,8±0,8*1 10,4±0,85*2 10,0±0,85*2 
НСТ-ст. % 41,5±0,67 65,6±4,3*1 53,5±3,8*1,2 42,3±3,1*2,3 
ФНОα пкг/мл 4,3±0,7 7,3±0,45*1 6,2±0,5*1,2 5,5±0,4*1-3 
ИЛ-1β пкг/мл 8,2±1,48 13,1±0,91*1 8,9±0,7*2 8,4±0,7*2 
ИЛ-6 пкг/мл 10,4±0,9 16,2±1,1*1 11,4±0,9*2 11,2±0,8*2 
ИЛ-8 пкг/мл 6,3±1,1 10,6±0,8*1 9,3±0,7*1,2 7,6±0,5*2,3 
ИЛ-4 пкг/мл 0,81±0,03 0,86±0,04 1,26±0,09*1,2 1,18±0,08*1,2 
ИЛ-10 пкг/мл 29,8±2,12 30,2±2,32 28,6±2,11 30,3±2,12 

 

Примечание. Звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических (p < 0,05); 
цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы эти различия. 

 
При изучении показателей врожденного иммунитета у детей с АП выявлено снижение 

активности и интенсивности фагоцитоза нейтрофилов периферической крови (снижение ФИ и 
ФЧ) при повышении их кислородзависимой активности (табл.). 

К моменту выписки из стационара после традиционного комплексного лечения норма-
лизуется уровень в крови CD8 и CD22-лимфоцитов, ФИ, частично ФЧ и кислородзависимая ак-
тивность нейтрофилов периферической крови, снижается до показателей здоровых детей со-
держание ИЛ-6, ИЛ-1β, ИЛ-4, IgM, частично снижается концентрация ФНОα, ИЛ-8, возрастает 
уровень ИЛ-4 (табл.). 

Полученные результаты свидетельствуют о выраженных нарушениях иммунного стату-
са, имеющих место у детей с АП, только частично купируемых проводимым комплексом кон-
сервативных и хирургических мероприятий. 

Обсуждение. Патогенетическая коррекция иммунодефицитного состояния при дан-
ной нозологии может быть достигнута использованием по отдельности или сочетанием фарма-
кологических и нефармакологических методов, которые требуют решения как минимум двух 
основных задач: воздействие непосредственно на иммунокомпетентные клетки, играющие пер-
востепенное значение в поддержании иммунного гомеостаза, и увеличение биодоступности 
фармакологических средств, используемых в процессе послеоперационной терапии больных с 
АП. Всеми этими свойствами в той или иной степени согласно современной литературе облада-
ет препарат галавит, эффективность которого уже доказана при многих патологических состоя-
ниях [2, 5]. 

Использование галавита у детей с АП позволило дополнительно к традиционной тера-
пии нормализовать количество CD4-лимфоцитов, ФИ нейтрофилов, концентрацию ИЛ-8 и 
значения НСТ-теста стимулированного, кроме того, частично нормализовать концентрацию 
ФНОα. 
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Представленные выше данные позволяют сделать заключение, что интраабдоминаль-
ная инфекция, имеющая место при аппендикулярном перитоните, у детей тесно связана с дес-
табилизацией иммунной системы, характеризующейся дефицитом клеточного иммунитета, 
снижением фагоцитарной активности нейтрофилов, активацией гуморального иммунитета 
(повышением концентрации CD22-лимфоцитов, IgM и IgG) и повышением кислородзависимой 
активности нейтрофилов в сочетании с провоспалительными цитокинами. 

Включение в программу послеоперационного ведения детей галавита обеспечивает аде-
кватность ответа иммунной системы на операционную травму, о чем свидетельствует нормали-
зация ряда показателей иммунного статуса. 

Таким образом, коррекцию иммунного статуса в послеоперационном периоде у детей, 
перенесших вмешательства по поводу аппендикулярного разлитого гнойного перитонита, мож-
но рассматривать как обязательную составляющую комплексной терапии. 

Данное заключение подтверждается результатами клинических наблюдений у данных 
групп детей. Так, у пациентов с аппендикулярным перитонитом после традиционного ком-
плексного лечения в 1 случае (6,3%) отмечалось нагноение послеоперационной раны, в 3 случа-
ях (18,7%) развитие серомы, при этом в 1 случае потребовалась релапаротомия для дополни-
тельной санации и дренирования брюшной полости. 

Использование дополнительно в послеоперационном периоде галавита у детей с АП 
снизило достоверно количество сером, ускорило нормализацию лейкоформулы почти на 3 су-
ток, при этом в обеих группах летальных исходов не было. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости использования в 
комплексной фармакотерапии детей с аппендикулярным перитонитом дополнительно препа-
рата «Галавит», обладающего выраженным иммунокорригирующим и клиническим эффекта-
ми в условиях данной нозологии. 
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In work the results of clinical and laboratory inspection and 
pharmacological treatment of 38 children with an appendicular 
peritonitis are presented.  The system disturbances of the immune 
status develop, not enough corrective by traditional treatment, are 
established  at children with appendicular peritonitis. Additional 
application of galavit in the postoperative period partially or com-
pletely normalises the taped disturbances. 
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Нарушение кровообращения в сосудах сетчатки и зрительного 
нерва – тяжѐлая патология, существенно снижающая зрительные 
функции и приводящая к инвалидности по зрению. Разработка схем 
применения новых препаратов, способных повысить эффективность 
лечения этой патологии, является актуальной задачей. Целью рабо-
ты был анализ применения мельдония при лечении данной патоло-
гии. Проанализированы результаты лечения 139 пациентов, разде-
ленных на 4 группы – контрольную и 3 с применением мельдония по 
разным схемам. 

Результаты лечения в группах с применением мельдония зна-
чительно превышают результаты контрольной группы. Наибольшую 
эффективность имеет применение больших доз мельдония. 

 
Ключевые слова: нарушение кровообращения, сетчатка, зри-

тельный нерв, патология, мельдоний.  
 

 
Введение: Нарушение кровообращения в сосудах сетчатки и зрительного нерва явля-

ется одной из тяжелых патологий в связи с тем, что приводит к атрофии зрительного нерва с 
резким снижением зрительных функций. Среди нарушений кровообращения принято выделять 
окклюзию центральной артерии сетчатки (ЦАС) и ее ветвей ,тромбоз центральной вены сетчат-
ки (ЦВС) и ее ветвей, сосудистую оптическую нейропатию (СОН), которая может протекать  как 
по артериальному, так и по венозному типу. В настоящее время число больных с сосудистой па-
тологией заднего отрезка глаз постоянно растет, причем отмечается тенденция к увеличению 
числа  пациентов трудоспособного возраста [6, 8, 12]. 

С другой стороны, лечение этой патологии является одной из наиболее сложных задач 
современной терапевтической офтальмологии. Это связано с наличием у пациентов фоновых 
заболеваний — гипертонической болезни, атеросклероза, сахарного диабета. Эти патологии 
приводят к нарушениям общей гемодинамики, тонуса сосудистой стенки, повреждениям инти-
мы сосудов, изменениям коагуляционных свойств крови [1, 3, 4, 7]. 

В лечении нарушения кровообращения широко используются сосудорасширяющие 
препараты, антикоагулянты, реолитики, кортикостероиды,препараты для дегидратации, анти-
оксиданты, в отдельных случаях проводят лазеркоагуляцию сетчатки. Однако эффективность 
такого лечения явно недостаточна, эта патология составляет 15% среди причин инвалидности 
по зрению [12]. Перспективным направлением улучшения энергоснабжения клеток является 
использование цитопротекторов. Эти препараты блокируют синтез картинина, снижая транс-
порт жирных кислот в митохондрии. При этом не возрастает концентрация недоокисленных 
продуктов метаболизма жирных кислот. В настоящее время мельдоний широко применяется в 
лечении ишемических состояний в кардиологии и неврологии (5, 10, 11 ). Применение препара-
тов, способных изменять тонус сосудов, снижать последствия ишемии, активируя гликолиз и 
нормализуя метаболизм клеток, а также разработка эффективных схем их применения в оф-
тальмологии является актуальной задачей. 

Цель исследования – проанализировать эффективность применения мельдония при 
окклюзионных поражениях сосудов сетчатки и зрительного нерва и выявление наиболее эф-
фективной схемы применения этого препарата. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 139 пациентов, нахо-
дившихся на стационарном лечении в Курской областной клинической больнице микрохирур-
гии глаза и глазном отделении Курской городской больницы имени Н.С. Короткова в период 
2010-2011 гг. Возраст пациентов варьировал от 21 до 86 лет, из них – 72 мужчины и 67 женщин. 
37 человек – горожане, 102 – жители области. 

Всем пациентам было проведено стандартное обследование, включающее визометрию, 
периметрию, исследование критической частоты слияния мельканий при поступлении и при 
выписке, исследование свертываемости и кровоточивости, протромбиновый индекс, гематок-
рит, общий анализ крови и мочи, исследование глюкозы крови, при необходимости измерение 
внутриглазного давления, тонографию, гониоскопию, снятие электрокардиограммы, в отдель-
ных случаях рентгенологические, ультразвуковые и другие методики. 

Статистическая обработка осуществлялась по стандартным методикам, с использовани-
ем пакета прикладных программ MSoffice 2007 (Exel, Word). 
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Среди окклюзионных поражений выделяют СОН – сосудистую оптическую нейропатию 
вследствие острого нарушения в сосудах зрительного нерва, окклюзию ЦАС – центральной ве-
ны сетчатки, окклюзию (тромбоз) ЦВС – центральной вены сетчатки и ее ветвей (верхне-
височной, нижне-височной, верхне-носовой, нижне-носовой). Соответственно поражение более 
крупных ветвей сопровождается более грубым изменением функций, поражение артериального 
русла всегда тяжелее , чем венозного. 

Среди обследованных пациентов (139 человек) СОН отмечалась у 54 человек, окклюзия 
ЦАС у 10 человек, тромбоз ЦВС у 34 человек, тромбоз ветви ЦВС у 41 пациентов. Во всех случа-
ях поражение было одностороннее. 

Известно, что инстилляции препаратов в конъюнктивальную полость, а также внутри-
мышечное и внутривенное введение препаратов характеризуется быстрым проникновением в 
структуры глаза, но практически не создает необходимой терапевтической концентрации. С 
1989 года в нашей клинике используется метод длительной катетеризации ретробульбарного 
пространства (рац. предложение № 865 от 29.11.89). 

Для катетеризации ретробульбарного пространства используется отечественный под-
ключичный катетер, имплантация проводится под местной анестезией, в области нижне-
наружного края орбиты транспальпебрально на глубину 3,5-4 см в орбиту вводится инъекцион-
ная игла, через нее проводится гибкий проводник, после чего игла удаляется. По проводнику 
вводится ретробульбарный катетер, проводник удаляется, наружный конец катетера закрыва-
ется резиновой заглушкой. Катетер фиксируется к коже в области виска или скулы. В дальней-
шем в условиях процедурного кабинета медицинская сестра 4-6 раз в день через заглушку после 
обработки ее спиртом проводит инъекции назначенных препаратов (2). 

В нашем исследовании мы использовали разработанную на кафедре схему введения ле-
карственных препаратов: ретробульбарно в катетер дексаметазон 0,3-0,5 мл, гепарин 12,5 тЕд, 
эмоксипин 0,3-0,5 дважды в день, также эмоксипин 0,3 мл под кожу в области сосцевидного 
отростка, под кожу виска никотиновая кислота 0,3-0,5 мл, внутривенно капельно трентал 5,0 мл, 
внутримышечно лазикс 1,0 мл через день № 3-5. 

Эта схема лечения применялась в контрольной группе пациентов из 32 человек. В нее 
вошли 12 пациентов с СОН, 8 пациентов с тромбозом ЦВС, 10 пациентов с тромбозом ветвей 
ЦВС, 2 пациента с окклюзией ЦАС. В лечении пациентов других групп был применен препарат 
мельдоний. Этот препарат представлен на рынке под двумя торговыми названиями – милдро-
нат и кардионат. 

В связи с этим были выделены 2 группы пациентов, получающих сходное лечение, но с 
препаратами различных торговых марок. 

Пациенты первой группы получали ретробульбарно в катетер дексаметазон 0,25-0,5 мл, 
гепарин 12,5 т Ед, кардионат 0,3-0,5 мл, остаток внутривенно, эмоксипин 0,3-0,5 мл, под кожу 
сосцевидного отростка трентал 0,3-0,5 мл, под кожу виска никотиновую кислоту 0,3-0,5 мл, 
внутривенно трентал 5,0 мл, внутримышечно лазикс 1,0 мл через день № 5-7. 

В эту группу вошли 35 пациентов, из них с СОН – 14 человек, с тромбозом ЦВС – 8 чело-
век, тромбозом ветвей ЦВС – 11 пациентов, окклюзией ЦАС – 2 пациента. 

Во вторую группу вошли 34 пациента, среди них СОН была диагностирована у 12 паци-
ентов, тромбоз ЦВС у 9 пациентов, тромбоз ветвей ЦВС у 10 пациентов, окклюзия ЦАС у 3 чело-
век. Пациентам этой группы вводились ретробульбарно в катетер: дексаметазон 0,3-0,5 мл, ге-
парин 12,5 тЕд, милдронат 0,3-0,5 мл, остаток из ампулы внутривенно, эмоксипин 0,3-0,5 мл, 
под кожу сосцевидного отростка трентал 0,3-0,5 мл, под кожу виска никотиновая кислота 0,3-
0,5 мл, внутривенно капельно трентал, внутримышечно лазикс 1,0 мл через день № 5-7. 

Для выяснения оптимальной дозы препарата в схему лечения пациентов третьей группы, 
кроме вышеперечисленного лечения (группа 2), был добавлен милдронат энтерально по 0,5 г 
2 раза в день. В эту группу вошли 16 пациентов с СОН, 9 пациентов с тромбозом ЦВС, 10 паци-
ентов с тромбозом ветвей ЦВС, 3 пациента с окклюзией ЦАС. Всего 38 человек. 

Таким образом, все группы были близки как по качественному, так и по процентному 
составу пациентов с различными видами окклюзионных поражений сетчатки и зрительного 
нерва, что можно увидеть в табл. 1. 

Таблица 1 
Распределение видов нарушения кровообращения  

по группам (количество пациентов и в %) 
 

Вид нарушения 
Контрольная 

группа 
1 группа 2 группа 3 группа Вся выборка 

СОН 12(37,5%) 14(40%) 12(35,3%) 16(42,1%) 54(38,8%) 
Окклюзия ЦАС 2(6,25%) 2(5,7%) 3(8,8%) 3(7,9%) 10(7,2%) 
Тромбоз ЦВС 8(25%) 8(22,8%) 9(26,4%) 9(23,1%) 34(24,5%) 
Тромбоз ветви ЦВС 10(31,25%) 11(31,4%) 10(29,4%) 10(26,3%) 41(29,5%) 
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Результаты и обсуждение. У пациентов контрольной группы острота зрения при по-
ступлении составляла 0,18 ± 0,05 относительных единиц, острота зрения при выписке состав-
ляла 0,2 ± 0,06. Поле зрения у пациентов контрольной группы составило 220º± 18º (суммарно 
по 8 меридианам), при выписке 252º± 16º. Улучшение наступило у 26 пациентов, что составило 
81,25%. 

У пациентов первой группы острота зрения составила 0,18 ± 0,03, при выписке  
0,2 ± 0,05. Поле зрения при поступлении составило 230º ± 12º, к выписке увеличилось до  
256º± 18º. Улучшение было отмечено у 31 пациента, что составило 88,57  %. 

У пациентов второй группы острота зрения при поступлении составила 0,19 ± 0,04, при 
выписке 0,21 ± 0,02. Поле зрения при поступлении составило 215º±11º, при выписке 280º±20º. 
Улучшение отмечалось у 31 пациента, что составило 91,71%. 

Острота зрения у пациентов третьей группы при поступлении составила 0,17 ± 0,07, при 
выписке 0,22±0,03 относительных единиц. Поле зрения при поступлении 218º± 13º, при вы-
писке 320º ± 17º. Улучшение отмечено у 36 человек, что составило 94,7%. Результаты лечения в 
различных группах представлены в табл. 2. 

Таблица 2 
Динамика зрительных функций у пациентов  

различных групп после лечения (M±m) 
 

Номер 
 группы 

Острота  
зрения при  

поступлении 
(отн. ед) 

Острота  
зрения при 

выписке  
 (отн.  ед.) 

Поле зрения 
при поступле-
нии, в градусах 

Поле зрения 
при выписке, в 

градусах 
Улучшение, % 

Контрольная 
группа 

0,18±0,05 0,2±0,06 220±18 252±16 81,25% 

1 группа 0,18±0,03 0,2±0,05 230±12 256±18 88,57% 
2 группа 0,19±0,04 0,21±0,02 215±11 280±20 91,71% 
3 группа 0,17±0,07 0,22±0,02 218±13 320±17 94,7% 

 

Примечание: p≤0,01. 
 

Анализируя результаты лечения пациентов в различных группах, можно отметить, что 
применение мельдония в лечении пациентов с окклюзионными поражениями сетчатки и зри-
тельного нерва позволяет улучшить результаты лечения. 

Сравнивая результаты применения милдроната и кардионата, можно отметить, что гра-
диент изменения функций под действием лечения различается несущественно, однако процент 
улучшения при применении милдроната (91,7%) несколько выше, чем при применении кар-
дионата (88,57%). 

Применение большой дозы препарата (третья группа) позволяет как увеличить количе-
ство пациентов с улучшением (94,7%), так и существенно увеличить градиент улучшения функ-
ции, особенно поля зрения. 

Выводы. Применение мельдония в комплексном лечении окклюзионных поражений 
сетчатки и зрительного нерва позволяет существенно повысить эффективность лечения, улуч-
шить зрительные функции. Наибольшую эффективность имеет применение больших доз мил-
дроната. Рекомендуется шире использовать этот препарат в лечении окклюзионных и дистро-
фических поражений сетчатки и зрительного нерва.  

 
Литература 

 

1. Антонова, А.И. Острые сосудистые оптические нейропатии, обусловленные атеросклерозом : 
автореф. дис. … д-ра мед. наук / А.И. Антонова. – Л., 1989. – 49с. 

2. Баранов, В.И. Первый опыт применения комбинированной методики лечения 
дистрофических заболеваний сетчатки и зрительного нерва / В.И. Баранов, А.И. Березников,  
О.А. Даниленко, Т.А. Мясникова, А.Ю. Брежнев // Русский мед. журн. Клиническая офтальмология. – 
2009. – Т. 10, № 1. – С. 1-2. 

3. Даниличев, В.Ф. Патология глаз. Ферменты и ингибиторы // В.Ф. Даниличев. – СПб. : 
Стройлеспечать, 1996. – 240 с. 

4. Даниличев, В.Ф. Современная офтальмология : руководство для врачей // В.Ф. Даниличев. – 
СПб. : Питер, 2000. – 672 с. 

5. Калвиньш, И.Я. Милдронат и триметазидин: сходство и различие в их действии /  
И.Я. Калвиньш. – Рига : Grindex, 2001. – 5 с. 

6. Кацнельсон, Л.А. Патология сетчатой оболочки глаза / Л.А. Кацнельсон, В. Лысенко // Рос. 
мед. журн. – 1999. – № 3. – С. 45-49. 

7. Кацнельсон, Л.А. Частота тромбозов ретинальных вен у больных с гипертонической болезнью 
и их прогностическое значение / Л.А. Кацнельсон, В.Э. Танковский, Л.В. Павленко // 9-й съезд 
офтальмологов Украины. – Одесса, 1996. – С. 376-377. 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 77 
___________________________________________________________________________ 

 

8. Кацнельсон, Л.А. Сосудистые заболевания глаз // Л.А. Кацнельсон, Т.И. Форофонова,  
А.Я. Бунин. – М. : Медицина, 1990. – С. 82-92. 

9. Краснов, М.Л. Терапевтическая офтальмология / М.Л. Краснов, Н.Б. Шульпина. – М. : 
Медицина, 1985. – 360 с. 

10. Меньшикова, Е.Б. Биохимия окислительного стресса. Оксиданты и антиоксиданты /  
Е.Б. Меньшикова, Н.К. Зенков, С.М. Шергин. – Новосибирск : СО РАМН, 1994. – С. 58-77. 

11. Суслина, З.А. Нейропротекция при ишемических инсультах: эффективность Милдроната /  
З.А. Суслина, М.Ю. Максимова, Б.А. Кистенев и др. // Фарматека. – 2005. – № 13. – С. 99-104. 

12. Танковский, В.Э. Тромбозы вен сетчатки / В.Э. Танковский. – М. : Воениздат, 2000. – 262 с. 
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Poor circulation in the vessels of the retina and optic nerve is 
a severe pathology, that significantly reduces the visual function 
and leads to visual disability. Circuit design of new drugs that can 
enhance the effectiveness of treatment of this pathology is an im-
portant task. Aim was to study the application of meldoniy treat-
ment of this disease.Treatment was analyzed in 139 patients with 
this disease, divided into 4 groups –control and 3 with meldoniy 
with different schemes. The results of groups with meldoniy treat-
ment significantly exceed  results of the control group. The most 
effective is the use of large doses of meldoniy. 

 
Keywords: poor circulation in the vessels of the retina and 

optic nerve is severe pathology; results of treatment in groups with 
a significant increase of meldoniy results of the control group. 
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В данной статье рассматривается актуальная проблема инфек-
ций мочевыводящих путей (ИМП) у беременных. Проводится стати-
стический анализ распространенности разных форм ИМП во время 
беременности. Собственные данные сопоставляются с литературны-
ми. Анализируются результаты антимикробной терапии (АМТ) у 
беременных с бактериурией препаратами цефиксим в дозе 400 мг 1 
раз в сутки в течение 7 дней и препаратом амоксицил-
лин/клавуланат в дозе 625 мг 3 раза в сутки 7 дней.  

 
Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, беремен-

ность, бактериурия, антибиотикотерапия. 

 

 

Введение. Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) – одна из самых частых форм ин-
фекции у беременных, их распространенность достигает 8-17%, по данным разных авторов. 
Риск развития ИМП у беременных женщин существенно выше, чем у небеременных. Выделяют 
3 основные нозологические формы ИМП у беременных: бессимптомная бактериурия, острый 
цистит и пиелонефрит. 

Бессимптомная бактериурия (ББ) подразумевает выделение одного и того же вида мик-
роорганизмов в количестве ≥ 105 КОЕ/мл в 2 последовательных образцах мочи, полученных от 
лиц, не имеющих симптомов инфекции мочевыводящих путей [1]. Уровень ложно положитель-
ных разовых бактериологических анализов мочи может достигать 40%. Поэтому женщинам с 
положительным посевом мочи рекомендовано проведение повторного исследования через 1-2 
недели. ББ широко распространена в популяции, ее частота зависит от возрастного, полового 
состава, наличия аномалий органов мочевого тракта и ряда других факторов. Так, у здоровых 
женщин частота ББ значительно варьирует в зависимости от возраста – от 1% в 5-14 лет до 20% 
у женщин старше 80 лет [2]. Низкий социально-экономический статус, наличие серповидно-
клеточной анемии, поздняя беременность повышают риск возникновения как клинически вы-
раженной, так и бессимптомной бактериурии во время беременности. На сегодняшний день 
доказано, что наличие ББ у большинства групп населения не требует лечения, исключение со-
ставляют беременные женщины и пациенты, которым планируется проведение оперативного 
вмешательства на органах мочевого тракта [1]. 

Среди беременных женщин распространенность ББ, по данным различных исследова-
ний, варьирует в широких пределах – от 2,5 до 26% [3-5]. Необходимо отметить тот факт, что, 
несмотря на отсутствие какой-либо клинической симптоматики, ББ является одним из основ-
ных факторов риска возникновения ИМП у беременных [4]. Было показано, что присутствие ББ 
на ранних сроках беременности сопровождается 20-30-кратным увеличением риска развития 
пиелонефрита по сравнению с ее отсутствием [1, 6]. Наряду с этим, ББ сопровождается рядом 
серьезных акушерских осложнений, таких как преждевременные роды, рождение детей с низ-
кой массой тела и инфекционные осложнения у родильницы [7]. Проведение адекватной анти-
микробной терапии (АМТ) позволяет уменьшить риск развития пиелонефрита у беременных с 
ББ с 20-35% до 1-4% [8]. Также в ряде клинических исследований доказано, что назначение ан-
тимикробных препаратов (АМП) беременным с ББ позволяет добиться снижения риска рожде-
ния детей с низкой массой тела и преждевременных родов [9, 10]. Однако, несмотря на всю 
важность проблемы, число рандомизированных исследований, в которых бы изучалась эффек-
тивность и безопасность различных АМП при лечении ББ у беременных, недостаточно [11]. 

Целью настоящего исследования явилось сравнение эффективности и безопасности 
7-дневных курсов цефиксима и амоксициллина/клавуланата при лечении ББ у беременных.  

Материалы и методы. На базе ОБУЗ «Областной перинатальный центр» г. Курска в 
течение 2009-2011 гг. было проведено многоцентровое проспективное рандомизированное ис-
следование эффективности и безопасности 7-дневных курсов цефиксима (Цефорал Солютаб, 
Астеллас Фарма Юроп Б.В.) и амоксициллина/клавуланата (Амоксиклав, Сандоз/Лек). В иссле-
дование включали беременных женщин при наличии письменного информированного согла-
сия, с выделением одного и того же вида бактерий из мочи в титре ≥105 КОЕ/мл в двух последо-
вательных образцах мочи, собранных с интервалом ≥24 часа.  
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Критериями исключения из исследования являлись: отсутствие любого из критериев 
включения; наличие клинических симптомов ИМП; непереносимость цефалоспоринов или пе-
нициллинов; установленные мочевые катетеры; прием антибактериальных средств или имму-
номодуляторов; тяжелая сопутствующая патология: иммунодефицит, диабет, злокачественные 
опухоли, в том числе мочевыводящих  путей; почечная или печеночная недостаточность тяже-
лой степени.  

В ходе исследования каждый пациент был осмотрен акушером-гинекологом, собраны 
анамнестические и демографические данные. Дизайн исследования предполагал проведение 3 
визитов. На визите 1 (при обращении) пациент подписывал форму информированного согла-
сия, проводился сбор средней порции свободновыпущенной мочи для бактериологического ис-
следования, давалась оценка критериев включения/исключения. Пациенты, соответствующие 
этим критериям, были рандомизированы с помощью таблицы случайных чисел в соотношении 
1:1 в две группы. Пациенты группы 1 получали цефиксим в дозе 400 мг 1 раз в сутки в течение 7 
дней, пациенты группы 2 – амоксициллин/клавуланат в дозе 625 мг 3 раза в сутки 7 дней. На 
визите 2 (день 10±1) и визите 3 (день 35±2) пациентам проводили физикальное исследование, 
оценивали жалобы, сведения о нежелательных явлениях (НЯ), выполняли бактериологический 
анализ мочи.  

Данные из индивидуальных регистрационных карт с помощью метода двойного ввода 
вносились в компьютерную базу данных (MS ACCESS). После окончания исследования все по-
лученные данные были просуммированы и проанализированы. Статистический анализ прово-
дился в системе статистического анализа SAS (программный пакет SAS Institute, США, версия 
8.02 для Windows XP). Описание количественных признаков, соответствующих нормальному 
распределению, представлено в виде среднего значения ± стандартное квадратическое откло-
нение. Качественные признаки представлены в виде долей – %, абсолютного числа. 

Результаты. Всего было обследовано 1080 беременных женщин, ББ была выявлена у 
11,9% (128/1080) женщин, из которых 112 соответствовали всем критериям включения в иссле-
дование. Из 112 женщин 58 были рандомизированы в группу 1 (терапия цефиксимом), 54 – в 
группу 2 (терапия амоксициллином/клавуланатом). Средний возраст пациенток из группы 1 
составил 25,2±6,6 лет, в группе 2 величина данного показателя составляла 26,6±5,8 лет. Все ви-
зиты исследования прошли 94,8% (55/58) пациенток из 1-й группы и 98,2% (53/54) пациенток  
из 2-й группы. 

Эрадикация возбудителя на визите 2 была выявлена в 94,8% (55/58) случаев в группе 1, 
у пациенток из группы 2 величина данного показателя составила 98,2% (p=0,35, метод сравне-
ния выборок χ2). На визите 3 отсутствие возбудителя в моче отмечалось у 92,7% (51/55) пациен-
ток из группы 1 и у 92,5% (49/53) пациенток из группы 2 (p=0,96, метод сравнения выборок χ2). 

В ходе исследования были выявлены статистически значимые различия в общей часто-
те нежелательных явлений (НЯ) (см. табл.). Так, в группе 1 (цефиксим) был зарегистрирован 
один случай (1,7%) НЯ в виде диареи, в группе 2 (амоксициллин/клавуланат) частота развития 
НЯ была достоверно выше (p=0,02) и составляла 13% (тошнота (3/54), рвота (1/54) и диарея 
(3/54)) (см. рис.). Следует отметить, что в обеих группах НЯ не носили тяжелого характера и не 
требовали отмены препаратов и назначения дополнительной лекарственной терапии. 

 
Таблица 

Безопасность и переносимость 7-дневных курсов  
цефиксима 400 мг 1 р/с и амоксициллина/клавуланата 625 мг 3 р/с  

у беременных с бессимптомной бактериурией 
 

 
Структура НЯ 

Частота развития нежелательных явлений, % (n/N) 
Группа 1 

(цефиксим) 
Группа 2 

(амоксициллин/клавуланат) 

 

P1 

Диарея 1,7 (1/58) 5,6 (3/54) 0,28 
Тошнота 0 5,6 (3/54) - 
Рвота 0 1,8 (1/54) - 
Всего 1,7 (1/58) 13 (7/54) 0,02 

 

Примечание: N – общее количество пациентов, у которых изучали наличие признака; 
n – количество пациентов, у которых присутствует признак;   
1 – достоверность «0» гипотезы, критерий χ2. 
 

Обсуждение. В настоящее время ББ у беременных представляет собой важную меди-
ко-социальную проблему в связи с ее широкой распространенностью и значимыми последст-
виями как для самой беременной женщины, так и для новорожденного [1].  

По данным различных публикаций, частота ББ значительно варьирует, наиболее высокая 
частота ББ у беременных была выявлена в исследованиях, проведенных в Бразилии (12,3%) [12], 
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Нигерии (10,7%) [13], Турции (8,5%) [14] и США (6,8%) [15], а наименьшая – в Таиланде  (5,1%) 
[16], Новой Зеландии (4,7%) [17], Канаде (4,7%) [18] и Испании (4,1%) [11]. В нашем исследова-
нии была выявлена относительно высокая частота ББ у беременных – 11,9%, сопоставимая с 
результатами, выявленными в Бразилии и Нигерии. 

 

 
 

Рис. Частота НЯ у беременных с бессимптомной бактериурией  
на фоне применения цефиксима и амоксициллина/клавуланата 

 
При выявлении ББ у беременных рекомендовано проведение АМТ, при этом следует 

отметить, что к этим препаратам предъявляется рад требований: высокая природная актив-
ность в отношении потенциальных возбудителей ББ; низкий уровень популяционной антибио-
тикорезистентности уропатогенов; способность создавать высокие концентрации в моче и орга-
нах мочевого тракта; безопасность для плода; благоприятный профиль безопасности, хорошая 
переносимость и возможность приема внутрь. В полной мере всем перечисленным требованиям 
отвечают ингибиторозащищенные аминопенициллины, пероральные цефалоспорины II-III 
поколения и нитрофураны [19]. 

В настоящее время существует недостаток клинических исследований эффективности и 
безопасности АПМ при лечении ББ у беременных. Так, в отечественной и зарубежной литера-
туре опубликованы результаты единичных исследований эффективности и безопасности амок-
сициллина/клавуланата, фосфомицина, нитрофурантоина, пероральных цефалоспоринов II 
поколения и сульфаниламидов при лечении ББ у данной категории пациентов [11, 20, 21]. 

В нашем исследовании была выявлена высокая эффективность обоих режимов терапии. 
При назначении цефиксима эрадикация уропатогенов на визите 2 наблюдалась у 94,8% паци-
енток, а при использовании амоксициллина/клавуланата – в 98,2% (р>0,05). В подобном ис-
следовании испанских ученых по терапии ББ у беременных эффективность амоксицилли-
на/клавуланат, назначаемого в течение 7 дней, была несколько ниже – 80,4% [11]. Данные ли-
тературы подтверждают высокую эффективность пероральных цефалоспоринов II поколения 
при лечении данной инфекции. Так, в исследовании Bayrak (2007 г.) было показано, что 5-
дневный курс цефуроксима аксетила в дозировке 250 мг 2 р/с приводил к эрадикации уропато-
генов в 95% случаев [22]. Таким образом, полученные в нашем исследовании данные о высокой 
эффективности цефалоспоринов III поколения при ББ у беременных согласуются с существую-
щими оценками пероральных цефалоспоринов при данном виде инфекции.  

Вероятно, высокая эффективность цефиксима и амоксициллина/клавуланата, выяв-
ленная в нашем исследовании, помимо хороших фармакокинетических параметров обоих пре-
паратов во многом обусловлена их высокой активностью invitro в отношении основного возбу-
дителя ИМП – уропатогенной Escherichia coli. По данным эпидемиологического исследования, 
проведенного в ряде регионов России, не было выделено устойчивых к цефиксиму штаммов 
E.coli, полученных от амбулаторных пациенток с неосложненными ИМП [25], наряду с этим, по 
данным многоцентрового исследования ARESC, уровень устойчивости уропатогенной E.coli к 
амоксициллину/клавуланату в России несколько выше, чем к цефиксиму, и составляет 4,9% [26].  

В отличие от сопоставимой эффективности исследуемые препараты значительно разли-
чались по частоте развития НЯ. Так, удалось установить, что прием амоксицилли-
на/клавуланата сопровождался достоверно более высокой частотой развития НЯ со стороны 
ЖКТ (тошнота, рвота и диарея), чем цефиксима (1,7% vs 13%, p=0,02), что согласуется с резуль-
татами исследования, выполненного испанскими учеными [11]. В ходе этого исследования уста-
новлено, что назначение амоксициллина/клавуланата в дозе  625 мг 3 р/с в течение 7 дней бе-
ременным с ББ сопровождалось развитием НЯ в 19,6% случаев, при этом наиболее часто отме-
чались реакции со стороны ЖКТ – диарея, тошнота и рвота.   
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Таким образом, 7-дневные курсы цефиксима в дозировке 400 мг 1 р/с и амоксицилли-
на/клавуланата в дозе 625 мг 3 р/с являются высокоэффективными режимами терапии бессим-
птомной бактериурии у беременных в России. 

Выводы: 
1. Распространенность бессимптомной бактериурии у беременных в России составляет 

11,9%.  
2. Цефиксим в дозе 400 мг 1 р/с и амоксициллин/клавуланат в дозировке 625 мг 3 р/с, 

назначаемые в течение 7 дней, обладают высокой эффективностью (более 90%) при лечении ББ 
у беременных. 

3. Прием амоксициллина/клавуланата достоверно более часто сопровождается развити-
ем нежелательных явлений со стороны ЖКТ у беременных с бессимптомной бактериурией. 
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The article explores the problem of urinary tract infection in pregnan-
cy. It presents the statistical analysis of the frequency of different forms of 
urinary tract infection. Our data is compared to the statistics given by other 
national and international researchers. This research makes an attempt to 
compare two different treatment methods: using cefixime in dose 400mg 1 
per day for 7 days and amoxicillin/clavulonate in dose 625mg 3 per day for 7 
days. 
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Под нашим наблюдением находилось 95 человек, больных 
псориазом. У больных отмечена трансформация качества жизни, 
оцененная специальными шкалами, опросниками, анкетами и ин-
дексами. Нами было выявлено значительное снижение состав-
ляющих цифровое значение показателя качества жизни у больных 
псориазом. Применение балльной оценки в настоящем исследова-
нии выявило психо-эмоциональные нарушения у больных псориа-
зом, наиболее часто встречаемые в практике. Установлено, что ис-
пользование семакса приводит к значительному улучшению тече-
ния псориаза, снижению активности воспалительного процесса, 
способствуя нормализации липидного состава сыворотки крови за 
счет липотропного, мембранстабилизирующего и антиоксидантно-
го действия. 

 
Ключевые слова: псориаз, семакс, антиоксидантная терапия. 

 
Введение. Проблема псориаза приобрела особую актуальность в настоящее время вви-

ду его широкой распространенности. Псориаз относится к хроническим дерматозам мульти-
факториальной природы, с различной частотой встречающимся по всему миру. В разных стра-
нах им страдает, по данным многочисленных исследований, от 2 до 7% населения. Частота его 
встречаемости в общей структуре дерматологической патологии составляет 40%, при этом у па-
циентов дерматологических стационаров – 15-20% [1, 2]. В последние годы отмечается увеличе-
ние заболеваемости псориазом, в том числе тяжелыми формами дерматоза, резистентными к 
традиционной терапии [1-3]. Несмотря на то, что патогенез псориаза изучен достаточно хоро-
шо, его лечение по-прежнему остается одной из самых сложных задач в дерматологии. Единой 
эффективной схемы терапии этого заболевания не существует. 

Известно, что в патогенезе заболевания важную роль играет разбалансировка звеньев 
антиоксидантной системы, нарушение перикисного окисления, выброс воспалительных цито-
кинов, образование аутоантител в ответ на повреждение кератиноцитов, накопление токсиче-
ских метаболитов в коже и биологических средах организма. В связи с этим, комплексная оцен-
ка участия различных звеньев обмена веществ в развитии псориатической болезни представля-
ет интерес для объективизации клинических данных и оптимизации лечения больных [2, 4]. 

Опираясь на исследованные звенья патогенеза для повышения эффективности терапии 
псориаза, мы использовали ноотропный препарат семакс, разработанный в Институте молеку-
лярной генетики Российской академии наук. Он является современным препаратом и оказыва-
ет сильное комплексное нейропротективное действие, основными компонентами которого яв-
ляются иммуномодуляция, торможение реакций воспаления, улучшение трофического обеспе-
чения мозга, торможение синтеза оксида азота и реакций оксидантного стресса. Индуцирован-
ные нейропептидом цепочки метаболических превращений усиливают и поддерживают друг 
друга, приводя к торможению большинства важных механизмов отсроченного апоптоза. С уче-
том действия препарата на указанные системы организма, которые в той или иной степени за-
трагиваются при развитии псориатической болезни, применение семакса является перспектив-
ным в плане оптимизации терапии псориаза.  

Целью нашей работы явилось изучение влияния комплексной терапии с включением 
семакса на различные субсистемы организма больных псориазом. 

Материалы и методы. 
В исследовании принимали участие 95 человек, которые составили 3 группы больных.  
Общими критериями включения в группу наблюдения являлись: 
1) наличие у пациента псориаза в прогрессирующей стадии; 
2) возраст пациентов от 25 до 60 лет; 
3) наличие не менее двух рецидивов в год; 
4) отсутствие сопутствующих соматических заболеваний в стадии обострения, требую-

щих поддерживающей медикаментозной терапии; 
5) значение индекса PASI более 7 баллов; 
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6) наличие информированного согласия на участие в исследовании и соблюдение ука-
заний врача относительно назначенной терапии и проводимых клинико-лабораторных иссле-
дований. 

Критерием исключения являлось отсутствие хотя бы одного из критериев включения. 
Все пациенты были рандомизированы по полу, возрасту, течению заболевания, нали-

чию сопутствующей патологии. 1-я группа (50 человек) больных псориазом получала стандарт-
ную терапию «Стандарт медицинской помощи больным псориазом, утвержденный МЗ и СР РФ 
от 30.05.2006 г. № 433» (антигистаминные и гипосенсибилизирующие препараты – тиосуль-
фат натрия, хлористый кальций, лоратадин, витамины группы В, А и Е, фолиевая и липоевая 
кислоты, пирогенал или аутогемотерапия, при суставном синдроме – нестероидные противо-
воспалительные средства, наружно – кортикостероидные мази, салициловый вазелин, физио-
процедуры)  в комплексе с препаратом семакс.  

2-я группа (45 человек) больных псориазом получала аналогичную стандартную тера-
пию без применения семакса.  

3-я группа (20 человек) – контрольная группа, клинически здоровые люди того же  
возраста. 

Нами были оценены следующие показатели системы перекисного окисления липидов: 
малоновый диальдегид (МДА, мкмоль/л), ацилгидроперекись (АГП, у.е.); антиоксидантной 
системы: каталаза (мкат/мл), общая антиокислительная активность (ОАА, %), супероксиддис-
мутаза (СОД, у.е./мл). Проводили биохимический анализ крови (гамма-
глутамилтранспептидаза (ГГП, МЕ), аланинаминотрансфераза (АЛТ, МЕ), аспартатами-
нотрансфераза (АСТ, МЕ), холестерин (ХС, ммоль/л), липопротеины низкой плотности (ЛПНП, 
ммоль/л), триглицериды (ТГ, ммоль/л), билирубин общий (мкмоль/л),белок (г/л). Анализиро-
вали показатели общего анализа крови: лейкоциты (л, ×109/л), эозинофилы (э, %), скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ, мм/ч). 

Для объективного выявления динамики течения псориаза в первой и второй группах 
больных после лечения нами были проанализированы интегративные дерматологические ин-
дексы: PASI (индекс распространенности псориатических поражений и тяжести процесса), 
ДИКЖ (дерматологический индекс качества жизни).  

Собственные результаты и их обсуждение. Определение степени тяжести псориа-
тического поражения по шкале PASI в процессе лечения семаксом выявило последовательное 
снижение количества баллов указанного индекса у всех больных.  

Среднее значение ДДИКЖ после лечения семаксом снизилось в большей степени, чем 
при традиционной терапии. Это свидетельствует о более выраженном уменьшении негативного 
влияния псориаза на качество жизни в первой группе пациентов. Было отмечено, что цифро-
вые значения сдвигов PASI, ДИКЖ в первой группе были больше, чем во второй, что говорит о 
более выраженной положительной динамике псориаза у пациентов, принимавших семакс, по 
сравнению с динамикой течения заболевания у больных, получавших лечение по традицион-
ной методике.  

В группе больных, получавших в составе комплексной терапии семакс, нивелирование 
основных симптомов (эритемы, инфильтрации, шелушения) было более интенсивным, чем у 
больных, лечившихся традиционно. Клинические проявления болезни в группе, получавшей 
семакс, исчезли или уменьшились. Больные отмечали значительное уменьшение зуда. Клини-
ческая динамика во второй группе была менее выражена, а в 7 случаях состояние осталось без 
перемен.  

При исследовании биохимических показателей всех образцов крови нами было отмече-
но увеличение щелочной фосфатазы (ЩФ) у больных с псориатическим артритом (ПА) средней 
и высокой степени активности (р< 0,05) по сравнению с показателями у больных псориазом и 
ПА низкой степени активности. У больных ПА средней и высокой степени активности отмеча-
ется снижение содержания альбумина сыворотки крови, которое зависит от возрастания степе-
ни активности суставного синдрома. Обнаружены статистически достоверные различия в уров-
не альбуминов сыворотки крови у больных псориазом и ПА средней и высокой степени актив-
ности (р<0,05). Таким образом, при увеличении степени активности ПА увеличивается уровень 
ЩФ, снижается уровень альбумина, увеличивается уровень αl-глобулинов и имеется тенденция 
к увеличению уровня β и γ-глобулинов по сравнению с показателями у больных псориазом, что 
можно использовать при ранней диагностике ПА. 

В результате проведенного исследования нами выявлено увеличение содержания ще-
лочной фосфатазы у больных с ПА (средней и высокой степени активности) по сравнению с 
аналогичными показателями у больных вульгарным псориазом. Другие часто назначаемые для 
обследования больных псориазом показатели (АЛТ, ACT, билирубин) существенного прогно-
стического значения при тяжелых формах псориаза не продемонстрировали. Их увеличение 
имело место при такой сопутствующей патологии, как хронический панкреатит, гепатиты раз-
личной этиологии, мочекаменная болезнь, хронический алкоголизм. 
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В целом, уровень морбидности у исследуемых больных был относительно невысоким, 
что позволяло нам более адекватно оценивать влияние препарата на патогенетические звенья 
болезни. Все сопутствующие заболевания на момент обследования находились в стадии ремис-
сии и не нуждались в медикаментозной коррекции.  

Исследование содержания показателей перекисного окисления липидов и системы ан-
тиоксидантной защиты в сыворотке крови больных псориазом, получавших только стандартное 
лечение и лечение с семаксом, проводили до начала лечения и по его окончании. Исходные 
значения уровней МДА, АГП, СОД и каталазы в исследованных группах существенно не разли-
чались, что могло являться следствием правильно выполненной рандомизации статистической 
выборки.  

Нами было выявлено, что псориатические эффлоресценции развивались на фоне ин-
тенсификации процессов перекисного окисления липидов в тканях и избыточного накопления 
вторичных токсических продуктов в организме, о чем свидетельствовало достоверное увеличе-
ние концентрации малонового диальдегида в периферической крови обследованных лиц до 

4,160,09 мкмоль/л; p<0,05 (в группе доноров – 2,160,32 мкмоль/л). Причѐм максимальные 
изменения уровня МДА (3,29±0,18 мкмоль/л; p<0,05) отмечены у пациентов с проявлениями 
псориатического артрита. При ремиссии, наступавшей после лечения, наблюдалось снижение 
показателей активности МДА в сыворотке крови, не достигавшей, однако, значений контроль-
ной группы.  

При исследовании значения ацилгидроперекисей в сыворотке крови отмечается досто-
верное увеличение АГП у больных псориатическим артритом и псориатической эритродермией 
до лечения (0,89±0,011 усл. ед и 0,67±0,012 соответственно). После стандартного лечения отме-
чается снижение показателей АГП до 0,51±0,011 усл. ед. 

У пациентов второй группы в стадии регресса псориатического процесса, при стихании 
болевой симптоматики в пораженных суставах, показатели МДА снижались до 3,16±0,11 
мкмоль/л (p<0,05), показатели АГП снизились до 0,78±0,015 усл.ед. (p<0,05). Содержание мо-
лекул средней массы в периферическом кровотоке было наиболее высоким при высоких значе-
ниях индекса PASI. 

Проведенные нами исследования указывают на то, что количественные значения ин-
декса PASI находятся в прямой корреляционной зависимости с концентрацией МДА (r=+0,82; 
p<0,05) у больных вульгарным псориазом. По мере нарастания выраженности эндогенной ин-
токсикации в организме больных псориазом увеличивается величина индекса PASI.  

В процессе проведения корреляционного анализа нами было установлено, что реакции 
свободнорадикального окисления при псориазе в фазе прогрессирования взаимосвязаны с эн-
догенным токсикозом (r=+0,89; p<0,005). По мере интенсификации процесса перекисного 
окисления липидов и прогрессирующего роста содержания вторичных продуктов липоперок-
сидации в крови степень выраженности эндотоксикоза увеличивается. При ремиссии, насту-
павшей после стандартного лечения, наблюдалось достоверное снижение показателей активно-
сти МДА и АГП в сыворотке крови, а при лечении семаксом на 40%, не достигавшей, однако, 
значений контрольной группы.  

В кровяном русле у больных активность ключевых компонентов антиокислительной 
системы – каталазы, супероксиддисмутазы и общей антиокислительной активности была суще-

ственно ниже значений в контроле (СОД – 3,980,03 у.е/ мл, в контрольной группе – 5,80,81 
у.е/мл; р<0,005).  

Нарушения окислительно-восстановительного равновесия в липидах биологических 
мембран, с накоплением продуктов пероксидации в тканях, сопровождались компенсаторным 
увеличением продукции супероксиддисмутазы, каталазы и увеличением общей антиокисли-
тельной активности. Необходимо отметить, что в обеих группах содержание всех показателей 
систем пероксидации до начала лечения значительно превышало, а показатели системы анти-
оксидантной защиты были значительно ниже, чем известные из литературы уровни у здоровых 
доноров [1, 5]. 

Нами отмечено, что наиболее отчетливое уменьшение площади пораженной псориазом 
кожи происходило у пациентов, принимавших семакс в составе комплексной терапии. К концу 
курса терапии индекс PASI в общей группе больных, получавших семакс, значительно умень-
шился в сравнении с его значением до начала лечения, тогда как на фоне стандартного лечения 
его снижение не было таким значительным.  

Состояние, расцениваемое по данным объективного исследования как выздоровление, 
отмечалось у большинства пациентов (70%), получавших семакс. На фоне стандартного лече-
ния данный показатель достигался только в 23% случаев, и различия между исследуемыми 
группами имели достоверный характер. Увеличение количества выздоровлений на фоне ис-
пользования семакса вызвало снижение доли больных с признаками только улучшения состоя-
ния и полное отсутствие случаев неэффективной терапии. Среди пациентов, получавших толь-
ко стандартное лечение, статистически достоверно преобладали пациенты с признаками улуч-
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шения клинической симптоматики. При этом в 20% случаев стандартная терапия оказалась 
неэффективной. Важным результатом работы явилось изменение сроков пребывания больных 
в стационаре. Так, продолжительность лечения на фоне использования семакса составила 
20,6±2,1 койко-дней, а после стандартной терапии – 28,8±2,5 койко-дней, что свидетельствует о 
сокращении сроков лечения  в группе больных, принимавших данный препарат. 

Выводы. Таким образом, комплексная фармакотерапия псориаза с применением се-
макса у больных с активацией окислительного стресса является более эффективной, чем стан-
дартное лечение, значительно снижает дерматологический индекс и сроки пребывания боль-
ных в стационаре. Использование семакса оказывает выраженное корригирующее влияние на 
показатели перекисного окисления липидов и системы антиоксидантной защиты. Активация 
процессов свободнорадикального окисления (повышение концентрации малонового диальде-
гида, ацилгидроперекисей), ферментативная недостаточность системы биоантиоксидантов 
(снижение уровня общей антиокидантной активности, каталазы) являются одними из важней-
ших патогенетических механизмов формирования клинической картины псориаза. 
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We observed 95 patients with psoriasis and indicated a 
transformation of a life quality by using specific scales, question-
naires and indexes. A significant decrease of the components of 
life quality index has been revealed. By using point system while 
estimating the results of our research we have revealed the most 
common disorders. The authors established that the administra-
tion of semax results in a considerable improvement of the course 
of psoriasis and reduction in the activity of the inflammatory 
process contributing to the normalization of the lipid composition 
of the blood serum at the expense of the lipotropic, membrane 
stabilizing and antioxidant action. 
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В статье представлены результаты научных исследо-
ваний построения регрессионных моделей реографических 
параметров центральной гемодинамики на основании осо-
бенностей антропометрических и соматотипологических 
показателей у волейболистов. Антропометрическое иссле-
дование выполнено по методике Бунака, соматотипологи-
ческое по Heath-Carter, определение компонентного состава 
массы тела по Матейко, реографическое при помощи ком-
пьютерного диагностического комплекса по Ронкину-
Иванову, построение математических моделей с использо-
ванием прямого пошагового регрессионного анализа.  
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гемодинамики, соматотип, антропометрия, пошаговая рег-
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Введение. Для установления формы связей между переменными в медицинской ста-

тистике используют регрессионный анализ, позволяющий оценить, как одна переменная зави-
сит от другой и какой разброс значений определяет эту зависимость. За последние годы появи-
лось большое количество публикаций, в которых исследована зависимость реографических по-
казателей от возраста, пола и антропометрических особенностей [2, 3, 7]. Морфофункциональ-
ные особенности сердечно-сосудистой системы определяют уровень возможных спортивных 
достижений в любом виде спорта, поэтому изучение данных параметров актуально и не теряет 
практической значимости и в наше время. Однако существует недостаточное количество сведе-
ний, которые могли бы стать базой нормативных показателей для спортсменов в отдельных ви-
дах спорта. Поэтому моделирование надлежащих показателей центральной гемодинамики у 
волейболистов в зависимости от особенностей строения тела является чрезвычайно актуаль-
ным и может широко использоваться в диагностических целях. Сведений об исследованиях, в 
которых изучаются показатели центральной гемодинамики у спортсменов данного вида спорта 
в комплексной зависимости от антропо-соматотипологических параметров, как в Украине, так 
и за ее пределами нами не найдено. 

Целью работы явилось изучение регрессионных моделей реографических параметров 
центральной гемодинамики у волейболистов юношеского возраста в зависимости от особенно-
стей их антропометрических и соматотипологических показателей. 

Методы исследования. В работе проведены антропометрические исследования по 
методике Бунака [4], соматотипологические – по расчетной модификации метода Heath-Carter 
[1], определение компонентного состава массы тела – по Матейко [5] и реографическое иссле-
дование с использованием компьютерного диагностического комплекса по методике Ронкина-
Иванова [6] .Всего обследовано 73 юношей, не занимающихся спортом, и 35 юношей среди во-
лейболистов высокого уровня спортивного мастерства в возрасте от 17 до 21 года. Построение 
математических моделей нормативных реографических параметров центральной гемодинами-
ки в зависимости от особенностей строения тела проводилась в пакете «STATISTICA 5.5» с по-
мощью прямого пошагового регрессионного анализа. 

Результаты. В результате проведенного регрессионного анализа выяснилось, что у во-
лейболистов юношеского возраста десять из двенадцати изучаемых нами реографических па-
раметров центральной гемодинамики зависят от их антропометрических и соматотипологиче-
ских характеристик организма больше, чем на 50%, поэтому для них были построены матема-
тические модели. Нами установлено достоверное влияние антропо-соматотипологических со-
ставляющих на вариабельность показателей диастолического артериального давления (АД) и 
минутного объема крови, но точность описания данных показателей находится в пределах 36-
42%, поэтому создание для них математических моделей нецелесообразно. Было установлено, 
что все коэффициенты модели систолического АД у волейболистов имеют достаточно высокую 
достоверность. Коэффициент детерминации R2, как мера качества подгонки, на 64% определяет 
данную допустимо зависимую переменную. На основе того, что F = 6,05, почти соответствует 
расчетному значению (F критическое равно 6,20), мы можем утверждать, что регрессионный 
линейный полином высокозначимый (р < 0,001), что подтверждается также результатами дис-
персионного анализа. Модель имеет вид следующего линейного уравнения:  
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AD_С (волейболисты) = 143,6 - 1,523 ∙ ATPL + 21,86 ∙ EPPR - 6,208 ∙ OB_G2 + 7,176 ∙ GGP 
+ 7,533 ∙ EPB + 1,486 ∙ ATL,  
где AD_C – артериальное систолическое давление (мм рт. ст.);  
ATPL – высота акромиальной точки (см); EPPR – ширина дистального эпифиза предплечья 
(см); OBG2 – обхват голени в нижней части (см ); GGP – толщина кожно-жировой складки на 
груди (мм); EPB – ширина дистального эпифиза бедра (см); ATL – высота лобковой точки (см). 

Коэффициенты модели среднего артериального давления у волейболистов юношеского 
возраста имеют высокую достоверность, за исключением свободного члена и сагиттальной дуги 
головы. Коэффициент детерминации R2 на 78,3% обусловливает допустимо зависимую пере-
менную. Вследствие того, что F = 9,79, и это больше расчетного значения (F критическое равно 
7,19), можно утверждать, что регрессионный линейный полином высокозначимый (р < 0,001), о 
чем свидетельствуют и результаты дисперсионного анализа. Модель имеет вид следующего ли-
нейного уравнения: 

AD_S (волейболисты) = 50,18 + 3,21 ∙ MX + 4,328 ∙ SHLICA - 5,064 ∙ OBG2 + 2,723 ∙ 
TROCH - 0,789 ∙ ATP + 0,465 ∙ MA + 1,551 ∙ SAGDUG, 
где  AD_S – среднее артериальное давление (мм рт. ст.); MX – мезоморфный компонент сома-
тотипа (балл); SHLICА – ширина лица (см); TROCH – межвертельное расстояние (см); ATP – 
высота пальцевой точки (см); МА – мышечный компонент массы тела (кг); SAGDUG – сагит-
тальная дуга головы (см). 

Подавляющее большинство коэффициентов модели ударного объема у волейболистов 
имеют высокую достоверность, за исключением обхвата грудной клетки на выдохе. Коэффици-
ент детерминации R2 на 74, % обусловливает допустимо зависимую переменную. На основе то-
го, что F = 9,91 значительно больше его расчетного значения (F критическое равно 6,2), считаем 
регрессионный линейный полином высокозначимым (р < 0,001). Модель имеет вид следующе-
го линейного уравнения: 

YO (волейболисты) = 295,2 - 7,839 ∙ SAGDUG - 6,094 ∙ MX + 3,992 ∙ OBT - 6,697 ∙ PSG - 
10,17 ∙ OBPR2 + 1,385 ∙ OBGK2, 
где  YO – ударный объем крови (мл); OBT – обхват талии (см); PSG – поперечный срединно-
грудной диаметр грудной клетки (см); OBPR2 – обхват предплечья в нижней части (см); OBGK2 
– обхват грудной клетки на выдохе (см). 

Большинство коэффициентов модели ударного индекса у волейболистов имеют доста-
точно высокую достоверность, за исключением сагиттальной дуги головы и обхвата плеча в на-
пряженном состоянии. Коэффициент детерминации R2 на 74,4 %обусловливает допустимо за-
висимую переменную. Поскольку F = 9,69, что значительно больше расчетного значения 
(F критическое равно 6,2), можно утверждать о  высокой значимости (р <0,001) регрессионного 
линейного полинома, что подтверждается дисперсионным анализом. Модель имеет вид: 

UI (волейболисты) = 162,0 -3,676 ∙ OBPL1 + 2,108 ∙ OBT - 3,368 ∙ PSG - 3,168 ∙ OBG2 - 
1,965 ∙ SAGDUG + 1,93 ∙ OBPL, 
где  UI – ударный индекс (мл/м2); OBPL1 – обхват плеча в расслабленном состоянии (см); OBPL 
– обхват плеча в напряженном состоянии (см). 

Коэффициенты модели сердечного индекса имеют достаточно высокую достоверность, 
за исключением показателя обхвата стопы. Коэффициент детерминации R2 на 78,8% определя-
ет допустимо данную зависимую переменную. Так как F = 8,35,  больше расчетного значения (F 
критическое равно 8,18), мы можем утверждать, что регрессионный линейный полином явля-
ется высокозначимым (р < 0,001). Модель имеет вид следующего линейного уравнения: 

СІ (волейболисты) = 13,47 -0,154 ∙ OM - 0,353 ∙ SAGDUG - 0,114 ∙ ATV + 0,087 ∙ ATND + 
0,139 ∙ OBS -0,485 ∙ OBPR2 + 0,088 ∙ OBGK3 - 0,108 ∙ PSG, 
где  CI  – сердечный индекс (л/мин/м2); OM – костная масса (кг); ATV – высота вертельной точ-
ки (см); ATND – высота верхнегрудинной точки (см); OBS – обхват стопы (см); OBGK3 – обхват 
грудной клетки в спокойном состоянии (см). 

Практически все коэффициенты модели удельного периферического сопротивления у 
юношей, занимающихся волейболом, имеют достаточно высокую достоверность, за исключени-
ем показателя обхвата бедра. Коэффициент детерминации R2 на 73,5% обусловливает допусти-
мо зависимую переменную. Поскольку F = 11,6, что значительно больше расчетного значения 
(F критическое равно 5,21), мы можем утверждать, что регрессионный линейный полином вы-
сокозначим (р < 0,001). Модель имеет вид следующего линейного уравнения: 

UPS (волейболисты) = -30,14 + 4,469 ∙ PSG - 1,882 ∙ OBT + 2,354 ∙ GL + 4,167 ∙ OBPR1 - 
0,964 ∙ OBB, 
где UPS – удельное периферическое сопротивление (Дин/с/см5); GL – толщина кожно-жировой 
складки под нижним углом лопатки (мм); OBPR1 – обхват предплечья в верхней части (см); 
OBB – обхват бедра (см). 

Установлено, что более половины коэффициентов модели общего периферического со-
противления в группе спортсменов-волейболистов имеют достаточно высокую достоверность, 
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за исключением свободного члена, толщины кожно-жировой складки на предплечье и обхвата 
шеи. Коэффициент детерминации R2 на 75,3% аппроксимирует данную переменную. На основе 
того, что F = 8,26, больше расчетного значения (F критическое равно 7,19), регрессионный ли-
нейный полином является высокозначимым (р < 0,001), что подтверждается результатами дис-
персионного анализа. Модель имеет вид: 

ОРS (волейболисты) = -600,7 + 355,9 ∙ MX - 158,5 ∙ OBG1 + 53,93 ∙ ATV + 164,4 ∙ GPPL - 
22,37 ∙ LEWK - 124,3 ∙ GPR + 47,80 ∙ OBSH, 
где OPS – ОПСС (Дин/с/см5) OBG1 – обхват голени в верхней части (см); GPPL – толщина кож-
но-жировой складки на передней поверхности плеча (мм); LEWK – динамометрия левой кисти 
(кг); GPR – толщина кожно-жировой складки на предплечье (мм); OBSH – обхват шеи (см). 

Все коэффициенты модели объемной скорости движения крови, за исключением сво-
бодного члена, имеют высокую достоверность. Коэффициент детерминации R2 на 75,5% опре-
деляет вариабельность данной переменной. На основе того, что F = 10,29, больше расчетного 
значения (F критическое равно 6,2), мы можем утверждать, что регрессионный линейный по-
лином является высокозначимым (р < 0,001). Это подтверждается результатами дисперсионно-
го анализа. Модель имеет вид следующего линейного уравнения: 

OSD (волейболисты) = 234,4 - 30,88 ∙ OBG2 + 16,83 ∙ OBT - 24,78 ∙ PSG + 25,42 ∙ TROCH - 
7,598 ∙ ATP - 6,977 ∙ GB, 
где  OSD – объемная скорость движения крови (мл / с); GB – толщина кожно-жировой складки 
на боку (мм). 

Установлено, что коэффициенты модели мощности левого желудочка имеют высокую 
достоверность, за исключением свободного члена. Коэффициент детерминации R2 на 79,3% ап-
проксимирует допустимо зависимую переменную. Поскольку F = 10,39, больше расчетного зна-
чения (F критическое равно 7,19), мы можем утверждать, что регрессионный линейный поли-
ном является высокозначимым (р < 0,001), что подтверждается результатами дисперсионного 
анализа. Модель имеет вид: 

MLG (волейболисты) = 1,184 + 0,582 SHLICA - 0,510 OBG2 + 0,091 OBT + 0,429 OBS-0, 
204 OBSH + 0,179 SPIN - 0,066 ATV, 
где  MLG – мощность левого желудочка (Вт);  SPIN – межостевое расстояние (см). 

Практически все коэффициенты модели расхода энергии у волейболистов имеют высо-
кую достоверность, за исключением показателя  длины головы. Коэффициент детерминации R2 
на 67,77% определяет данную зависимую переменную. На основе того, что F = 7,01 больше рас-
четного значения (F критическое равен 6,2), считаем регрессионный линейный полином высо-
козначимым (р <0,001), о чем свидетельствуют  результаты дисперсионного анализа. Модель 
имеет вид следующего линейного уравнения: 

RE (волейболисты) = 0,277 + 0,007 ∙ MX + 0,005 ∙ SHNCH - 0,007 ∙ OBG2 - 0,003 ∙ CRIS + 
0,001 ∙ MA + 0,003 ∙ BDLGL, 
где RE – показатель расхода энергии (Вт / л); SHNCH – ширина нижней челюсти (см); CRIS – 
межгребневое расстояние (см); BDLGL – длина головы (см). 

Обсуждение. Анализ результатов исследования показал, что в наибольшей степени ве-
личины параметров центральной гемодинамики у волейболистов детерминируют с охватными 
размерами тела. Они  составляют 37,5% относительно других предикторов и встречаются в де-
сяти из двенадцати изучаемых моделей, построенных для определения индивидуальных гемо-
динамических показателей. Среди охватных размеров тела обследуемых наибольшую частоту 
встречаемости демонстрирует показатель обхвата голени (10,9%), который определяет вариа-
бельность параметров центральной гемодинамики у 70% построенных моделей. Показатели 
высоты антропометрических точек и краниометрических размеров составляют по 12,5% от всех 
антропо-соматотипологических параметров, встречающихся в моделях. Данные показатели 
представлены в 60% моделей надлежащих параметров центральной гемодинамики. В половине 
(50%) построенных моделей встречается показатель поперечного срединногрудного диаметра, 
доля которого составляет 7,8% от всех конституциональных характеристик, которые аппрокси-
мируют величину реографических показателей. 

 
Выводы: 
1. Построено 10 моделей для юношей-волейболистов с целью определения параметров 

их центральной гемодинамики. 
2. Точность описания моделирующего признака в данных моделях составляет интервал 

от 64% до 79,3%. 
3. В моделях реографических параметров центральной гемодинамики с наибольшей 

частотой встречаются такие показатели, как охватные размеры тела (100%), в частности, обхват 
голени (70%); высота антропометрических точек (60%); краниометрические размеры (60%) и 
поперечный срединногрудной диаметр (50%). 
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Полученные результаты дают возможность дальнейшего прогнозирования состояния 
здоровья и физической активности юношей, занимающихся волейболом, на основании анализа 
данных их  реографических параметров центральной гемодинамики.  
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В статье изложены данные о характере и степени наруше-
ний структурно-функциональных свойств эритроцитарной мем-
браны у пациентов с гипертонической болезнью в зависимости от 
степени тяжести. Определена представительность белков и ли-
пидов в мембране эритроцитов в условиях гипертонической бо-
лезни. Установлена эффективность использования стандартной 
фармакотерапии как отдельно, так и в сочетании с милдронатом. 

 
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, эритроцитарная 

мембрана, белки мембран, фосфолипиды, милдронат. 
 

 
Введение. Ухудшение гемореологических показателей при кардиологической патоло-

гии, в том числе и при гипертонической болезни, тесно связано с изменением структурно-
функциональных особенностей мембран эритроцитов. Дегенеративные формы эритроцитов 
являются менее полноценными, чем дискоциты, с точки зрения микроциркуляции, кислород-
транспортной функции, способности к деформации, поэтому увеличение их количества являет-
ся неблагоприятным признаком [3]. От цитоархитектоники эритроцитов зависит их агрегаци-
онная способность [1, 2]. Гиперагрегация эритроцитов нарушает нормальную структуру крово-
тока в микрососудах и приводит к повышению вязкости крови, микроциркуляторному блоку, 
прогрессированию тканевой гипоксии [13]. 

Цитоархитектоника эритроцитов во многом определяет их функциональные свойства и 
отражает состояние как мембран эритроцитов, так и клеточных мембран организма в целом [3]. 
Оценка изменений поверхностной цитоархитектоники может служить индикатором эффектив-
ности проводимой терапии [5]. Весьма интересно и важно с практической точки зрения изучить 
цитоархитектонику эритроцитов при гипертонической болезни как интегральный показатель 
состояния эритроцитарного звена реологических свойств крови [6]. 

Отсутствие достоверных данных о физико-химических свойствах эритроцитов при ги-
пертонической болезни предопределяет целесообразность их детального изучения для опреде-
ления способов коррекции нарушений при данной нозологии. 

Цель исследования – установление нарушений состояния мембраны красных клеток 
крови у пациентов с гипертонической болезнью в зависимости от стадии заболевания. 

Материалы и методы. В работе представлены данные обследования и лечения на ба-
зе ОБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Курска 97 пациен-
тов с верифицированным, согласно рекомендациям ВОЗ/МОГ (1999), диагнозом гипертониче-
ская болезнь I, II, III стадий, основанном на данных комплекса клинико-инструментальных ме-
тодов обследования. Ведущим критерием включения в исследование больных ЭАГ было нали-
чие у них стойкой ночной гипертензии и «non-dipper» типа суточной кривой по результатам 
двойного СМАД для исключения влияния случайных факторов на профиль АД. Все больные 
находились на безнитратной диете. 

Группу контроля составили 28 здоровых доноров (11 женщин и 17 мужчин), средний 
возраст которых составил 35,2±2,1 лет. Критерии включения пациентов в исследование: муж-
чины и женщины в возрасте 30-60 лет; артериальная гипертензия I, II или III стадии с анамне-
зом заболевания более 3 лет.  

Электрофорез мембранных белков эритроцитов проводили в присутствии додецил-
сульфата натрия в вертикальных пластинах полиакриламидного геля; кроме этого, определяли 
сорбционную способность эритроцитов (ССЭ) и сорбционную емкость их гликокаликса (СЕГ) [7, 8].  

Эритроциты отмывали по методике E. Beutler [9], а мембраны эритроцитов получали 
методом G.T. Dodge [10]. Электрофорез проводили в присутствии додецилсульфата натрия в 
вертикальных пластинах полиакриламидного геля по методу U.K. Laemmli [12]. Белки окраши-
вали Кумаси голубым R-250 по модифицированной методике G. Fairbanks [111]. 

Все пациенты получали стандартную фармакотерапию: с I стадией гипертонической 
болезни монотерапию лизиноприлом, со II стадией – дополнительно гипохлортиазид, с III ста-
дией получали помимо лизиноприла, гипохлортиазида еще и амлодипин. Тогда как 49 пациен-
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тов дополнительно к стандартной фармакотерапии получали милдронат (750 мг/сут. в/в до 10 
дней затем внутрь до 8 недель). 

Статистическую обработку результатов исследования проводили, используя параметри-
ческие и непараметрические методы [4]. 

Результаты. У пациентов с гипертонической болезнью I стадии в мембране красных 
клеток крови снижен уровень подфракций спектрина, анкирина и повышен уровень белка по-
лосы 4.1 и дематина, что привело к снижению у данной категории пациентов СЕГ и ССЭ (табл. 1). 

Таблица 1 
Представительность белков и сорбционные свойств мембраны эритроцитов  

у больных гипертонической болезнью (М±m)  
 

Показатели 

Здоровые 
доноры 

Гипертоническая болезнь 

I стадия II стадия III стадия 

1 2 3 4 

α-спектрин 114,3±8,8 98,2±4,7*1 101,1±5,1*1 76,2±3,91*1-3 

β-спектрин 106,6±7,6 91,8±3,81*1 75,3±4,72*1,2 65,7±2,19*1-3 

Анкирин 113,3±8,2 62,6±4,5*1 70,2±5,82*1 39,5±2,81*1-3 

Анионтранспортный белок 189,6±6,4 188,6±9,31 239,6±17,8*1,2 226,2±10,5*1,2 

Белок полосы 4.1 43,3±4,1 74,2±3,34*1 53,2±3,82*1,2 92,1±8,4*1-3 

Паллидин 56,6±3,1 61,4±3,73 46,5±2,14*1,2 77,1±4,3*1-3 

Белок полосы 4.5 98,2±7,5 89,2±7,7 126,6±9,05*1,2 78,9±6,35*1-3 

Дематин 20,1±2,1 36,8±2,82*1 22,1±1,87*2 50,1±4,8*1-3 

Актин 102,1±8,9 108,1±7,41 110,3±8,26 136,2±11,7*1-3 
Глицеральдегид-3-
фосфатдегидрогеназа 37,8±2,6 39,8±2,81 21,2±1,93*1,2 42,4±4,81*3 

Тропомиозин 68,8±4,6 63,7±3,06 69,5±4,2 75,1±5,03*2 

Глутатион-S-трансфераза 49,3±4,1 55,5±3,02 46,3±3,82*2 58,9±4,51*1,3 

СЕГ 1,42±0,1 1,13±0,12*1 1,29±0,08*1,2 1,25±0,09*1,2 

ССЭ 32,8±1,2 22,1±2,41*1 21,3±1,13*1 20,2±1,72*1 
 

Примечание. Звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических (p < 0,05); 
цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы эти различия. 
 

У больных с гипертонической болезнью II стадии в эритроцитарной мембране, по срав-
нению с предыдущей группой больных, в большей стадии снижена представительность 
β-спектрина, дополнительно возрастает уровень анионтранспортного белка, белка полосы 4.5 и 
снижается представительность паллидина и глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназы (табл. 1). 

У пациентов с III стадией гипертонической болезни резко снижен уровень в мембране 
эритроцитов подфракций анкирина, спектрина, белка полосы 4.5 и повышен уровень белка по-
лосы 4.1, актина и дематина (табл. 1). 

Таблица 2 
Представительность липидов в мембране эритроцитов  

у больных гипертонической болезнью (М±m)  
 

Показатели 

Здоровые 
доноры 

Гипертоническая болезнь 

I стадия II стадия III стадия 

1 2 3 4 

Лизофосфатидилхолин 5,38±0,17 6,4±0,11*1 7,7±0,23*1,2 10,1±0,48*1-3 

Сфингомиелин 11,02±0,52 14,1±0,61*1 11,2±0,41*2 9,9±0,22*1-3 

Фосфатидилинозитол 19,7±0,69 22,1±0,51*1 23,6±1,22*1 17,4±1,1*1-3 

Фосфатидилхолин 23,01±0,71 19,4±0,68*1 18,8±0,91*1 17,6±0,77*1,2 

Фосфатидилэтаноламин 23,45±0,97 23,3±1,24 19,6±0,43*1,2 20,0±0,87*1,2 

Холестерин 47,79±1,38 54,2±2,17*1 54,9±2,0*1 59,7±2,33*1-3 

Моно и диглицериды 9,55±0,49 10,2±0,31 11,5±0,48*1,2 11,5±0,52*1,2 

Свободные жирные кислоты 2,98±0,17 3,0±0,13 3,4±0,31 3,2±0,11 

Триглицериды 14,48±0,67 12,7±0,81*1 14,8±1,2*2 12,4±1,33*1,3 

Эфиры холестерина 46,19±1,62 34,6±2,4*1 34,6±3,3*1 31,2±2,88*1 
 

Примечание. Звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических (p < 0,05); 
цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы эти различия. 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 93 
___________________________________________________________________________ 

 

Нами был определен уровень нейтральных липидов и фосфолипидов в мембране крас-
ных клеток крови. Так, при I стадии гипертонической болезни возрастает уровень лизофосфа-
тидилхолина, сфингимиелина, фосфатидилинозитола и холестрина и снижается представи-
тельность триглицеридов, эфиров холестерина и фосфатидилхолина, тогда как у больных со 
II стадией дополнительно повышен уровень моно- и диглицеридов и снижена представитель-
ность фосфатидилинозитола (табл. 2). 

У больных гипертонической болезнью III ст. в эритроцитарной мембране выраженность 
изменений представительности липидов максимальна: в большей степени возросла представи-
тельность лизофосфатидилхолина и холестерина и снизился уровень сфингимиелинга и фос-
фатидилхолина (табл. 2). 

Использование стандартной фармакотерапии у пациентов с I стадией гипертонической 
болезни позволило нормализовать в мембране эритроцитов только уровень анкирина и холе-
стерина, у пациентов с II стадией – анионтранспортный белок и моно- и диглицериды, тогда 
как у пациентов с III стадией – только представительность анионтранспортного белка. 

Применение милдроната дополнительно к стандартной фармакотерапии пациентов с I 
стадией гипертонической болезни позволило нормализовать в мембране красных клеток крови 
представительность β-спектрина, анкирина, дематина, сфингомиелина, холестерина, эфиров 
холестерина, что позволило достигнуть контрольных значений СЕГ (табл. 3). 

У больных гипертонической болезнью II стадией милдронат позволил довести до уров-
ня нормы представительность в мембране эритроцитов β-спектрина, анионтранспортного бел-
ка, фосфатидилэтаноламина, холестерина и моно- и диглицеридов, тогда как у пациентов с III 
стадией только уровень анионтранспортного белка и фосфатидилэтаноламина (табл. 3). 

Обсуждение. Таким образом, исходя из функций интегральных и периферических бел-
ков мембраны эритроцитов, можно заключить, что выявленные изменения у больных гиперто-
нической болезнью направлены на уменьшение прочности и деформируемости эритроцитарной 
мембраны (снижение уровня анкирина, спектрина), снижение общей сорбционной способности 
эритроцитов и их гликокаликса и повышение их метаболической активности (повышение уровня 
анионтранспортного белка), что ускоряет процессы старения красных клеток крови, тогда как у 
пациентов с гипертонической болезнью III стадии данные изменения более выражены [1, 3]. 

Таблица 3 
Эффективность милдроната в коррекции представительности белков и липидов  

в мембране эритроцитов у больных гипертонической болезнью (М±m)  
 

Показатели 

Гипертоническая болезнь 

I стадия II стадия III стадия 

2 3 4 

α-спектрин коррекция коррекция не влияет 

β-спектрин нормализация нормализация коррекция 

Анкирин нормализация коррекция не влияет 

Анионтранспортный белок не влияет нормализация нормализация 

Белок полосы 4.1 не влияет не влияет не влияет 

Паллидин  коррекция не влияет 

Белок полосы 4.5  не влияет коррекция 

Дематин нормализация  не влияет 

Актин   не влияет 

Глицеральдегид-3-
фосфатдегидрогеназа  не влияет  

Глутатион-S-трансфераза  – коррекция 

Лизофосфатидилхолин не влияет коррекция коррекция 

Сфингомиелин нормализация  не влияет 

Фосфатидилинозитол не влияет коррекция не влияет 

Фосфатидилхолин не влияет коррекция коррекция 

Фосфатидилэтаноламин  нормализация нормализация 

Холестерин нормализация нормализация коррекция 

Моно и диглицериды  нормализация коррекция 

Триглицериды не влияет  не влияет 

Эфиры холестерина нормализация коррекция коррекция 

СЕГ нормализация коррекция не влияет 

ССЭ не влияет не влияет не влияет 
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У больных гипертонической болезнью в мембране эритроцитов выявлены различные 
изменения в липидном спектре, что в свою очередь сказывается и на организации мембраны в 
целом. Так, повышенный уровень холестерина уменьшает подвижность жирных кислот, снижа-
ет латеральную диффузию липидов и белков, изменяет функцию последних, снижение сфин-
гомиелина при III cтадии обусловливает снижение микровязкости липидной фазы мембраны, 
тогда как низкий уровень фосфатидилхолина снижает проницаемость мембраны и уменьшает 
метаболизм холестерина [3, 6]. 

Поэтому очевидна необходимость коррекции у больных гипертонической болезнью на-
рушений структурно-функциональных свойств красных клеток крови, которые могут быть дос-
тигнуты использованием препаратов, обладающих антиоксидантной активностью. В этом от-
ношении достаточно эффективным оказался милдронат, особенно у пациентов с I-II стадиями 
заболевания, тогда как у пациентов с III стадией использование дополнительно одного мил-
дроната недостаточно. 
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Под нашим наблюдением находилось 45 человек, больных оф-
тальморозацеа. В клинической картине пациентов с офтальмороза-
цеа были зарегистрированы гиперемия конъюнктивы век, ощуще-
ние зуда, жжения, инородного тела, конъюнктивит, гиперемия пе-
риорбитальной области, фоточувствительность, перикорнеальная 
инъекция сосудов склеры; халазион. Рациональная фармакотерапия 
офтальморозацеа должна включать специфическое лечение розацеа 
с параллельным лечением офтальмологических проявлений. 

 
Ключевые слова: розацеа, розовые угри, офтальморозацеа. 

 
Введение. У каждого третьего пациента розацеа протекает с поражением глаз и воз-

никновением офтальморозацеа в виде блефарита, конъюнктивита, ирита, иридоциклита или 
кератита. При клинико-лабораторном обследовании было установлено, что причиной хрониче-
ского конъюнктивита в 3% случаев является розацеа. При прогрессировании процесса наблю-
дается стойкое помутнение роговицы, что может привести к значительному снижению остроты 
зрения вплоть до слепоты. 

Субъективно поражение глаз при розацеа характеризуется чувством жжения, болезнен-
ностью, светобоязнью и ощущением инородного тела. При клинико-лабораторном обследова-
нии установили, что причиной хронического конъюнктивита в 3% случаев является розацеа. 
Примерно в 20% случаев поражение глаз предшествует кожным проявлениям. Этиологическим 
фактором многих блефаритов, мейбомиитов, конъюнктивитов и, как следствие, кератитов и 
иридоциклитов признаѐтся клещ Demodexfollicullorum [1-3]. Наиболее неблагоприятным счи-
тается развитие розацеа-кератита – в связи со стойким помутнением роговицы процесс может 
привести к значительному снижению остроты зрения. 

Поражения глаз у больных розацеа колеблется от 60 до 80%. Примерно у 50% больных 
поражение век и лица начинается одновременно, у 20% поражение век предшествует пораже-
нию кожи лица, у 30% – следует за поражением лица. У каждого третьего пациента розацеа 
протекает с поражением глаз в виде конъюнктивита, иридоциклита, кератита [3-5]. 

Типичным для офтальморозацеа является циклически протекающий сухой керато-
конъюнктивит, который характеризуется ощущением инородных частиц в глазах и светобояз-
нью. Неблагоприятным для прогноза является розацеакератит, который в экстремальных слу-
чаях может привести к потере зрения вследствие помутнения роговицы. Пациенты жалуются на 
жжение, зуд, болезненность, слезотечение, светобоязнь. Часто диагностируют блефарит, хала-
зион, конъюнктивит, ирит, иридоциклит, кератит [4-5].  

Блефарит является наиболее частым симптомом розацеа. Веки становятся отечными, 
гиперемированными, иногда покрываются мелкими белесоватыми чешуйками. Больные жа-
луются на зуд, появление отделяемого в углах глазной щели вначале по утрам, а затем и в тече-
ние дня, беспокоит ощущение «песка» в глазах, что вызывает частое мигание. 

Конъюнктивит при розацеа нередко сочетается с блефаритом и характеризуется гипе-
ремией конъюнктивы глаза, выраженным слезотечением на ветру и на солнце. 

Ирит (воспаление радужной оболочки глаза) встречается редко. Больные предъявляют 
жалобы на выраженное слезотечение, снижение остроты зрения. Рисунок радужной оболочки 
становится расплывчатым, изменяется ее окраска, суживается зрачок. 

Иридоциклит характеризуется вовлечением в воспалительный процесс ресничного те-
ла, о чем свидетельствует появление болей. 

Кератит при розацеа начинается с расширения периферических сосудов склеры, посте-
пенно трансформирующихся в периваскулярные инфильтраты, как и при поражении кожи. На 
отдельных участках склеры формируются очаги помутнения. Воспалительные инфильтраты 
медленно продвигаются в центральные отделы роговицы и подвергаются распаду. Клинически 
это характеризуется изъязвлением с последующим рубцеванием. Соли кальция, откладываю-
щиеся в соединительно-тканных рубцах, придают участкам помутнения меловой оттенок Про-
грессирующее снижение остроты зрения может привести к слепоте. 

Воспаление мейбомиевой железы (халазион) формируется медленно, часто безболез-
ненно. Вначале появляются гиперемия, под кожей прощупывается подвижное образование ве-
личиной от просяного зерна до горошины, спаянное с хрящом века. Хирургическое лечение не 
предотвращает рецидивов заболевания. 
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Клинические и экспериментальные исследования показывают что, в развитии офталь-
морозацеа имеют важное значение иммунные нарушения, возникновение ангиопатии и экзо-
генные факторы (инфекционные, физические, лекарственные). Большая часть пациентов с оф-
тальморозацеа в течение длительного времени получает стероидные препараты в различных 
формах, что не дает выраженного клинического результата, но приводит к многочисленным 
побочным эффектам и резистентности к последующей терапии. Таким образом, рационального 
и эффективного лечения офтальморозацеа до настоящего времени не существует, что обуслов-
ливает актуальность рассматриваемой темы.  

Цель: установить клинико-диагностические особенности розацеа, осложненной оф-
тальмологическими проявлениями. 

Задачи исследования: 
1. Изучить особенности клинической картины розацеа, осложненной офтальмологиче-

скими проявлениями; 
2. Выявить наличие осложнений со стороны органа зрения. 
Материалы и методы. Мы обследовали 45 больных розацеа с офтальмологическими 

проявлениями.  
Критериями для включения пациентов в исследование были: 
1) наличие розацеа 2 и 3 степени, осложненное офтальморозацеа; 
2) возраст от 18 до 60 лет; 
3) отсутствие других хронических заболеваний в стадии обострения; 
Критерии исключения:  
1) отсутствие хотя бы одного из критериев включения; 
2) беременность. 
Офтальмологическое исследование включало в себя: сбор анамнеза, клиническое, 

функциональное исследование. При сборе анамнеза обращали особое внимание на возможные 
факторы риска, наличие сопутствующих заболеваний.  

С целью изучения возможных эндогенных источников заболевания тщательно обследо-
вали состояние век, мейбомиевых желез, конъюнктивы, проводили пробу Ширмера. Контроль-
ная группа была представлена 30 здоровыми людьми аналогичного пола и возраста. Лечение 
пациентов с розацеа проводили по стандарту медицинской помощи больным с розацеа, утвер-
жденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Феде-
рации № 757 от 11 декабря 2007 г. Больные (n=45) получали метронидазол 0,5 г в сутки в тече-
ние 10 дней; розамет 1%-ный крем наружно 2 раза в день; криотерапию (криомассаж); умыва-
ние лица бактерицидным мылом, при наличии осложнений в виде офтальморозацеа с прояв-
лениями блефарита дополнительно проводилась обработка кожи век и лица демаланом 2 раза в 
сутки; обработка края век блефарогелем-2 – 2 раза в сутки). 

Результаты исследования. Офтальморозацеа, как один из наиболее частых симпто-
мов данной патологии (Потекаев Н.Н., 2000), обнаружена у 33 (37%) пациентов с розовыми уг-
рями. При этом обращалось внимание на время появления офтальмологических симптомов 
относительно дерматологической манифестации. Полученные данные совпадают с литератур-
ными: более чем у половины больных поражение глаз наступает одновременно с кожными 
проявлениями. 

Степень офтальморозацеа мы оценивали по трехбалльной шкале (табл. 1.):  
 1 степень зарегистрирована в 57,6% случаев. Характеризовалась нерезко выраженной 

гиперемией конъюнктивы век; ощущением зуда, жжения, инородного тела, блефаритом; 
 2 степень отмечается у 40% больных. Сопровождалась конъюнктивитом, гиперемией 

периорбитальной области, повышенной фоточувствительностью; 
 3 степень составила 3,4%.  Проявлялась кератитом, перикорнеальной инъекцией со-

судов склеры. 
Субъективные и объективные признаки больных представлены в зависимости от степе-

ни офтальморозацеа в табл. 1. Функциональные показатели слезы в зависимости от степени оф-
тальморозацеа отражены в табл. 2. 

Критериями эффективности лечения являлись сокращение продолжительности воспа-
лительных изменений и сроков лечения. 

В процессе проведенного исследования мы установили, что содержание общего белка 
как признака выраженного воспаления в слезной жидкости менялось в сторону уменьшения в 
большей степени у пациентов первой группы. 
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Таблица 1 
 

Количество больных с субъективными и объективными признаками  
в зависимости от степени офтальморозацеа 

 

Характер жалоб и объективных признаков 

Количество больных с субъективны-
ми и объективными  признаками в 
зависимости от степени и лечения 

I степень II степень III степень 

Ощущение ―сухости‖ в глазу 62,5%  84,62% 100% 

Ощущение ―инородного тела‖ в конъюнктивальной полости 75,0%  30,77% 25,0% 

Ощущение ―жжения‖ и ―рези‖ в глазу 31,25% 76,92% 50,0% 

Светобоязнь - 30,77% 75,0% 

Слезотечение 18,75% - - 

Резкая болезненность в глазу - - 50,0% 

Отечность и гиперемия коньнктивы 93,75% 100% 100% 

Перикорнеальная инъекция сосудов склеры 81,25%  76,92% 75,0% 

 

Примечание: 1 – до лечения, 2 – после проведения курса лечения (20-е сутки терапии). 
Таблица 2 

Функциональные показатели слезы в зависимости  
от степени офтальморозацеа и способа лечения 

 

Показатели 
Здоровые 

n =25 
Сроки 

Основная группа Группа сравнения 

I II III I II III 

Проба 
Ширмера 

19 1,3 

1 
12,11 
1,23 

8,09 
0,74 

4,56 
0,31 

12,43 
1,31 

8,18 
0,79 

4,29 
0,37 

2 
15,78 

1,47 
15,21 

1,0 
10,98 

0,89 
13,54 

1,97 
9,09 
0,88 

7,61 
0,67 

Сдвиг, % +23 +47 +58 +8 +10 +44 

 

Примечание: 1 – на момент обращения, 2 – после проведения курса лечения (20-е сутки терапии). 

 
После проведенного лечения у пациентов первой подгруппы наблюдалось клиническое 

выздоровление и существенная нормализация изучаемых показателей с достоверностью р ≤ 
0,001 (табл. 1, 2). У пациентов второй подгруппы не наблюдалось выраженной динамики кли-
нического состояния.  

Клинический пример: 
Больной Д., 65 лет, обратился за дерматологической помощью в ОКВД г. Курска 

12.09.2008 г. с жалобами на высыпания на коже лица, сухость в глазах, светобоязнь, ощущение 
инородного тела в глазах. Болен 12 лет. Сопутствующих заболеваний в фазе обострения нет.  

Объективно: в центральной части лица локализованы сгруппированные полусфериче-
ские, воспалительные, гиперемированные папулы и телеангиоэктазии. При офтальмологиче-
ском обследовании выявлена перикорнеальная инъекция сосудов склеры. Диагноз: Розацеа II 
степени. Офтальморозацеа: сухой кератоконъюнктивит. 

Значения лабораторных показателей: общий белок слезной жидкости 6,0 мг/мл; проба 
Ширмера I: 7 мм. 

Проведенное лечение: метронидазол 0,5 г в сутки в течение 10 дней; розамет 1%-ный 
крем наружно 2 раза в день; криотерапия (криомассаж); умывание лица бактерицидным мы-
лом. После проведенного лечения нивелировались жалобы на светобоязнь, сухость и ощущение 
инородного тела в глазах. Объективно иньецированность склер значительно уменьшилась. 

Значения лабораторных показателей: общий белок слезной жидкости 3,4 мг/мл. Проба 
Ширмера I: 15 мм.  

Выводы. Таким образом, в клинической картине пациентов с офтальморозацеа были 
зарегистрированы гиперемия конъюнктивы век; ощущение зуда, жжения, инородного тела, 
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конъюнктивит, гиперемия периорбитальной области, фоточувствительность, перикорнеальная 
инъекция сосудов склеры; халазион (3,4%). Рациональная фармакотерапия офтальморозацеа 
должна включать специфическое лечение розацеа с параллельным лечением офтальмологиче-
ских проявлений. 
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OPHTALMOROSACEA AS A SPECIAL FORM OF THE COMPLICATED CURRENT OF PINK ACNE 
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There were 45 people under our supervision, patients with ophtalmo-
rosacea. In a clinical picture of patients with ophtalmorosacea the gipere-
miya of a conjunctiva of eyelids, feeling of an itch, burning, a foreign mat-
ter, conjunctivitis, a giperemiya of periorbit area, photosensitivity, a peri-
korneal injection of skler vessels were registered. The rational pharmaco-
therapy of ophtalmorosacea should include specific treatment of rosacea 
with simultaneous treatment of ophthalmologic display. 

 
Keywords: rosacea, pink acne, ophtalmorosacea. 
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Под нашим наблюдением находилось 85 человек, больных ро-
зацеа. У больных была отмечена трансформация качества жизни, 
оцененная специальными шкалами, опросниками, анкетами и ин-
дексами. Нами было выявлено значительное снижение составляю-
щих цифровое значение показателя качества жизни у больных роза-
цеа. Установлено, что использование комплексной фармакотерапии 
приводит к значительному улучшению течения розацеа, снижению 
активности воспалительного процесса, способствуя нормализации 
уровня адренокортикотропного гормона, соматотропного гормона и 
кортизола в сыворотки крови. 

 
Ключевые слова: розацеа, розовые угри, фармакотерапия. 

 

 
Введение. Розацеа представляет собой дерматоз, характеризующийся транзиторной 

или персистирующей центральной эритемой лица, телеангиэктазиями, а также папулѐзными и 
пустулѐзными элементами. Несмотря на большое количество работ по изучению этиологии и 
патогенеза данного дерматоза, весьма актуальным остаѐтся вопрос о роли ведущих звеньев па-
тогенеза данного заболевания. Различные авторы в патогенезе розацеа отводят главенствую-
щую роль сосудистым нарушениям, патологии желудочно-кишечного тракта, дисфункции эн-
докринной системы, психосоматическим и иммунным нарушениям, а также ряду эндокринных 
факторов [1-3]. Генетической предрасположенности к розацеа достоверно не установлено. Та-
ким образом, гипотезы, объясняющие патогенез розацеа, многочисленны и противоречивы. Ни 
одна из существующих в настоящее время теорий не является универсальной и приемлемой для 
каждого больного. Кроме того, у каждого третьего пациента розацеа протекает с различными 
осложнениями, в том числе с возникновением офтальморозацеа. Осложнения глазных заболе-
ваний не связаны с тяжестью розацеа и могут на несколько лет опережать кожные поражения 
[4-6]. К тяжѐлым осложнениям розацеа относится также поражение глаз, о которых упоминает-
ся в работах многочисленных авторов. Поражения глаз у больных розацеа колеблется от 60 до 
80%. Примерно у 50% больных поражение век и лица начинается одновременно, у 20% пора-
жение век предшествует поражению кожи лица, у 30% – следует за поражением лица. У каждо-
го третьего пациента розацеа протекает с поражением глаз в виде конъюнктивита, иридоцик-
лита, кератита, формированием холазиоиов. 

Блефарит является наиболее частым симптомом розацеа. Веки становятся отечными, 
гиперемированными, иногда покрываются мелкими белесоватыми чешуйками. Больные жа-
луются на зуд, появление отделяемого в углах глазной щели вначале по утрам, а затем и в тече-
ние дня, беспокоит ощущение «песка» в глазах, что вызывает частое мигание. 

Конъюнктивит при розацеа нередко сочетается с блефаритом и характеризуется гипе-
ремией конъюнктивы глаза, выраженным слезотечением на ветру и на солнце. 

Учитывая многообразие существующих на данный момент этиопатогенетических кон-
цепций возникновения розацеа, разнообразие клинических проявлений в связи со стадийно-
стью течения данного дерматоза, а также существование атипичных вариантов течения, боль-
шинство клиницистов сходятся в едином мнении о необходимости комплексной терапии этой 
патологии, включающей как препараты системного действия, так и средства наружной  
терапии – фармакологические и физиотерапевтические [1, 7-10]. 

Рациональной и эффективной терапии осложненных форм розацеа до настоящего вре-
мени не существует, что обуславливает актуальность рассматриваемой темы. 

Цель исследования – оптимизация комплексного лечения пациентов с осложнѐн-
ными формами розацеа. 

Материалы и методы. Клиническое исследованиепроводилось в течение 2008-2012 гг. 
в клинике кафедры дерматовенерологии.  

Под наблюдением находились 85 больных розацеа.  
Критериями для включения пациентов в исследование были: 
1) наличие розацеа 2 и 3 степени; 
2) возраст от 18 до 60 лет; 
3) отсутствие других хронических заболеваний в стадии обострения; 
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Критерии исключения:  
1) отсутствие хотя бы одного из критериев включения; 
2) беременность. 
Контрольная группа была представлена 50 здоровыми людьми аналогичного пола и 

возраста.Лечение пациентов с розацеа осуществлялось по стандарту медицинской помощи 
больным с розацеа, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации № 757 от 11 декабря 2007 г. 45 пациентов с розацеа получали 
метронидазол 0,5 г в сутки в течение 10 дней; розамет 1%-ный крем наружно 2 раза в день; 
криотерапия (криомассаж); умывание лица бактерицидным мылом, при наличии осложнений 
в виде офтальморозацеа с проявлениями блефарита дополнительно проводилась обработка 
кожи век и лица демаланом 2 раза в сутки; обработка края век блефарогелем-2 - 2 раза в сутки). 

Для оценки тяжести поражения у больных розацеа и оценки эффективности проводи-
мой терапии применялся метод диагностической оценки розацеа, предложенный В.П. Адаске-
вичем. Для оценки степени влияния данного заболевания на различные сферы жизни приме-
нялся дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ). Для оценки проводимого лечения 
применялся дерматологический индекс шкалы симптомов (ДИШС). Для количественного оп-
ределения адренокортикотропного гормона (АКТГ) и соматотропного гормона (СТГ) применял-
ся метод твердофазного ИФА, для количественного определения кортизола в сыворотке крови 
применялся метод конкурентного ИФА.  

Для обработки результатов проведенных исследований использовали методы вариаци-
онной статистики с вычислением средней арифметической (М), стандартной ошибки среднего 
арифметического (m). Для выявления достоверности различий использовали критерий Стью-
дента. При отклонении от нормального распределения данных и малом объеме выборки ис-
пользовались непараметрический критерий Манна–Уитни. Различия считались достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Из полученных нами данных следует, что у пациентов 
с розовыми угрями наиболее часто встречаются заболевания ЖКТ – обнаружены у 82% и веге-
тососудистая дистония – у 55%. Полученные результаты совпадают с литературными  
данными. 

При детальной оценке частоты встречаемости соматических заболеваний у 55% пациен-
тов с розовыми угрями выявлена вегетососудистая дистония, а из патологии ЖКТ наиболее час-
то обнаруживаются хронический гастрит (63%) и хронический колит (17%). По мнению некото-
рых ученых, нарушение деятельности желудочно-кишечного тракта не играет ведущей роли в 
патогенезе розацеа. У 50-90% пациентов с розацеа выявлены клинические и гистологические 
признаки гастрита, а у 33% – патологические изменения слизистой оболочки тощей кишки. На 
основании результатов исследования желудочного сока патогенетическое значение придают 
чаще гипо- или анацидному состоянию, реже — гиперацидному. Сообщается об ассоциации ро-
зацеа с хроническими воспалительными заболеваниями желудка и кишечника [10, 11].  

Обращается внимание на повышенное заселение гастроинтестинального тракта боль-
ных розацеа спиралеформными бактериями Helycobacter pylori, которые известны как этиоло-
гический фактор хронического активного гастрита типа В. При многочисленных исследованиях 
установлена корреляция между розацеа и гепатопатией или холецистопатией. Однако ряд ис-
следователей не отмечают значимого различия в частоте указанных выше изменений по отно-
шению к контрольной группе. В то время как у большинства пациентов с розацеа обнаружива-
ют антитела к Helycobacter pylori. 

Что касается сочетания розацеа с другими дерматозами, то следует отметить, что у 21% 
больных с розовыми угрями выявлена себорея и у 2% – атопический дерматит. 

Офтальморозацеа чаще проявлялась блефаритом. В 83% случаев был идентифицирован 
Demodex folliculorum (см. рис.). Одним из наиболее частых осложнений розацеа является демо-
декоз, обусловленный наличием клещей рода Demodex folllculorum. Обнаружение при гистоло-
гическом исследовании клещей в отдельных инфильтратах, а также эффективность акарицид-
ных препаратов (гексахлороциклогексан, кротамитон, бензилбензоат), метронидазола и серы 
при розацеа подтверждают это предположение. Однако надо учитывать, что локализация вы-
сыпных элементов розацеа преимущественно не связана с фолликулярным аппаратом, а 
Demodex folllculorum обнаруживается не у всех больных. Большинство авторов связывают воз-
никновение экстрафациальной формы розацеа с инфицированием Demodex folllculorum [3]. У 
некоторых больных обнаруживаются специфичные антитела к Demodex folllculorum.  
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Рис. Выявление Demodex folliculorum у больных офтальморозацеа 

 
Результаты обследования в контрольной группе и в группе пациентов с розацеа, полу-

чавших традиционное лечение, представлены в табл. 1.  
Таблица 1 

 
Средние значения показателей регуляторных систем организма в контрольной группе  

и у пациентов с розацеа, получавших традиционное лечение (группа сравнения) 
 

Показатель 

Контрольная груп-
па 

n = 50 

Группа, получавшая комплексную фармакотера-
пию 

n = 85 
M±m до лечения M±m после лечения M±m 

АКТГ 21,96±2,65 37,92±1,71 31,26±1,58 

Кортизол 83,47±5,29 124,82±6,58 108,2±6,09 

СТГ 1,1±0,16 2,27±0,21 1,71±0,17 

 

Примечание: 1 * – статистически значимые сдвиги (p<0,05). 

 
При оценке влияния традиционной терапии на состояние и взаимоотношение показа-

телей организма у больных осложнѐнной розацеа наблюдался хороший и умеренный клиниче-
ский эффект: устранение наиболее выраженных субъективных проявлений заболевания (эри-
тема, зуд, жжение), улучшение показателей дерматологического статуса, но, к сожалению, не-
значительное изменение психоэмоционального статуса в положительную сторону. 

Из показателей гормонального статуса наиболее выраженные сдвиги (в сторону увели-
чения показателей) наблюдались у значений адаптивных гормонов – АКТГ, кортизола и СТГ 
(по сравнению с показателями контрольной группы). Получены доказательства патогенетиче-
ского значения нарушения обмена веществ у больных с розацеа. Отмечено влияние надпочеч-
никовой недостаточности на формирование розацеа на основе положительного эффекта от вве-
дения гормонов надпочечников. После проведенного лечения в группе сравнения уровень 
адаптивных гормонов незначительно уменьшился, но по-прежнему сохранялся выраженный 
положительный сдвиг гормонов (в сравнении с данными контрольной группы), что свидетель-
ствует об изменении функционирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
вследствие существующей трансформации психоэмоциональной сферы.  Наибольшее влияние 
проведенной терапии зарегистрировано среди показателей адаптивных гормонов – АКТГ, кор-
тизола и СТГ, но уровни данных гормонов после лечения по-прежнему сохраняются на высоком 
уровне, по сравнению с данными контрольной группы. На основе морфологических и лабора-
торных исследований установлено, что в основе патогенеза заболевания лежит ангионевроз с 
преимущественным поражением сосудов лица как одно из проявлений вегетососудистой дис-
тонии. 

Таким образом, проанализировав полученные и обработанные данные, можно утвер-
ждать, что после проведенного лечения происходят умеренное улучшение объективных показа-
телей дерматологического статуса и положительные изменения гормональной сферы. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о необходимости использования рациональной психофар-
макокоррекции, проведение которой позволит устранить влияние трансформации психоэмо-
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циональной сферы на клинические проявления дерматоза, а также будет способствовать нор-
мализации уровней адаптивных гормонов у пациентов с розовыми угрями. 

Таблица 2 
 

Средние значения показателей дерматологических у больных розацеа  
в группе больных розацеа после проведенной терапии 

 

Показатель 
До лечения 

M±m 
После фармакотерапии 

M±m 

ДИКЖ 18,11±0,7 16,0±0,65 

ДИШС 11,98±0,86 9,2±0,81 
 

Примечание: 1 * – статистически значимые сдвиги. 

 
Обращают на себя внимание незначительные изменения величины ДИКЖ у больных с 

розовыми угрями в возрастной группе от 20 до 40 лет, т. е. при использовании средств тради-
ционной терапии у пациентов данной возрастной категории по-прежнему наблюдается нега-
тивное влияние дерматоза на качество жизни. 

Выводы. Таким образом, в процессе проведенного нами клинического исследования мы 
установили, что применение комплексной фармакотерапии у больных розацеа 2 и 3 степени, а так-
же с осложнѐнными формами розацеа приводит к умеренному клиническому улучшению. 
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We observed 85 patients with rosacea and indicated a transfor-
mation of a life quality by using specific scales, questionnaires and in-
dexes. A significant decrease of the components of life quality index has 
been revealed. The authors established that the administration of com-
plex therapy results in a considerable improvement of the course of 
rosacea and reduction in the activity of the inflammatory process con-
tributing to the normalization of the hormones of the blood serum. 
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Целью нашего исследования явилась оценка клинико-
диагностических особенностей состояния слизистой полости рта у 
больных красным плоским лишаем. Нами была проведена оценка 
состояния слизистой оболочки полости рта у 156 пациентов с по-
мощью используемых в практике индексов состояния полости рта. 
У большинства больных красным плоским лишаем, особенно с 
клиническими проявлениями на слизистой полости рта, нами вы-
явлены нарушения стоматологического статуса, проявляющиеся в 
изменении основных стоматологических индексов. С утяжелением 
клинической формы лабораторные данные трансформируются в 
сторону процесса воспаления, что типично для этих стадий и форм 
болезни.  

 
Ключевые слова: красный плоский лишай, слизистая полос-

ти рта. 

 
 
Введение. Красный плоский лишай (КПЛ) является распространенным полиэтиоло-

гическим заболеванием, в патогенезе которого участвуют иммунные, нейроэндокринные, ин-
токсикационные метаболические процессы с поражением кожи и слизистых оболочек в виде 
специфических высыпаний, которые развиваются вследствие воспалительных и дистрофиче-
ских реакций в пораженных тканях [1-3].  

Согласно результатам эпидемиологических исследований красный плоский лишай 
встречается у 0,1-2,0% населения, чаще у женщин в возрасте от 40 до 65 лет. В последнее время 
отмечается «омоложение» данной патологии. Одной из наиболее частых локализаций данного 
дерматоза является слизистая оболочка полости рта, сведения о частоте поражения которой у 
больных красным плоским лишаем в литературе весьма разноречивы и варьируют от 17 до 77%. 
Изолированное поражение слизистой оболочки полости рта красным плоским лишаем отмеча-
ется в 30-35% случаев. Все авторы отмечают, что красный плоский лишай слизистой оболочки 
полости рта имеет основные клинические характеристики: полиморфизм симптомов клиниче-
ского проявления, тяжелое длительное рецидивирующее течение, а также торпидность к про-
водимой традиционной терапии [4-6].  

Целью исследования явилась оценка клинико-диагностических особенностей со-
стояния слизистой полости рта (СОПР) у больных красным плоским лишаем, получавших тра-
диционную терапию. 

Материалы и методы. Клинические наблюдения выполнены на 156 пациентах с 
красным плоским лишаем слизистой полости рта различных форм. Исследование было прове-
дено в течение 2008-2012 гг. в Курском областном клиническом кожно-венерологическом дис-
пансере, на кафедрах дерматовенерологии и терапевтической стоматологии Курского государ-
ственного медицинского университета.  

Критериями включения пациентов в исследование были: возраст от 18 до 60 лет, вери-
фицированный диагноз: красный плоский лишай слизистой полости рта типичной, экссуда-
тивно-гиперемической и эрозивно-язвенной форм поражения, анамнез заболевания до 5 лет, 
абсолютная переносимость использованных в исследовании фармакологических препаратов, 
отсутствие соматических хронических заболеваний в стадии обострения. Критериями исключе-
ния были: лица с аллергологическим анамнезом, соматической патологией, пациенты, отка-
завшиеся от проводимого исследования. Все пациенты получали общее энтеральное лечение 
фармакопрепаратами по общепринятым методикам – вещества с седативным действием, десен-
сибилизирующие средства, делагил, метилурацил, противовирусные препараты. При положи-
тельных результатах исследования на наличие грибков рода Candida назначали противогриб-
ковые препараты общего и местного действия. Пациентам также выполняли физиотерапевти-
ческие процедуры (фонофорез с лекарственными веществами на десневой край). С целью про-
филактики осложнений больные соблюдали диету с исключением раздражающих и экстрак-
тивных веществ. 

Все больные были осмотрены терапевтом, при необходимости – эндокринологом, затем 
пациенты с эффлоресценциями на СОПР были проконсультированы врачом-стоматологом с 
целью оптимизации местной терапии. Устранение травмирующего фактора и назначение мест-
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ной терапии стандартными средствами (после консультации врача стоматолога-терапевта) – 
ирригации растворами ротокана, танина, хлорофиллипта, мараславина), использование эпите-
лизирующих гелей – солкосерил, актовегин, смазывание холесалом) нивелировало высыпания 
(рассасывание инфильтративных элементов, заживление эрозивно-язвенных) спустя 20-22 дня 
после начала терапии [5-7].  

Далее нами была проведена оценка состояния слизистой оболочки полости рта с помо-
щью используемых в практике индексов состояния полости рта [7-8, 15]. К основным индексам 
состояния полости рта относятся: 

1) гигиенический индекс (гигиеническое состояние полости рта, или индекс Грина-
Вермильона, которые и предложили расчет этого индекса) определяется путем окрашивания 
раствором фуксина шести зубов, и затем по трехбалльной системе оценивается уровень окра-
шиваемости зубов из-за наличия на них налета и зубного камня); 

2) индекс гингивита (папиллярно-маргинально-альвеолярный) выявляется в результа-
те окрашивания раствором люголя десны: в зависимости от наличия гликогена в десне изменя-
ется интенсивность окрашивания – чем сильнее окрашивание, тем больше воспаление (проба 
Шиллера-Писарева); 

3) комплексно-пародонтальный индекс (индекс СРI – коммунальный пародонтальный 
индекс) – характеризует степень поражения тканей пародонта путем исследования окружаю-
щих тканей 10, 7, 6, 1, 6, 7-го зубов соответственно на нижней и верхней челюстях с помощью 
зондирования бороздок и околозубных патологических карманов, зондирования с целью их 
выявления, выявления кровоточивости и наддесневого и поддесневого зубного камня и в даль-
нейшем определяется путем суммирования присвоенных кодов патологии тканей возле каждо-
го зуба и критериев оценки, разделенной на количество исследуемых зубов на предмет наличия 
патологии пародонта; 

4) индекс КПУ – сумма кариозных (компонент «К»), пломбированных (компонент «П») 
и удаленных (компонент «У») зубов у одного обследованного – был использован нами для 
оценки интенсивности кариеса постоянных зубов. Интенсивность кариеса зубов – это сумма 
клинических признаков кариозного поражения (кариозных, пломбированных и удаленных зу-
бов, рассчитанная индивидуально для одного или группы обследуемых. 

Результаты исследования и их обсуждение. Клинически 79,5%больных встре-
чалась типичная форма КПЛ, у 20,5% атипичные формы: веррукозная – у 10% пациентов, у 
1% пигментная клиническая разновидность и у одного больного была диагностирована ат-
рофическая форма. Положительный феномен Кебнера был установлен у 70,3% больных [8, 9]. 
Поражение СОПР было отмечено у 60,2% и проявлялось следующими клиническими разно-
видностями: 

– гипертрофическая у 20% пациентов; 
– эрозивно-язвенная у  44% пациентов; 
– эрозивно-гиперемическая у 36% больных КПЛ. 
Нами выявлено, что наиболее часто эффлоресценции локализовались на слизистой щек 

по линии смыкания коренных зубов (72%), на языке (31%), на небе (28%), на деснах (14%), на 
дне полости рта (5%) и на глотке (2%). Кроме того, имело место сочетание областей локализа-
ции высыпаний у 54% пациентов. Заболевания пародонта встречались у 72,2% пациентов со 
специфическим поражением СОПР. 

Кроме того, у 50,7% пациентов имело место сочетание исследуемой и описанной нами 
патологии СОПР. Распространенность кариозного процесса у больных КПЛ с поражением 
СОПР составил 85,7%. Наблюдался третий уровень интенсивности кариеса зубов по критериям 
ВОЗ (3,8) (средний и высокий уровень КПУ). 

Среди обследованных нами больных КПЛ с поражением СОПР неудовлетворительный 
гигиенический индекс встречался у 92,3%, среди больных без поражения СОПР – у 79,0%. У 
50% больных определялась средняя степень поражения пародонта при исследовании ком-
плексно-парадонтального индекса, в то же время у больных КПЛ без поражения СОПР лишь 
37,2% имели риск поражения пародонта. Индекс гингивита был выражен в средней степени у 
47,2% лиц исследуемой группы (с поражением СОПР), у больных КПЛ без высыпаний на слизи-
стой оболочке полости рта этот  индекс составил 38%. Следовательно, у большинства больных 
КПЛ и особенно с клиническими проявлениями на СОПР нами выявлены нарушения стомато-
логического статуса, проявляющееся в изменении основных стоматологических индексов. Эти 
нарушения влияли на появление эффлоресценций, специфических для КПЛ. Причем нами от-
мечено, что чем распространеннее высыпания как на коже, так и на СОПР, тем выраженнее их 
клинический характер – сыпь представляла собой обширные эрозивно-язвенные поверхности с 
различной степенью глубины поражения. 

У 24% больных в полости рта имелись различные разновидности ортопедических про-
тезов – съемные и несъемные мостовидные металлоконструкции, единичные и множественные 
восстановительные коронки и протезы с использованием пластмассовых и фарфоровых мате-
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риалов, бюгельные протезы. Выявленные нами факторы стоматологического характера, спо-
собствующие высыпаниям КПЛ на СОПР, представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Провоцирующие факторы стоматологического генеза,  
способствующие появлению высыпаний КПЛ на СОПР 

 
 

Фактор Количество больных 
(%) 

Раздражение слизистой оболочки полости рта кариозными зубами 42 
Наличие разнородных металлов в протезах 12 
Плохо подогнанные протезы, травмирующие слизистую оболочку 10 
Альвеолярная пиорея 2 
Неправильно поставленные пломбы 32 
Вредная привычка прикусывать десну или щеку 11 

 

В дальнейшем нами было проведено исследование общего анализа крови и биохимиче-
ского анализа крови у всех пациентов с патологией желудочно-кишечного тракта и гепато-
билиарной системы. 

При исследовании иммунометаболических показателей в крови у больных с типичной 
формой красного плоского лишая установлено повышение общего количества лейкоцитов, эо-
зинофилов, СОЭ, CD8+-лимфоцитов, концентрации IgG, IgM, циркулирующие иммунокомплек-
сы (ЦИК), показатель индуцированной хемолюменисценции (ИХЛ), снижение количества об-
щих Т-лимфоцитов, хелперной субпопуляции клеток, уровней IgA и лизоцима. У больных с экс-
судативно-гиперемической и эрозивно-язвенной формами обнаружены однотипные, но более 
выраженные изменения исследованных показателей (табл. 2).  

Таблица 2 
Изменения лабораторных показателей у больных  

с различными формами красного плоского лишая до лечения 
 

Показатели 

 

Едини-
цы из-

мерения 

1 2 3 4 

Здоровые 
Формы красного плоского лишая 

 

Типичная 
Экссудативно- 
гиперемическая 

Эрозивно- 
язвенная 

В крови 
Лейкоциты  10•9/л 5,4±0,7 11,46±0,24*1 14,46±0,24*1,2 16,48±0,24*1-3 
Эозинофилы % 0,2±0,06 1,99±0,18*1 2,89±0,18*1,2 3,19±0,12*1-3 
СОЭ мм/ч 4,0±0,35 12,14±0,37*1 15,12±0,37*1,2 18,12±0,37*1-3 
CD3+  % 71,62±0,26 51,82±0,29*1 50,82±0,29*1 52,82±0,29*1 
CD4+ % 37,94±0,3 27,64±0,46*1 26,65±0,46*1 28,63±0,46*1 
CD8+ % 29,52±0,27 36,74±0,2*1 38,74±0,2*1 36,3±0,2*1 
CD20+  % 15,18±0,39 14,64±0,24 14,14±0,24 14,54±0,24 
IgG г/л 9,63±0,1 18,3±0,3*1 29,3±0,30*1,2 29,35±0,3*1,2 
IgM г/л 2,07±0,05 2,37±0,04*1 6,17±0,04*1,2 6,37±0,04*1,2 
IgA г/л 2,09±0,07 1,37±0,12*1 0,37±0,12*1,2 0,3±0,12*1,2 
ЦИК  усл. ед. 39,72±2,33 56,6±0,88*1 67,6±0,88*1,2 68,6±0,88*1,2 
Лизоцим мкг/мл 8,5±1,02 3,1±0,82*1 2,3±0,82*1 1,06±0,82*1-3 
ИХЛ - 11,07±1,05 27,65±1,3*1 38,37±1,3*1,2 48,47±1,3*1-3 

В содержимом десневого кармана 
Ядра клеток % 4,2±0,3 9,57±1,3*1 13,0±1,3*1,2 16,2±1,4*1-3 
Разрушенные 
клетки  

% 4,1±0,7 18,9±1,2*1 21,8±2,0*1 29,6±0,8*1-3 

Эпителиальные 
клетки 

% 78,4±1,3 18,9±1,3*1 16,4±1,2*1 17,4±1,1*1 

ПЯЛ % 17,6±0,3 81,7±2,1*1 80,7±2,3*1 84,1±1,5*1 
Мононуклеарные 
лейкоциты 

% 3,1±0,2 7,1±0,9*1 15,9±1,8*1,2 16,2±1,9*1,2 

В слюне 
ИНФγ пкг/мл 42,44±3,14 455,16±4,4*1 462,65±8,55*1 796,3±122,11*1-3 
ФНОα  пкг/мл 122,65±8,14 779,13±18,76*1 780,17±26,86*1 945,49±13,32*1-3 
IgA г/л 0,13±0,05 0,22±0,08*1 0,24±0,08*1 0,28±0,09*1-3 
sIgA г/л 0,5±0,05 1,62±0,1*1 1,69±0,1*1 2,74±0,1*1-3 
IgG г/л 0,09±0,02 1,21±0,0*1 2,31±0,1*1,2 3,33±0,24*1-3 
ИЛ-4 пкг/мл 12,56±1,21 9,16±1,9*1 6,89±0,84*1,2 5,34±0,89*1-3 

 

Примечание. Здесь и в последующих таблицах * – p<0,05, цифра рядом со звездочкой указывает 
на группу, по отношению к которой отличие достоверно. 
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Локально, в содержимом десневого кармана, выявлено повышение, по сравнению со 
здоровыми донорами, количества полиморфноядерных и мононуклеарных лейкоцитов, числа 
разрушенных клеток и их ядер, снижение процентного содержания эпителиальных клеток.  

Исследование цитокинов и иммуноглобулинов в слюне выявило повышение концен-
трации провоспалительного ФНОα, ИНФγ, IgG, IgA и sIgA, на фоне сниженного уровня проти-
вовоспалительного цитокина ИЛ-4. Более выраженные изменения выявлены при экссудатив-
но-гипремической и, особенно, при эрозивно-язвенной формах красного плоского лишая сли-
зистой полости рта. 

Таким образом, у больных с типичными формами красного плоского лишая слизистой 
полости рта, в большей степени с экссудативно-гиперемической и эрозивно-язвенной, полу-
ченные изменения лабораторных показателей выявили развитие выраженной воспалительной 
реакции преимущественно в слизистой полости рта. Это подтверждается системно лейкоцито-
зом, эозинофилией, повышением СОЭ, ИХА, содержания цитотоксической субпопуляции лим-
фоцитов, СОЭ, ИХЛ, концентрации IgG, IgM, ЦИК, локально – повышением количества поли-
морфноядерных и мононуклеарных клеток, их разрушенных фрагментов, провоспалительного 
ФНОα и всех изученных иммуноглобулинов. В то же время наблюдается дисбаланс в показате-
лях иммунного статуса с признаками развития вторичного иммунодефицита и нарушением 
процессов регенерации (снижение в крови количества общих и хелперной субпопуляций лим-
фоцитов, концентрации IgA, локально – снижение содержания эпителиальных клеток и проти-
вовоспалительного цитокина ИЛ-4).  

Выводы. Таким образом, у больных с различными клиническими формами красного 
плоского лишая большая выраженность изменений связана с формой патологического процес-
са. У больных с типичной, в большей степени с экссудативно-гиперемической и эрозивно-
язвенной формами на системном уровне наблюдается лейкоцитоз, эозинофилия, повышение 
содержания цитотоксической субпопуляции лимфоцитов, СОЭ, ИХЛ, концентрации IgG, IgM, 
ЦИК, снижение количества общих и хелперной субпопуляции лимфоцитов, концентрации IgA, 
лизоцима, локально – повышение числа полиморфноядерных и мононуклеарных клеток, их 
разрушенных фрагментов, в слюне уровня ФНОα, всех изученных иммуноглобулинов, сниже-
ние содержания эпителиальных клеток и ИЛ-4. Выявленные нами изменения позволяют по-
мимо патогенетического общего и местного лечения по поводу основного кожного заболевания 
назначать фармакологичесую терапию сопутствующего соматического заболевания (желудоч-
но-кишечного тракта и гепатобилиарной системы), проводить показанные специалистом ле-
чебные мероприятия по коррекции состояния полости рта – санацию (лечение кариеса, удале-
ние разрушенных зубов, не подлежащих восстановлению), лечение заболеваний пародонта (ле-
чебный электрофорез, ополаскивания, витамино- и антибиотикотерапия, удаление зубных 
камней, массаж), своевременное и адекватное протезирование с использованием физиологиче-
ских разновидностей протезов из различных материалов. 
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The aim of research was devoted to estimate clinical and diagnos-
tic features of oral mucosa in patients with lichen ruber planus. The re-
search group included 156 patients and the status of oral mucosa was 
estimated according to indexes of condition of the oral cavity. The ma-
jority of patients with lichen ruber planus, especially with clinical ap-
pearances of oral mucosa, revealed changes of stomatological status 
presented by changes of the main stomatological indexes. These changes 
influenced the formation of specific eruptions; it has been noticed that 
the spread of eruptions corresponded with the severity of the clinical 
character, the rash was presented with erosive-ulcerative plaques with 
different depth of affection. With the worsening of a clinical form the 
laboratory data tended to reveal the signs of inflammation, which is typ-
ical for these types and forms of disease 
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Основными препаратами при лечении ревматоидных заболева-
ний являются НПВС, обладающие анальгезирующим и противовоспа-
лительным действием, но имеющие побочные эффекты, особенно при 
пероральном применении. В связи с этим актуальным является приме-
нение наружных лекарственных форм, а также усиление их прони-
кающей способности.  

Одним из поражающих факторов ревматоидного артрита являет-
ся перекисное окисление мембран клеток, что позволяет предположить 
использование антиоксидантов. 

Препараты горца птичьего обладают антиоксидантным действи-
ем, что обусловливает возможность его применения в данной области. 
Был получен экстракт травы горца птичьего методом реперколяции 
70% этиловым спиртом в батарее из 3 перколяторов. Были проведены 
расчеты параметров экстрагирования. Полученный экстракт вводили в 
мазь, имеющую следующий состав: экстракт травы горца птичьего 10%, 
мефенаминовая кислота 1%, ДМСО 15%. Проведены биофармацевтиче-
ские исследования мази методом диффузии в желатин. Для этого были 
выбраны следующие основы: эмульсионная основа, основа ПЭГ, лано-
лин-лецитин, основа на бенециле, эмульсионная основа: вазелин-
натрий лаурил сульфат. 

 
Ключевые слова: ревматоидные заболевания, экстракт горца 

птичьего, усиление проникающей способности лекарственных веществ. 
 

 
Введение. К ревматическим заболеваниям относят более 11 разнообразных по проис-

хождению нозологических форм, преимущественно системного характера, основным проявле-
нием которых является стойкое поражение опорно-двигательного аппарата. 

Болезни опорно-двигательного аппарата в различные периоды жизни встречаются у  
20-45% лиц. Более 15% пациентов, впервые обращающихся в поликлинику, предъявляют жало-
бы на локальные или распространенные боли в суставах. Ревматоидный артрит имеет место 
примерно у 1% населения мира [7]. 

Доминирующими препаратами при лечении ревматоидного артрита являются НПВС, 
это объясняется тем, что они обладают анальгезирующим и противовоспалительным действи-
ем. Но при этом обладают серьезными противопоказаниями и побочными эффектами, особен-
но при пероральном применении. Альтернативой этому может быть использование наружных 
лекарственных форм, а также использование субстанций растительного происхождения, обла-
дающих противовоспалительной и антиоксидантной активностью. Одним из главных аспектов 
эффективности действия наружной лекарственной формы является степень высвобождения 
лекарственного вещества, которая зависит от его проникающей способности 

Поэтому усиление проникающей способности, на наш взгляд, очень важно и перспек-
тивно. В связи с этим становится актуальной проблема эффективности действия лекарственных 
препаратов; решение которой возможно при усилении проникающей способности лекарствен-
ного средства – при использовании пенетраторов, или средств доставки, например липосом, а 
также лекарственного электрофореза [8]. 
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Для предполагаемого усиления пенетрирующего эффекта, на наш взгляд, имеет смысл 
добавить такой сопутствующий компонент как ДМСО, который наряду с небольшой противо-
воспалительной активностью является пенетратором и не обладает выраженными побочными 
явлениями при накожных аппликациях в концентрации до 40%. 

В последние годы в качестве действующих компонентов таких лекарственных форм все 
чаще используют  извлечения из лекарственного растительного сырья 

Материалы и методы. В качестве составляющих действующей композиции были ис-
пользованы извлечения из травы горца птичьего. Извлечения получали методом реперколяции 
70% этиловым спиртом в батарее из 3 перколяторов. Были проведены расчеты параметров экс-
трагирования, коэффициент поглощения сырья составил 2,18; теоретическая эффективность 
экстракции 76,44; фактическая эффективность экстрагирования – 57,33; коэффициент относи-
тельной эффективности экстрагирования – 0,75. 

Диметилсульфоксид (15%)  является выраженным пртивовоспалительным средством, в 
то же время обеспечивая стойкий пенетрирующий эффект, не вызывая побочных эффектов при 
накожных аппликациях. 

При исследованиях invivo установлено, что ДМСО ускоряет проникновение через кожу 
воды, красителей, салициловой кислоты, барбитуратов, некоторых стероидов и др. веществ. 
ДМСО может также определенное время поддерживать в роговом слое высокий уровень ве-
ществ, слабо растворимых воде [6]. 

Мефенаминовая кислота  производное антраниловой кислоты. Она обладает анальге-
зирующей, жаропонижающей и противовоспалительной активностью, причем как противовос-
палительное средство превосходит по активности салицилаты. По анальгезирующей активно-
сти мефенамовая кислота равноценна бутадиону и превосходит салицилаты, а по жаропони-
жающему действию равна этим препаратам. 

Одним из поражающих факторов ревматоидного артрита является перекисное окисле-
ние мембран клеток, что позволяет предположить рациональным использование антиоксидан-
тов [1]. В настоящее время особенно актуально использование извлечений из природного рас-
тительного сырья. Препараты горца птичьего обладают антиоксидантным действием, что обу-
словливает возможность его применения в данной области [5]. 

Нами был получен экстракт травы горца птичьего. Далее полученный экстракт вводили 
в мазь, имеющую следующий состав: экстракт травы горца птичьего 10%, ДМСО 15%, мефена-
миновая кислота 1% [4]. 

Были проведены биофармацевтические исследования invitro методом диффузии в же-
латин [2]. Для этого выбраны следующие основы: эмульсионная основа, основа ПЭГ, ланолин-
лецитин, бенецел, эмульсионная основа вазелин-натрий лаурил сульфат [3]. Приготовленный 
3% раствор желатина делили на две части. В одну часть в качестве реактива в полифенольные 
структуры вводили раствор хлорида железа, в другую раствор алюминия хлорида. 

Результаты исследования и обсуждение. Результаты биофармацевтических ис-
следований представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Результаты биофармацевтического исследования мазевых основ 

методом диффузии в желатиновый гель 
 

 
Мазевая основа 

 

Зона высвобождения 

Реактив 
Железа хлорид (III) Алюминия хлорид 

Олеогель 13 мм 17 мм 

ПЭГ( сплав) 20 мм 14 мм 
Эмульсионная основа 15 мм 10 мм 
Ланолин-Лецитин 8 мм 9 мм 
Бенецел 15 мм 13 мм 
Вазелин/SLS 13 мм 11 мм 

 
Анализируя данные, представленные в табл. 1, можно заключить, что наибольшее вы-

свобождение обеспечивает сплав ПЭГов (ПЭГ-400, ПЭГ-1500 8:12), хорошие результаты также 
были у бенецела (метилцеллюлоза высокой очистки ) и эмульсионной основы. 

При дальнейшем исследовании этих составов высокий уровень высвобождения под-
твердился (табл. 2). 

Для подтверждения достоверности результатов нами были проведены повторные био-
фармацевические исследования части основ, показавших оптимальные результаты по высобо-
ждению мефенамовой кислоты и флавоноидов экстракта горца птичьего (табл. 2). 
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Таблица 2 
Результататы подтверждающего  

биофармацевтического исследования выбранных основ 
 

 
Мазевая основа 

Зона высвобождения 
Реактив 

Железа хлорид (III) Алюминия хлорид 
ПЭГ (сплав) 19 мм 17 мм 
Эмульсионная основа 14 мм 12 мм 
Бенецел 13 мм 12 мм 

 
Первичные результаты биофармацевтических исследований полностью подтвердились, 

что позволило сконструировать окончательный вариант высвобождения действующих компо-
нентов из основы (см. рис.), выбрать оптимум и определить состав мази для дальнейших  фар-
макотехнологических исследований. 

 

 
 

Рис. Диаграмма высвобождения действующих веществ из мази 
 

Таким образом, окончательный состав мази: экстракта травы горца птичьего – 10%, 
ДМСО – 15%, мефенаминовой кислоты – 1%. 

Выводы. Предложенный комплексный состав мази может быть изучен с фармако-
логических и аналитических позиций для дальнейшего внедрения и практического исполь-
зования. 
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Essential drugs in the treatment of rheumatic diseases are NSAIDs, 
that have analgesic and anti-inflammatory effects, but have side effects 
especially when taken orally. Therefore, topical application of external 
dosage forms, as well as increase of their penetration is recommended. 
One of the injurious effects of rheumatoid arthritis is the peroxidation of 
cell membranes, that suggests the use of antioxidants. Knotweed drugs 
have antioxidant effects, which provide the possibility of its application in 
the field. Herb extract was obtained by Knotweed repercolation with 70% 
ethanol in a battery of 3 percolators. Extraction parameters were calcu-
lated. The extract was injected into an ointment having the following 
composition:, 10% of Knotweed Extract, 2% of mefenamic acid, 15% of 
DMSO. Ointment biopharmaceutical research by diffusion in gelatin was 
held. To do this, I prepared the following basis: emulsion shaft, PEG, la-
nolin, lecithin, benetsile basis, emulsion foundation of vaseline-sodium 
lauryl sulfate. 

 
Keywords: rheumatoid disease, Knotweed extract, increased pene-

tration of drugs. 
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Спектрофотометрически было изучено влияние высо-
комолекулярных соединений на растворимость оксимети-
лурацила. Показана способность производных поливинил-
пирролидона улучшать растворимость оксиметилурацила. 

 
Ключевые слова: оксиметилурацил, растворимость, 

высокомолекулярные соединения, бактериальный вагиноз. 

 
Введение. Самой распространенной патологией в акушерско-гинекологической прак-

тике остаются инфекции влагалища, снизить заболеваемость которыми до сих пор не удается, 
несмотря на очевидный прогресс антибактериальной терапии. 30-50% от общей заболеваемо-
сти вульвовагинальными инфекциями составляет бактериальный вагиноз (БВ), сопровождаю-
щийся усиленным ростом преимущественно облигатно-анаэробных бактерий и резким сниже-
нием концентрации лактобактерий [1, 2]. Данная патология сопровождается нарушениями в 
системе местного иммунитета – уменьшением концентрации IgA, slgA, IgG, увеличением кон-
центрации IgM, дисфункцией нейтрофилов вагинального содержимого [3] 

Широко используемая при бактериальном вагинозе антибактериальная терапия вызы-
вает выраженные дисбиотические нарушения в многочисленных экологических нишах, подав-
ляет общий и местный иммунитет, что усугубляет дисбиоз и создает благоприятные условия 
для развития рецидивирующих форм заболевания.  

Препаратами выбора для лечения бактериального вагиноза в настоящее время счита-
ются антимикробные средства: метронидазол, орнидазол и клиндацин, которые обладают ан-
тианаэробными свойствами. Указанные препараты используются в различных лекарственных 
формах – таблетки, кремы, мази, суппозитории и др.  

Следует особо отметить, что антибактериальная терапия способна привести к еще 
большей иммуносупрессии, вызвать ряд нежелательных побочных эффектов, а применение не-
которых препаратов противопоказано при беременности (метронидазол в первом триместре не 
применяется). 

Учитывая наличие местного иммунодефицита у больных с БВ, перспективно использо-
вание иммуномодуляторов для интравагинального применения. Наибольший интерес пред-
ставляют те препараты, иммуномодулирующее действие которых обусловлено несколькими 
механизмами действия. Такое поливалентное действие характерно для  пиримидинов, и в част-
ности, для оксиметилурацила (ОМУ), обладающего иммуностимулирующим, противовоспали-
тельным, анаболическим, антиоксидантным и репаративным свойствами [4]. 

Разработка рациональной лекарственной формы  ОМУ для вагинального применения 
позволит расширить возможности лекарственной терапии в коррекции местных иммунодифи-
цитов у больных с БВ.  

Известно, что ОМУ нерастворим или мало растворим в различных растворителях. Под-
бор вспомогательных веществ и технологических операций, повышающих растворимость ОМУ 
является важной технологической задачей.  

Улучшения растворимости лекарственных веществ (ЛВ) можно достигнуть получением 
твердых дисперсий (ТД). Существует два основных метода. Первый – получение ТД путем рас-
творения ЛВ и носителя в органическом растворителе с его последующем удалением. Второй – 
получение ТД совместным плавлением  ЛВ с носителем и дальнейшим охлаждением смеси.  В 
ряде случаев оба метода имеют свои недостатки. Для первого метода это проблемы, касающие-
ся остаточных количеств растворителя в ТД. Дисперсии, полученные вторым методом, могут 
приобрести ряд нежелательных свойств: клейкость или стекловидность, способность к спонтан-
ной кристаллизации ЛВ, кристаллизацию при измельчении ТД, приводящую к изменению рас-
творимости ЛВ [7-8].С другой стороны, если труднорастворимый лекарственный компонент 
дисперсной системы находится с гидрофильным носителем в эвтектическом соотношении, то 
происходит существенное увеличение не только скорости его перехода в раствор в стандартных 
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условиях проведения теста на высвобождение, но и абсолютной растворимости этого трудно 
растворимого компонента. Последнее обстоятельство не может быть объяснено с позиции раз-
меров кристаллов, а свидетельствует об основных свойствах эвтектических составов. Так, эвтек-
тические составы, приготовленные простым механическим смешением компонентов, обычно 
не обладающие высокой дисперсностью, тем не менее имеют примерно такие же характеристи-
ки по растворимости, как и составы, приготовленные  методом плавления с последующим ох-
лаждением [5]. 

В качестве компонентов, повышающих растворимость труднорастворимых ЛВ, могут 
выступать различные высокомолекулярные соединения (ВМС), обладающие поверхностно-
активными и солюбилизирующими свойствами. 

Целью наших исследований явилось изучение влияния высокомолекулярных соедине-
ний, используемых в качестве формообразующих веществ, на растворимость ОМУ. Для оценки 
степени взаимодействия ОМУ с ВМС был использован метод спектрофотометрии [6]. В качестве 
ВМС изучались поливинилпирролидон низкомолекулярный, сополимер стирола с малеиновым 
ангидридом, натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы, метилцеллюлоза, гидроксипропилме-
тилцеллюлоза, поливиниловый спирт и колидон VA 64. 

С целью исследования влияния различных ВМС на растворимость ОМУ в конические 
колбы вместимостью 250 мл помещали по 100 мл растворов ВМС различных концентраций – от 
0,005% до 2%. В каждую колбу помещали по 200 мг ОМУ и встряхивали в течение 1 ч, затем 
растворы отстаивали в течение суток и вновь встряхивали. Параллельно по той же методике 
определяли растворимость ОМУ в воде. Опыт проводили в пятикратной повторности. 

После окончательного отстаивания растворы фильтровали и в фильтратах спектрофо-
тометрически (λ=278 нм, Е=328) определяли концентрацию ОМУ по формуле: 

à Å

 D
X






b

,
 

где D – оптическая плотность, 
b – разведение, 
Е – коэффициент поглощения, 
a – навеска оксиметилурацила. 

Результаты исследования представлены в табл. 1. 
Таблица 1 

Влияние ВМС на растворимость оксиметилурацила 
 

№ 
п/п ВМС 

0,05% 0,5% 1% 1,5% 2% Вода 

Концентрация оксиметилурацила, мг/мл 
1 ПВП 1,281±0,015 1,208±0,017 1,202±0,014 1,227±0,019 1,224±0,012  

 
 
 

1,137 
±0,012 

2 ПВС 1,171±0,017 1,122±0,014 1,165±0,015 1,183±0,016 1,172±0,015 
3 NаКМЦ 1,142±0,011 1,153±0,013 1,133±0,011 1,027±0,017 1,053±0,016 
4 МЦ 1,145±0,015 1,236±0,009 1,149±0,009 1,136±0,014 1,017±0,017 
5 Коллидон 1,180±0,014 1,198±0,016 1,195±0,014 1,193±0,012 1,217±0,014 

№ 
п/п 

ВМС 0,05% 0,1% 0,2% 0,3% 0,4% 

6 ССМА 1,054±0,014 1,139±0,015 1,053±0,017 1,138±0,015 1,158±0,011 
№ 
п/п 

ВМС 0,05% 0,1% 0,2% 0,5% 1,0% 

7 ГОПМЦ 1,185±0,013 1,129±0,011 1,165±0,017 1,125±0,014 1,224±0,012 
 
Примечание.  Различные концентрации ВМС обусловлены отличающейся вязкостью. 
 
 

Результаты эксперимента показывают, что статистически достоверное улучшение 
растворимости может быть достигнуто введением в лекарственную форму производных ПВП. 

Для поливинилпирролидона характерно солюбилизирующее действие. В интервалах  
концентраций  ПВП от 0,05% до 2% растворимость ОМУ значительно выше, чем в воде. Это по-
зволяет говорить о том, что ПВП в данных концентрациях способен образовывать с ОМУ про-
дукты взаимодействия, растворимость которых превышает растворимость ОМУ в воде. Колли-
дон в концентрациях от 0,05% до 2% также способен образовывать с ОМУ продукты взаимодей-
ствия, растворимость которых превышает растворимость ОМУ в воде.  

Известно, что совместное измельчение с ВМС может повышать растворимость трудно-
растворимого соединения [5]. С целью подбора оптимальной концентрации было изучено 
влияние ВМС на растворимость ОМУ при предварительном измельчении компонентов. Для 
этого точную навеску ОМУ растирали в ступке с рассчитанным количеством ВМС.  Затем ком-
поненты количественно переносили в колбу с водой. Дальнейшие действия производили со-
гласно вышеописанной методике. 
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Для опыта были отобраны ПВП и Коллидон VA-64, показавшие  хорошие результаты в 
исследовании влияния ВМС на растворимость ОМУ без предварительного измельчения компо-
нентов. 

Результаты исследования представлены в табл. 2 и на рис. 1, 2. 
Таблица 2 

Влияние производных ПВП на растворимость оксиметилурацила 
(с механическим диспергированием) 

 
 

№ 
п/п 

ВМС 
0,05% 0,5% 1% 1,5% 2% 

Контроль 
– вода 

Концентрация оксиметилурацила, мг/мл 
1 ПВП 0,96±0,011 0,85±0,009 0,91±0,015 0,98±0,014 0,9±0,008 1,137±0,012 
2 Коллидон 0,97±0,015 0,96±0,012 1,05±0,012 1,12±0,015 1,05±0,011 

 

 

 
Рис. 1. Влияние ПВП на растворимость оксиметилурацила 

 
 

 
Рис. 2. Влияние коллидона VA-64 на растворимость оксиметилурацила 
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Из таблиц и рисунков видно, что предварительное совместное измельчение с ВМС 
ухудшает растворимость ОМУ, что делает эту технологическую стадию нецелесообразной. 

Выводы. В результате исследований выявлена рациональность включения в состав ле-
карственной формы вагинального иммуномодулирующего средства производных ПВП для по-
вышения растворимости ОМУ. 
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В статье представлены результаты исследования изме-
нения технологических характеристик порошка цинка оксида 
в процессе его твердофазной механохимической обработки. 
Определены сыпучесть, угол естественного откоса, насыпная 
плотность, относительная плотность, пористость порошка 
цинка оксида до и после его механохимической обработки.  

Установлено улучшение технологических характеристик 
порошка цинка оксида с увеличением времени его механооб-
работки. Выявленные эффекты могут быть использованы для 
оптимизации технологических процессов при производстве 
лекарственных препаратов на основе цинка оксида.  

 
Ключевые слова: цинка оксид, механохимия, техноло-

гические характеристики.  

 

Введение. В настоящее время по-прежнему остается актуальной проблема дерматоло-
гических патологий. Заболевания кожи и косметические недостатки зачастую отражаются в 
поведении человека, приводя его к развитию депрессивных состояний вплоть до развития пси-
хозов, особенно в молодом возрасте. Большинство кожных болезней и патологий слизистых 
оболочек так или иначе связано с заболеваниями эндокринной системы, внутренних органов. 
Из этого следует, что терапия и профилактика дерматологических заболеваний требует особо 
тщательного внимания [5].  

В составах лекарственных препаратов, применяемых в дерматологии, по-прежнему ши-
роко используется цинка оксид (ZnO) – амфотерный оксид, белый или белый с желтоватым от-
тенком аморфный порошок без запаха. Поглощает из воздуха углекислый газ. Практически не-
растворим в воде и этаноле, растворим в разведенных минеральных кислотах и уксусной кисло-
те, в растворах щелочей [7].  

Цинка оксид – основной компонент ряда комплексных дерматологических и космети-
ческих средств, входит в состав препаратов: «Борно-цинко-нафталанная паста», «Дактиноми-
цин», «Лассара паста», «Линимент борно-цинковый», «Линкомициновая мазь», «Префузин» 
гель, «Салициловая мазь», «Салицилово-серно-цинковая паста», «Салицилово-цинковая пас-
та», свечи «Нео-анузол», «Солидоловая мазь», «Теймурова паста», «Фузидин» гель, «Цинко-
нафталанная мазь с анестезином», «Цинковая мазь», «Судокрем» и других, а также один из 
составляющих ряда комплексных дерматологических и косметических препаратов. Обладает 
противовоспалительным, подсушивающим, адсорбирующим, вяжущим и антисептическим 
действием, применяется в терапии различных форм дерматита, опрелостей, потницы, поверх-
ностных ран, ожогов, язвенных поражений кожи, пролежней, экземы в стадии обострения, про-
стого герпеса, стрептодермии, трофических язв [6, 7]. 

Однако, с точки зрения фармацевтической технологии, оксид цинка относится к нетех-
нологичным порошкам, что создает определенные неудобства при производстве лекарственных 
препаратов на его основе. Решить эту проблему можно за счет использования инновационных 
методов модификации известных субстанций с целью улучшения их технологических свойств, в 
частности, твердофазной механохимической обработки в мельницах различного типа [3, 4]. 

Механохимические процессы приводят к разупорядочению, аморфизации и полиморф-
ным переходам кристаллических решеток веществ, конформационным превращениям в со-
ставляющих решетки молекулах. Эти процессы изменяют реакционную способность и биологи-
ческую активность лекарственных веществ и могут быть использованы для создания новых эф-
фективных технологий, получения новых веществ, изменения свойств лекарственных веществ и 
лекарственных форм [2, 4]. 

Таким образом, изучение технологических характеристик порошка цинка оксида в про-
цессе его механохимической обработки является актуальным. 

Целью данного исследования является изучение изменения технологических ха-
рактеристик цинка оксида в процессе его твердофазной механохимической обработки. 
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Материалы и методы исследования.В качестве объекта исследования использо-
вался цинка оксид (ГОСТ 10262-73). 

Твердофазная механообработка субстанции проводилась путем измельчения в мельни-
це шаровой вибрационной МЛ-1 в различных временных режимах: 5, 10, 20, 30 минут. Затем 
проводилось исследование технологических характеристик полученных субмикроструктуриро-
ванных субстанций. 

Определение технологических характеристик (сыпучести, угла естественного откоса, на-
сыпной плотности, относительной плотности, пористости) цинка оксида до и после его механо-
обработки проводили по общепринятым методикам [1]. 

Сыпучесть определяли на приборе ВП-12А. Навеску порошка массой 20 г засыпали в 
сухую воронку прибора при закрытой заслонке, включали прибор и секундомер. После 20 се-
кунд утряски, необходимой для стабильных показаний, открывали заслонку и фиксировали 
время полного истечения порошка из воронки. Далее рассчитывали сыпучесть по формуле 1. 

,
20


t

m
VC

    (1) 
где Vc – сыпучесть, г/с; m – масса навески, г; t – полное время опыта, с; 20 – время утряски, с. 

Параллельно на этом же оборудовании определяли угол естественного откоса между 
образующей конуса сыпучего материала и горизонтальной плоскостью. 

Насыпную плотность определяли следующим образом: навеску исследуемого порошка 
насыпали в мерный цилиндр малыми порциями при легком постукивании по стенке цилиндра 
до постоянного объема порошка в нем, затем порошок взвешивали и рассчитывали значение 
насыпной плотности по формуле 2. 
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        (2) 
где ρн – насыпная плотность, кг/м3; m – масса сыпучего материала, кг;  
V – объем порошка в измерительном цилиндре после утряски, м3. 

Используя полученные значения насыпной плотности, рассчитывали относительную 
плотность и пористость порошка. 

Относительная плотность – отношение насыпной плотности к истинной плотности 
(формула 3). 
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н

      (3) 
где ρн – насыпная плотность, кг/м3; ρ – истинная плотность, кг/м3. 

Пористость – объем свободного пространства между частицами порошка (формула 4): 
 

,100 П       (4) 
где τ – относительная плотность. 

Для определения коэффициента прессуемости навеску исследуемого порошка массой 
0,5 г прессовали в матрице диаметром 11 мм на таблеточном прессе 6000S, затем измеряли вы-
соту и массу таблетки. Коэффициент прессуемости определяли по формуле 5: 

,
h

m
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      (5) 
где КПР – коэффициент прессуемости, г/мм; m – масса таблетки, г; h – высота таблетки, мм. 

Результаты и их обсуждение. Результаты определения технологических характери-
стик цинка оксида до и после его твердофазной механохимической обработки представлены в 
таблице. 

Таблица 
Технологические характеристики цинка оксида 

 
 
 

№ 

 
 

Режим 
механообработки 

 
 

Сыпучесть, 
г/с 

 

Угол 
естест-
венного 
откоса, 

° 

 
Насыпная 

плот-
ность, 
г/см3 

Относи
тель-

ная 
плот-
ность, 

% 

Порис-
тость, 

% 

 
Коэффициент  
прессуемости, 

г/мм 

1 Необработанный 4,44 40 0,870 15,52 84,48 

Н
е 

п
р

ес
су

-
ет

ся
 2 5 минут 9,54 40 1,689 30,31 69,69 

3 10 минут 8,47 30 1,888 33,68 66,32 
4 20 минут 10,94 35 2,040 36,39 63,61 
5 30 минут 9,1 30 2,030 36,21 63,79 
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Как видно из таблицы, в процессе механохимической обработки порошка оксида цинка 
в мельнице МЛ-1 происходит следующее изменение их технологических характеристик: 

– сыпучесть порошка цинка оксида необработанного составляет 4,44 г/с (удовлетворитель-
ная) и с увеличением продолжительности механообработки возрастает: в режиме 5 минут в 2,15 раз 
– до 9,54 г/с (отличная), в режиме 10 минут в 1,91 раз – до 8,47 г/с (хорошая); в режиме 20 минут в 
2,46 раз – до 10,94 г/с (отличная); в режиме 30 минут в 2,05 раз – до 9,1 г/с (отличная); 

– угол естественного откоса с увеличением продолжительности механообработки 
уменьшается с 40° до 30° в режимах 10 и 30 минут; до 35° в режиме 20 минут; в режиме 5 минут 
не изменяется; 

– насыпная плотность порошка цинка оксида необработанного составляет 0,870 г/см3 
(средней тяжести) и с увеличением продолжительности механообработки увеличивается: в ре-
жиме 5 минут выше в 2 раза – 1,689 г/см3 (тяжелый); в режиме 10 минут выше в 2,17 раз –  
1,888 г/см3 (тяжелый); в режиме 20 минут выше в 2,34 раза – 2,040 г/см3 (весьма тяжелый); в 
режиме 30 минут выше в 2,33 раза – 2,030 г/см3 (весьма тяжелый); 

– относительная плотность и пористость порошка цинка оксида с увеличением времени 
механообработки соответственно увеличиваются и уменьшаются, отражая изменения насыпной 
плотности; 

– в ходе определения коэффициента прессуемости было установлено, что цинка оксид 
не прессуется. 

Таким образом, обнаружено улучшение технологических характеристик порошка цинка 
оксида в процессе его твердофазной механохимической обработки в мельнице МЛ-1. Выявлен-
ные эффекты могут быть учтены для оптимизации технологических операций при производст-
ве лекарственных препаратов, содержащих оксид цинка в своем составе. 

Выводы: 
1. Сыпучесть порошка оксида цинка необработанного составляет 4,44 г/с, максимально-

го значения достигает в режиме 20 минут механообработки – 10,94 г/с, что выше в 2,46 раз 
первоначального значения. Изменение угла естественного откоса отражает улучшение сыпуче-
сти – для необработанного порошка цинка оксида составляет 40°, в режимах 10 и 30 минут со-
ставляет 30°, в режиме 20 минут – 35°. 

2. Насыпная плотность порошка цинка оксида увеличивается в процессе механообра-
ботки, для исходной субстанции составляет 0,870 г/см3, максимального значения достигает в 
режиме 20 минут – 2,040 г/см3 – в 2,46 раз выше значения необработанной субстанции. 

3. Резюмируя вышесказанное, можно сделать вывод о том, что для порошка цинка ок-
сида является оптимальным режим твердофазной механохимической обработки 20 минут. 

Результаты данного исследования могут быть учтены при использовании порошка цин-
ка оксида в промышленном производстве лекарственных препаратов на его основе. Установ-
ленные изменения технологических характеристик позволят оптимизировать некоторые тех-
нологические процессы производства лекарственных форм и тем самым расширить спектр оте-
чественных лекарственных препаратов на фармацевтическом рынке. 
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This article describes the results of the powder zinc oxide 
technological characteristics changes research in the process of 
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В статье представлены данные о создании мазей с густым 
экстрактом коры дуба. Обоснован состав мазей с учетом медико-
биологических требований к препаратам для лечения ран в раз-
личных фазах раневого процесса. Изучено влияние основы на 
осмотическую активность мазей.  
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Введение. Актуальность создания новых эффективных препаратов для лечения ран 

обусловлена увеличением в настоящее время количества гнойных осложнений в послеопераци-
онном периоде, увеличением числа генерализации инфекции, снижением эффективности ан-
тибактериальных препаратов и антисептиков, традиционно используемых в лечении [6].  

Возрастающие требования современной терапии гнойно-воспалительных процессов 
мягких тканей, а также высокая комплаентность пациентов к лечению раневого процесса фито-
препаратами обусловили целенаправленный поиск и создание новых эффективных препаратов 
и перевязочных средств с использованием сырья природного происхождения. 

Стратегия использования лекарственных препаратов при лечении ран должна быть ос-
нована на соответствии фармакологических свойств препаратов специфике патофизиологиче-
ской картины каждой фазы раневого процесса. Все лекарственные препараты, применяемые в 
первой фазе раневого процесса, должны иметь выраженное антибактериальное действие на 
возбудителей инфекции и обладать высокой осмотической активностью. Данный фактор явля-
ется дополнительным лечебным фактором, ликвидирующим тканевую гиперемию и воспали-
тельный отек, устраняющим явления интоксикации и обеспечивающим быстрое очищение ра-
ны от раневого экссудата [2, 5, 6]. 

Одним из условий скорейшего заживления ран во второй фазе раневого процесса явля-
ется способность препаратов, используемых для местного лечения, оказывать бактерицидное 
действие в целях предупреждения вторичной инфекции, защищать грануляционную ткань от 
механических повреждений, а также иметь умеренное осмотическое действие и стимулировать 
рост грануляций [2, 5, 6].  

Фармацевтическая разработка препаратов для местного лечения ран должна планиро-
ваться с учетом указанных медико-биологических требований, что требует выбора соответст-
вующих лекарственных веществ, различных типов мазевых основ и создания препаратов с раз-
ными функциональными свойствами. 

На основе проведенных ранее исследований на кафедре технологии лекарств Нацио-
нального фармацевтического университета (НФаУ) была разработана технология густого экс-
тракта коры дуба (ГЭКД) [8]. Дубильные вещества, являющиеся основными биологически ак-
тивными веществами ГЭКД, обусловливают основное фармакологическое действие экстракта, а 
именно вяжущее, противовоспалительное, антимикробное и противовирусное. За счет взаимо-
действия дубильных веществ с белками образуется защитная пленка, которая защищает ткани 
от местного раздражения. Это тормозит процесс воспаления и уменьшает боль. За счет уплот-
нения клеточной мембраны под влиянием дубильных веществ уменьшается и даже устраняется 
экссудативный компонент воспалительной реакции [3]. Поэтому применение ГЭКД в качестве 
активного фармацевтического ингредиента, обеспечивающего антимикробное, противовоспа-
лительное и мембраностабилизирующее действие, в мазях для лечения раневого процесса яв-
ляется актуальным. 

Целью данной работы было создание мазей на основе ГЭКД для лечения 1-й и 2-й фа-
зы раневого процесса.  

Современный подход к проблеме разработки состав мази и ее технологии обязательно 
предполагает тщательное и всестороннее исследование всех биофармацевтических аспектов 
получения и назначения мазей. Для достижения терапевтического эффекта необходимо учиты-
вать не только физико-химические свойства лекарственных веществ, характер заболевания, со-
стояние кожи и слизистой оболочки, но и свойства вспомогательных веществ, в частности, в 
технологии мазей – свойства основ. Правильно подобрав основу, можно обеспечить наивысшую 
фармакологическую активность препарата в данной форме или значительно уменьшить ее ток-
сичность [7]. 
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В состав мягких лекарственных средств, как и других лекарственных форм, кроме ак-
тивного фармацевтического ингредиента, входит большое количество вспомогательных ве-
ществ, которые в сочетании создают эффективное и безопасное лекарственное средство. Однако 
ни в одной лекарственной форме роль вспомогательных веществ, в частности основы-носителя, 
не столь значительна, как в мягких лекарственных формах. Вспомогательные вещества являют-
ся главными компонентами мягких лекарственных средств, составляя до 90% от общей массы. 
Основа вступает в сложное взаимодействие с введенным в ее состав лекарственным веществом, 
повышая или понижая его стабильность, способствуя или препятствуя его высвобождению и 
всасыванию, усиливая или ослабляя его фармакологическое действие, и во многом влияет на 
проявление различных побочных эффектов [1, 4, 5]. 

Учитывая медико-биологические требования, предъявляемые к мазям для лечения 
ран, использование гидрофобных основ при разработке мазей нецелесообразно в связи с от-
сутствием осмотической активности, созданием «парникового эффекта». Этим требованиям 
отвечают гидрофильные основы, например, на основе полимеров натрий-КМЦ, поливинил-
пирролидона, полиэтиленоксидов и т.д. В зависимости от природы и концентрации полиме-
ры могут обеспечивать осмотическую активность в широких интервалах (от 32 до 350% в те-
чение 8-18 ч) [1, 4, 7]. 

Экспериментальные исследования по созданию мазей с ГЭКД с заданными осмо-
тическими свойствами заключались в изучении закономерностей этих свойств в различных 
системах. Для проведения эксперимента были созданы модельные образцы мазей и изучено их 
осмотическое действие. Осмотические свойства модельных образцов определяли методом диа-
лиза через полупроницаемую мембрану. Измерение массы внутреннего сосуда проводили через 
1 час до установления постоянной неизменной массы. С целью создания условий, соответст-
вующих условиям протекания раневого процесса, исследования проводили при температуре 

(37  2)С, что достигалось с помощью термостатирования диализаторов. 
При создании мази с ГЭКД для лечения ран в I фазе раневого процесса как основу ис-

пользовали смесь полиэтиленоксидов (ПЭО-400, ПЭО-1500, ПЭО-4000), имеющую выраженное 
осмотическое действие, которое удовлетворяет медико-биологическим требованиям [1, 4, 7]. Вы-
бор основы обусловлен ее физико-химическими и дегидратирующими свойствами, а также рас-
творимостью в ней действующих веществ, входящих в состав мази. Для усиления терапевтиче-
ского эффекта в состав мази для лечения ран в 1 фазе раневого процесса был введен сок калан-
хоэ, который обладает противовоспалительными свойствами, тормозит развитие воспалитель-
ного процесса, активен в фазе экссудации, проявляет бактерицидное действие. Его применение 
способствует очищению ран от гноя и некротических тканей, стимулирует грануляцию и васку-
ляризацию; ускоряет заживления ран, благодаря усилению краевой эпителизации пораженной 
поверхности, при этом формируются более нежные рубцы, без резких контрактур. 

Известным препаратом на полиэтиленоксидной основе, который широко применяется 
для лечения воспалительной фазы раневого процесса и обладает выраженной осмотической 
активностью, является мазь «Левосин» [1, 5]. Поэтому для оценки осмотической активности 
новой мази с ГЭКД под условным названием «Биотанин» были проведены сравнительные ис-
следования дегидратирующих свойств мазей. Общая масса абсорбированной воды мазью «Био-
танин» и мазью «Левосин» составляет 322% и 334% соответственно (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Кинетика абсорбции воды мазью «Левосин»(ряд 1) и мазью «Биотанин» (ряд 2) 

~
 

~
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Результаты исследований показали, что количество абсорбированной воды иссле-
дуемыми мазями сравнима и незначительно отличается друг от друга, но мазь «Биотанин» аб-
сорбирует воду более равномерно. Это позволило сделать вывод, что выбранный состав обеспе-
чивает уровень осмотического действия, необходимый для мазей, применяемых в терапии ран 
в первой фазе раневого процесса. 

Применение мазей с высокой осмотической активностью во II фазе раневого процесса 
приведет к нежелательным эффектам за счет пересыхания молодой регенерирующей кожи. С 
учетом данных факторов был разработан состав мази с ГЭКД под условным названием «Био-
флорин» с низкими осмотическими свойствами. Учитывая медико-биологические требования, 
в качестве мазевой основы была выбрана эмульсионная система масло/вода. С целью предот-
вращения высыхания раны и пролонгации терапевтического действия мази в качестве гидро-
фобной фазы было выбрано касторовое масло, которое широко используется в терапии ран и 
ожогов как ранозаживляющий компонент. С целью повышения пенетрации действующих ве-
ществ из мази, препятствования высыхания эмульсии, а также в качестве растворителя ГЭКД в 
состав мази введен глицерин. Для создания системы с заданной осмотической активностью в 
состав мази введено смесь высоко- и низкомолекулярных ПЭО.  

Общая масса абсорбированной воды мазью составила менее 100%, что доказывает уме-
ренную осмотическую активность (рис. 2). Также необходимо отметить, что абсорбция воды 
мазью проходит равномерно и пропорционально. Подобранная величина осмоса позволит из-
бежать негативного воздействия мази на грануляционную ткань и клетки эпителия в фазе ре-
генерации и в то же время обеспечит удаление небольших гнойных выделений из раны. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2.  Осмотическая активность мази «Биофлорин» 
 

Таким образом, знание общих закономерностей проявления осмотических свойств 
вспомогательных веществ, их использование в различных соотношениях дает возможность по-
лучать мази с оптимальной физиологически обоснованной осмотической активностью, которая 
соответствует целям назначения лекарственного препарата. 

Выводы. В результате проведенных экспериментальных исследований обоснованы со-
ставы мазей с ГЭКД для лечения 1-й и 2-й фазы раневого процесса. 

При создании мази для лечения воспалительной фазы раневого процесса как основу 
использовали смесь полиэтиленоксидов (ПЭО-400, ПЭО-1500, ПЭО-4000), которая обеспечи-
вает выраженное осмотическое действие препарата (322%). В качестве основы при создании 
мази для лечения ран в фазе регенерации была использована эмульсионная система мас-
ло/вода, создающая умеренное осмотическое действие (менее 100%). 

Таким образом, знание общих закономерностей проявления осмотических свойств 
вспомогательных веществ, их использование в различных соотношениях дает возможность по-
лучать мази с заданными осмотическими свойствами в зависимости от цели применения ле-
карственного препарата. 

 
Литература 

 
1. Блатун, Л.А. Флегмоны и абсцессы – современные возможности лечения / Л.А. Блатун // 

Лечащий врач. – 2002.– № 1, 2. – С. 30-40. 

24                25 

~
 

~
 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 123 
___________________________________________________________________________ 

 

2. Бутко, Я. А. Фармакокоррекция раневого процесса / Я. А. Бутко // Провизор. – 2007. - № 15. – 
С. 26-32. 

3. Запрометов, М.Н. Фенольные соединения: распространение, метаболизм и функции в 
растениях / М.Н. Запрометов. – М. : Наука, 1993. – С. 272.  

4. Значение осмотических свойств мазей при их использовании в медицинской практике /  
И.М. Перцев [и др.] // Вісник фармації. – 2002. – № 2(30). – С. 7 -10.  

5. Рациональное применение мазей / Л.В. Деримедведь, И.М.Перцев, Г.В. Загорийи др. // 
Провизор. – 2002. – № 1. –С. 20-22. 

6. Теория и практика местного лечения гнойных ран / Е. П. Безуглая [и др.] ; под ред.  
Б.М. Даценко. – К. : Здоров’я, 1995. – 384 с. 

7. Фармацевтические и биологические аспекты мазей : монография / И.М. Перцев [и др.]. – Х. : 
НФаУ ; Золотые страницы, 2003. – 288 с. 

8. Ярных, Т.Г.  Разработка рациональной технологии густого экстракта коры дуба / Т.Г. Ярных, 
Н.В. Хохленкова, М.В. Буряк // Современные аспекты разработки и совершенствования состава 
технологии лекарственных форм : материалы Всерос. науч.-практ. интернет-конф. с междунар. участием, 
Курск, 27 апр. 2011 г. – Курск : КГМУ, 2011. – 227 с. 
 

 
 

ELABORATION OF OINTMENTS WITH THICK OAK BARK EXTRACT  

 
T.G. YARNYH 

N.V. KHOKHLENKOVA 

 
The National  Pharmaceutical   
University, Kharkov 

 

e-mail: tlnfau@rambler.ru 

 

The article presents data on the creation of ointments with thick 
oak bark extract. Composition of the ointments with the biomedical 
requirements for drugs for the treatment of wounds in the different 
phases of wound healing was substantiated. The influence of the basis 
for the osmotic activity of ointments was studied. 

 
Keywords: ointment, wound process, osmotic activity, thick oak 

bark extract. 

 
  



124      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

 

ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 

 

 

 

 

 

 

УДК 340.67:343.612.1:615.276 

 

ИЗОЛИРОВАНИЕ НИМЕСУЛИДА ИЗ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА 
 

В.К. ШОРМАНОВ  

Д.А. ГЕРАСИМОВ  

С.Г. ГАЛУШКИН 
 
Курский  
государственный 
медицинский  
университет 

 
e-mail: r-wladimir@yandex.ru 

 

В качестве изолирующего агента для извлечения нимесулида 
из биологического материала предложен ацетон. Определены оп-
тимальные условия изолирования нимесулида из ткани печени 
трупа человека ацетоном и дана количественная оценка результа-
тов изолирования. 
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Введение. Нимесулид (4-нитро-2-феноксифенилметансульфонамид) – нестероидное 

противовоспалительное средство, проявляющее анальгезирующую, жаропонижающую и про-
тивовоспалительную активность. Нимесулид является основным действующим веществом пре-
паратов Нимулид, Нимесил, Найз, Актасулид и др. Его фармакологические эффекты широко 
используются при лечении различных патологий суставов, а также болях различного генеза. 

Нимесулид по химической структуре является веществом, относящимся к производ-
ным соединений нитроанилиновой структуры. По физическим свойствам он представляет 
собой кристаллы от слабо-желтого до желтого цвета, хорошо растворимые в этаноле, ацето-
нитриле, диметилформамиде, ацетоне, хлороформе и ограниченно растворимые в гексане и 
воде [2, 5, 12]. 

Данное лекарственное вещество обладает значительной токсичностью для теплокров-
ных организмов. LD50 для крыс составляет от 163 мг/кг при внутрибрюшинном введении и от 
200 мг/кг при пероральном введении. Для мышей LD50 составляет от 216 мг/кг при внутри-
брюшинном введении  и от 392 мг/кг при пероральном введении [12]. 

В доступной литературе встречается описание многочисленных случаев отравления лю-
дей нимесулидом, в том числе и с летальным исходом [7, 8, 10, 15-17].  

Кроме этого, зарегистрированы случаи острых отравлений теплокровных животных 
(собаки, кошки, крысы) [9, 13-14]. 

Широкое применение нимесулида в качестве лекарственного средства, его токсичность 
и наличие случаев летального отравления обусловливают необходимость изучения этого со-
единения в химико-токсикологическом отношении [1]. 

Вопросы химико-токсикологического анализа данного вещества остаются недостаточно 
изученными. Существующие методики изолирования и определения нимесулида и близких по 
структуре соединений в биологическом материале обладают недостаточно высокой экспрессно-
стью и селективностью [3, 4-6, 11]. 

Целью исследования явилось изучение изолирования нимесулида из биологическо-
го материала изолирующими агентами различной природы и подбор отпимальных условий 
изолирования (объема изолирующего агента, времени и кратности настаивания). 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явилась субстанция 
нимесулида, соответствующая требованиям нормативной документации (ФС N 012824/03-
040411), структура и чистота которой дополнительно были подтверждены методами ИК-, Н1-
ЯМР и ГХ-МС анализа. 
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Изучали особенности изолирования нимесулида из биологического материала рас-
творителями различной химической природы: водой и водными растворами кислот и щело-
чей (0,1 н. раствор гидроксида натрия, 8% раствор уксусной кислоты), карбоновыми кислотами 
(ледяная уксусная кислота), сложными эфирами карбоновых кислот (уксусный ангидрид), ке-
тонами (ацетон), спиртами (метанол, этанол, пропанол–1, пропанол–2, бутанол–1, изобутанол), 
гетероциклическими кислородсодержащими соединениями (диоксан), алканами (гексан), гало-
геналканами (метиленхлорид, хлороформ, 1,2–дихлорэтан, тетрахлорметан), а также аренами 
(бензол, толуол, о-ксилол), сложными и простыми эфирами (диэтиловый эфир, этилацетат, 
пропилацетат, бутилацетат), нитрилами (ацетонитрил).  

Для этого готовили модельные смеси исследуемого вещества и мелкоизмельченной 
трупной печени человека, которые выдерживали при 18-200С в течение 1,5 часа после их приго-
товления. Осуществляли двукратное изолирование нимесулида при соотношении изолирующе-
го агента и биологического материала 2:1 (по массе). Продолжительность каждого настаивания 
составляла 45 минут. Оба извлечения, полученные из каждой модельной смеси, объединяли, 
отфильтровывали на фильтре, предварительно промытом изолирующим агентом, и часть объе-
диненного извлечения наносили на пластины ВЭТСХ типа «Сорбфил» с люминесцентным ин-
дикатором и хроматографировали, используя подвижную фазу толуол-ацетонитрил в соотно-
шении (7:3) в присутствии вещества-свидетеля. На хроматограммах нимесулид обнаруживался 
в виде тѐмного пятна с желтоватой окантовкой на более светлом общем фоне пластины в УФ-
свете и в виде светло-жѐлтого пятна в видимом свете. Значение Rf составляло 0,74±0,03. Элюи-
рование нимесулида из сорбента осуществляли диметилформамидом. Количество анализируе-
мого вещества определяли методом спектрофотометрии при аналитической длине волны рав-
ной 439,4 нм. Расчеты осуществляли по уравнению калибровочного графика. 

С помощью описанной выше схемы изолирования, очистки и определения нимесулида 
исследовали зависимость величины степени извлечения рассматриваемого вещества из биоло-
гического материала от продолжительности контакта изолирующей жидкости с биологическим 
материалом, кратности настаивания и количественного соотношения изолирующего агента и 
биологической ткани. 

Изучалась зависимость степени извлечения нимесулида оптимальным изолирующим 
агентом от концентрации анализируемого соединения в биологическом объекте. В каждом слу-
чае 25,00 г мелко измельченной трупной печени человека, содержащей определенное количе-
ство нимесулида (от 2,50 до 50,00 мг), заливали 50 г ацетона и выдерживали в течение 45 ми-
нут при периодическом перемешивании. Извлечение сливали с твердого остатка, а процесс на-
стаивания повторяли по описанной выше схеме. Отдельные извлечения объединяли и от-
фильтровывали на фильтре, предварительно промытом ацетоном. 0,3 мл полученного фильт-
рата наносили на хроматографическую пластину ВЭТСХ «Сорбфил» с люминесцентным инди-
катором в виде полосы и осуществляли хроматографирование в присутствии вещества-
свидетеля в стеклянной камере объемом 600 см3, используя в качестве элюента систему раство-
рителей толуол-ацетонитрил (7:3). Участок хроматограммы с анализируемым веществом выре-
зали и элюировали вещество 5 мл диметилформамида в течение 15 минут. Оптическую плот-
ность элюата измеряли на СФ-2000 в кювете с толщиной рабочего слоя 10 мм при аналитиче-
ской длине волны равной 439,4 нм. В качестве фона использовали элюат, полученный в кон-
трольном опыте. Количественное содержание рассматриваемого вещества рассчитывали с по-
мощью уравнения калибровочного графика. 

Результаты исследования и их обсуждение. В данном случае уравнение калибро-
вочного графика имело вид: 

 
A = 0,07482 · C – 0,0003123, 

 
где A – оптическая плотность; С – концентрация, мкг/мл; 

Результаты зависимости изолирования нимесулида из трупной печени от природы изо-
лирующего агента представлены на рис. 1. 

Сравнение результатов изолирования показало, что наибольшая степень извлечения 
достигается при использовании в качестве изолирующего агента ацетона. 

Установлено, что максимальная степень извлечения нимесулида из трупной печени 
ацетоном достигается при продолжительности настаивания не менее 45 минут (рис. 2). 

Исследование зависимости степени извлечения нимесулида от кратности 
настаивания показало, что для достаточно полного извлечения рассматриваемого 
вещества из трупной печени необходимо двукратное настаивание биологического
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Рис. 1. Зависимость степени извлечения (R, %) нимесулида из ткани печени от природы изолирующего агента 
(двукратное изолирование, соотношение изолирующего агента и биологического материала 2:1 (по массе)

R, % 

R, % R, % 

R, % 
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Рис. 2. Зависимость степени извлечения (R, %) нимесулида  
из ткани печени от времени (двукратное изолирование ацетоном,  

соотношение изолирующего агента и биологического материала 2:1 (по массе) 
 

Таблица 1 
 

Зависимость степени извлечения (R, %) нимесулида  
из ткани печени от соотношения количества биоматериала и ацетона  

и от кратности настаивания (n=5) 
 

Взято вещества, 
мг 

Масса ацетона, г 
Кратность  

настаивания 

Найдено вещества 

мг % 

12,5 25 

1 3,67 29,38 
2 3,14 25,13 

1+2 6,81 54,51 
3 2,75 21,99 

1+2+3 9,56 76,50 
4 1,56 12,44 

1+2+3+4 11,12 88,94 

12,5 50 

1 6,26 50,09 
2 4,12 32,94 

1+2 10,38 83,03 
3 1,59 12,70 

1+2+3 11,97 95,73 
4 0,35 2,78 

1+2+3+4 12,31 98,51 

12,5 62,5 

1 6,60 52,80 
2 3,92 31,38 

1+2 10,52 84,18 
3 1,40 11,17 

1+2+3 11,92 95,35 
4 0,36 2,90 

1+2+3+4 12,28 98,25 

12,5 75 

1 7,33 58,60 
2 3,38 27,02 

1+2 10,70 85,62 
3 1,38 11,02 

1+2+3 12,08 96,64 
4 0,16 1,28 

1+2+3+4 12,37 98,92 

12,5 100 

1 7,86 62,88 
2 3,10 24,82 

1+2 10,88 87,05 
3 1,35 10,82 

1+2+3 12,23 97,87 
4 0,07 0,54 

1+2+3+4 12,30 98,41 

R, % R,% 
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материала с изолирующим агентом при условии, что количество ацетона в каждом случае должно 
превышать количество биологического материала как минимум в 2 раза по массе (табл. 1). 

Как свидетельствуют данные эксперимента, представленные в табл. 2, увеличение содер-
жания нимесулида в модельных смесях в достаточно широком интервале концентраций (2,50-
50,00 мг) при постоянноймассе навески ткани печени (25,00 г) сопровождается лишь незначи-
тельным изменением значений степени извлечения, не превышающим 1%. Это обстоятельство по-
зволяет предположить, что взаимодействие молекул нимесулида со структурными элементами 
ткани печени не приводит к образованию достаточно прочных связей. 

Таблица 2 

Зависимость степени извлечения (R, %) нимесулида  
из ткани печени от количества нимесулида  

и биологического материала (по массе) (n = 5; P = 0,95) 
 

Внесено нимесулида, 
мг в 25 г биоматериала 

Найдено, % 

Х  S S х  Δ Х  ε 

50,0 84,06 2,04 0,91 2,54 3,02 

25,0 83,89 2,09 0,93 2,59 3,09 

12,5 83,66 2,13 0,95 2,65 3,17 

5,0 83,58 2,35 1,05 2,92 3,49 

2,5 83,35 2,71 1,21 3,37 4,04 

 
Использование в качестве изолирующего агента ацетона и предложенные условия изоли-

рования позволяют достичь достаточно высокой степени извлечения анализируемого вещества из 
ткани печени трупов. Открываемый минимум составляет 0,5 мг нимесулида в 100 г биологическо-
го материала. Предложенная методика достаточно хорошо воспроизводима, отличается простотой 
выполнения, не требует применения сложной аппаратуры и значительных затрат времени на вос-
произведение. Она может быть использована в практике при проведении экспертизы в случае от-
равления нимесулидом. 

Выводы: 
1. Изучена возможность использования ацетона в качестве изолирующего агента при хи-

мико-токсикологическом исследовании нимесулида. 
2. Определены оптимальные условия изолирования нимесулида ацетоном из биологиче-

ского материала. 
3. Дана количественная оценка изолирования ацетоном рассматриваемого вещества из мо-

дельных смесей с тканью печени. 
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Определены оптимальные условия изолирования карбофурана 
из растительного биологического материала  системой растворите-
лей этилацетат-ацетон в соотношении 1:1 и дана количественная 
оценка результатов изолирования. 
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ственный, ТСХ, спектрофотометрия. 

 
Введение. Карбофуран (О-(2,3-дигидро-2,2-диметилбензофуранил-7)метилкарбамат) яв-

ляется системным инсектицидом с акарицидными и нематицидными свойствами, применяется 
как действующее вещество для производства протравителей семян, а также гранулированных пре-
паратов для борьбы с почвенными вредителями.  

Карбофуран по физическим свойствам представляет собой белое кристаллическое вещест-
во с температурой плавления 153-154°С. Хорошо растворим в ацетоне, ацетонитриле, растворим в 
этаноле, в воде плохо растворим. При нагревании со щелочами и кислотами быстро разлагается, 
спиртовыми растворами щелочей разрушается даже при комнатной температуре [1, 4, 5]. 

При заделке в почву усваивается корнями растений, перемещается во все части растений. 
Карбофуран разрешен только на технических культурах. Срок разложения – от нескольких меся-
цев и до года. Имеет ярко выраженную материальную и функциональную кумулятивность.  

Карбофуран обладает значительной токсичностью для теплокровных организмов, прояв-
ляя антихолинэстеразное действие. LD50 при пероральном введении для крыс составляет  
8-14 мг/кг,  для собак – 19 мг/кг, для мышей – 44 мг/кг. Описаны случаи отравления карбофура-
ном, в том числе с летальным исходом [1, 6]. 

Отравления могут происходить при непосредственном контакте с веществом в процессе его 
производства, хранения и применения, вследствие аварий, в условиях загрязнения объектов окру-
жающей среды отходами химических производств, выбросами в атмосферу и сточными водами 
предприятий, а также при суицидальных попытках [4, 6]. 

Широкое применение карбофурана, его высокая токсичность, наличие случаев летального 
отравления обусловливает необходимость изучения этого соединения в химико-
токсикологическом отношении [2, 3, 7]. 

Целью данного исследования явилось изучение изолирования карбофурана из раститель-
ного биологического материала системой растворителей этилацетат-ацетон в соотношении 1:1, 
подбор оптимальных условий изолирования (объема изолирующего агента, времени и кратности 
настаивания). 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования явился карбофуран  
(О-(2,3-дигидро-2,2-диметилбензофуранил-7)метилкарбамат) фирмы «FMS Corporation» (США)  
с содержанием основного вещества не менее 99% (определено методом ГЖХ). 

Изучали особенности изолирования карбофурана из растительного биологического мате-
риала системой растворителей этилацетат-ацетон в соотношении 1:1, предложенной ранее для 
изолирования данного соединения из биожидкостей [7].  

Для этого готовили модельные смеси исследуемого вещества и мелкоизмельченных (раз-
мер частиц 0,2-0,5 мм) корней одуванчика лекарственного (Taraxácum officinále), которые выдер-
живали при 18-200С в течение 1,5 часа после их приготовления. Осуществляли двукратное изоли-
рование карбофурана при соотношении изолирующего агента и биологического материала 2:1 (по 
массе). Продолжительность каждого настаивания составляла 30 минут. Оба извлечения, получен-
ные из каждой модельной смеси, объединяли, и часть объединенного извлечения наносили на 
пластины ВЭТСХ типа «Сорбфил» с люминесцентным индикатором и хроматографировали, ис-
пользуя подвижную фазу гексан-ацетон в соотношении 6:4 в присутствии вещества-свидетеля. На 
хроматограммах карбофуран обнаруживался в виде темно-бордового пятна на более светлом об-
щем фоне пластины в УФ-свете. Значение Rf составляло 0,76±0,03. Элюирование карбофурана из 
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сорбента осуществляли этанолом. Количество анализируемого вещества определяли методом 
спектрофотометрии при аналитической длине волны равной 278 нм. Расчеты осуществляли по 
уравнению градуировочного графика. 

С помощью описанной выше схемы изолирования, очистки и определения карбофурана 
исследовали зависимость величины степени извлечения рассматриваемого вещества из биологи-
ческого материала от продолжительности контакта изолирующей жидкости с биологическим ма-
териалом, кратности настаивания и количественного соотношения изолирующего агента и биоло-
гической ткани. 

Изучалась зависимость степени извлечения карбофурана системой растворителей этилаце-
тат-ацетон в соотношении 1:1 от концентрации анализируемого соединения в биологическом объ-
екте. В каждом случае 25,00 г мелкоизмельченных корней одуванчика лекарственного (Taraxácum 
officinále), содержащих определенное количество карбофурана (от 2,50 до 50,00 мг), заливали 50 г 
системы растворителей этилацетат-ацетон (1:1) и выдерживали в течение 30 минут при периоди-
ческом перемешивании. Извлечение сливали с твердого остатка, а процесс настаивания повторяли 
по описанной выше схеме. Отдельные извлечения объединяли и фильтровали. 0,3 мл полученного 
фильтрата наносили на хроматографическую пластину ВЭТСХ «Сорбфил» с люминесцентным ин-
дикатором в виде полосы и осуществляли хроматографирование в присутствии вещества-
свидетеля в стеклянной камере объемом 600 см3, используя в качестве элюента систему раствори-
телей гексан-ацетон (6:4). После окончания процесса хроматографирования хроматограмму вы-
сушивали и проявляли в УФ-свете. Участок хроматограммы с пятном анализируемого вещества 
вырезали и элюировали вещество 5 мл этанола в течение 15 минут. Оптическую плотность элюата 
измеряли на СФ-56 в кювете с толщиной рабочего слоя 10 мм при аналитической длине волны 
равной 278 нм. В качестве фона использовали элюат, полученный в контрольном опыте. Количе-
ственное содержание рассматриваемого вещества рассчитывали с помощью уравнения градуиро-
вочного графика. 

Результаты исследования и их обсуждение. В данном случае уравнение градуиро-
вочного графика имело вид: 

 
D = 0,01496 · C – 0,00519, 

 
где D – оптическая плотность; С – концентрация, мкг/мл. 

Установлено, что максимальная степень извлечения карбофурана из растительного биоло-
гического материала системой этилацетат-ацетон (1:1) достигается при продолжительности на-
стаивания не менее 30 минут (рис. 1). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Зависимость степени извлечения (R, %) карбофурана из растительного биологического  
материала от времени (двукратное изолирование системой этилацетат-ацетон (1:1),  

соотношение изолирующего агента и биологического материала 2:1 (по массе) 
 

Исследование зависимости степени извлечения карбофурана от кратности настаивания 
показало, что для достаточно полного извлечения рассматриваемого вещества из растительного 
биологического материала необходимо двукратное настаивание биологического материала с изо-
лирующим агентом при условии, что количество системы этилацетат-ацетон (1:1) в каждом случае 
должно превышать количество растительного биологического материала как минимум в 2 раза по 
массе (табл. 1). 

R, % R, 
% 
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Таблица 1 
Зависимость степени извлечения (R, %) карбофурана из растительного  
биологического материала от соотношения количества биоматериала  
и системы этилацетат-ацетон (1:1) и от кратности настаивания (n=5) 

 

Взято вещества, 
мг 

Объем ацетона, 
мл 

Кратность  
настаивания 

Найдено вещества 

мг % 

12,5 25 

1 2,89 57,82 
2 0,88 17,63 

1+2 3,77 75,45 
3 0,55 11,03 

1+2+3 4,32 86,48 
4 0,27 5,34 

1+2+3+4 4,59 91,82 

12,5 50 

1 3,17 63,31 
2 1,23 24,56 

1+2 4,39 87,87 
3 0,30 5,96 

1+2+3 4,69 93,83 
4 0,20 4,08 

1+2+3+4 4,90 97,91 

12,5 62,5 

1 3,49 69,83 
2 0,94 18,73 

1+2 4,43 88,56 
3 0,28 5,72 

1+2+3 4,71 94,28 
4 0,19 3,84 

1+2+3+4 4,93 98,12 

12,5 75 

1 3,49 69,82 
2 0,96 19,25 

1+2 4,45 89,07 
3 0,27 5,42 

1+2+3 4,72 94,50 
4 0,20 3,87 

1+2+3+4 4,94 98,37 

12,5 100 

1 3,65 73,00 
2 0,83 16,61 

1+2 4,48 89,60 
3 0,28 5,70 

1+2+3 4,77 95,30 
4 0,15 3,46 

1+2+3+4 4,95 98,76 

 
Как свидетельствуют данные эксперимента, представленные в табл. 2, увеличение содер-

жания карбофурана в модельных смесях в достаточно широком интервале концентраций (2,50-
50,00 мг) при постоянноймассе навески корней одуванчика лекарственного (Taraxácum officinále) 
(25,00 г) сопровождается лишь незначительным изменением значений степени извлечения, не 
превышающим 1,2%. Это обстоятельство позволяет предположить, что взаимодействие молекул 
карбофурана со структурными элементами растительных тканей не приводит к образованию дос-
таточно прочных связей. 

Использование в качестве изолирующего агента системы растворителей этилацетат-ацетон 
в соотношении 1:1 и предложенные условия изолирования позволяют достичь достаточно высокой 
степени извлечения анализируемого вещества из мелкоизмельчѐнных корней одуванчика лекар-
ственного (Taraxácum officinále). Открываемый минимум составляет 1 мг карбофурана в 100 г био-
логического материала. Предложенная методика достаточно хорошо воспроизводима, отличается 
простотой выполнения, не требует применения сложной аппаратуры и значительных затрат вре-
мени на воспроизведение. Она может быть использована при оценке качества лекарственного рас-
тительного сырья.  
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Таблица 2 

Зависимость степени извлечения (R, %) карбофурана  
из растительного биологического материала от количества карбофурана  

и биологического материала (по массе) (n = 5; P = 0,95) 
 

Внесено нимесулида, 
мг в 25 г биоматериала 

Найдено, % 

Х  S Sx Δ Х  

50,0 88,06 1,93 0,86 2,40 

25,0 87,75 2,01 0,90 2,50 

12,5 87,51 2,20 0,98 2,73 

5,0 87,13 2,41 1,08 2,99 

2,5 86,92 2,59 1,16 3,22 

 
Выводы: 
1. Изучена возможность и определены оптимальные условия изолирования карбофурана 

из биологического материала растительного происхождения системой растворителей этилацетат-
ацетон (1:1).  

2. Дана количественная оценка изолирования рассматриваемого вещества из модельных 
смесей с мелкоизмельченными корнями одуванчика лекарственного (Taraxácum officinále) в пред-
лагаемых оптимальных условиях. 
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В статье представлены результаты исследований по синте-
зу фторзамещенных гидроксиапатитов(F-ГАП), были определе-
ны основные параметры элементарной ячейки образцов, полу-
ченных методом осаждения из водных растворов с различными 
степенями замещения. Оценка их биоактивности динамиче-
ским методом показала возможность применения F-ГАП в ка-
честве добавки в рецептуре фторсодержащих зубных паст. 

 
Ключевые слова: фосфаты кальция, биоапатит, нанораз-

мерный гидроксиапатит, стоматология, фторсодержащая зуб-
ная паста. 

 
Введение. В настоящее время перспективным направлением в медицинском материало-

ведении является разработка биоматериалов на основе фосфатов кальция для замены и восста-
новления поврежденных костных тканей. Костная ткань человека и животных, в том числе зубная 
ткань, в качестве минерального матрикса содержит биоапатит.  Биоапатит по минеральному и хи-
мическому составам близок к гидроксиапатиту (ГАП), или точнее, к модифицированному  
гидроксиапатиту (МГАП), так как химический состав биоапатита описывается формулой  
Ca10-x-y/2(HPO4)x(CO3)y(PO4)6-x-y(OH)2-x, где 0 ≤x≤2; 0≤y≤4 [1].  Содержание кальция, фосфора и фто-
ра в костных тканях согласно [2-3] представлено в табл. 1. 

Таблица 1  
Основной элементный состав костных тканей человека 

 
Элемент Массовое содержание, % 

Эмаль Дентин Кость 
Ca 36,5 35,1 34,8 

P 17,7 16,9 15,2 
F 0,01 0,06 0,03 

 
Считается, что уникальные свойства биоапатитов определяются их химическим составом, 

морфологией кристаллов и свойствами поверхности материалов. В последние годы основным ме-
тодом, позволяющим максимально приблизить структуру и свойства синтетического гидроксиапа-
тита к биоапатиту, является химическое модифицирование биосовместимыми катионами или 
анионами. Как правило, в качестве модифицирующих добавок выбирают соединения, содержащие 
элементы, входящие в состав естественной кости. Биоапатит содержит в своем составе К+, Na+, 
Mg2+, Zn2+, СО3

2-, F-, Cl-, SO4
4-, SiO4

4-, поэтому в качестве модификаторов микроструктуры исполь-
зуют вещества, содержащие именно эти катионы и анионы. Было установлено, что подобное мо-
дифицирование структуры ГАП позволяет эффективно управлять биологической функцией каль-
ций-фосфатных имплантатов, в частности регулировать скорость резорбции таких материалов при 
контакте с межтканевыми жидкостями [4]. Среди анионнозамещенных фосфатов кальция весьма 
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перспективным биоматериалом для стоматологических целей является фторсодержащий гидро-
ксиапатит (F-ГАП).  

Основной причиной разрушения зубной эмали является нарушение биохимического и ки-
слотно-щелочного балансов в полости рта, когда под влиянием бактерий и кислот начинает пре-
валировать процесс деминерализации (рис. 1).  Для восстановления поверхности эмали требуется 
проведение лечебно-профилактических мероприятий по усилению процесса реминерализации. 

 

 
 

Рис. 1. Деминерализация и реминерализация на поверхности эмали 
 

В настоящее время для профилактики и предотвращения возникновения кариеса зарубеж-
ные и отечественные производители предлагают фторсодержащие зубные пасты, где в качестве 
фторсодержащего компонента вводят NaF, SnF2, AlF3, а некоторые производители  еще дополни-
тельно  вводят кальций-фосфатный компонент в виде синтетического гидроксиапатита. Вместе с 
тем, введение в рецептуру зубных паст фторсодержащего наноразмерного гидроксиапатита, по 
нашему мнению, может давать синергетический эффект, поскольку F-ГАП наиболее близок к био-
апатиту, формирующему эмаль зубов. 

В данной статье представлены результаты исследований по синтезу фторзамещенных гид-
роксиапатитов  с разной степенью замещения   и оценке их биологической активности (далее био-
активности).  

Материалы и методы. Синтез вели в следующей последовательности: к насыщенному 
раствору гидроксида кальция добавляли стехиометрическое количество NH4F. Затем прибавляли 
рассчитанное количество раствора ортофосфорной кислоты с определенной скоростью при интен-
сивном перемешивании. Процесс синтеза можно описать следующим уравнением: 

 

10Ca(OH)2 + (6+х)H3PO4 + xF- = Ca10(PO4)6Fx(OH)2-x +xPO4
3-+(18+x)H2O, 

 

где х – степень замещения фторид-ионов в кристаллической структуре ГАП и составляла  
от 0,5 до 2,0. 

Продукты синтеза после окончания процесса отстаивались до полного осаждения. Полу-
ченные осадки отделяли от маточного раствора фильтрованием, затем сушили в сушильном шка-
фу до постоянной массы. Для достижения наибольшей степени кристалличности и дополнитель-
ного удаления побочных продуктов реакции порошки термообрабатывали при 350°С в течение 2ч 
в муфельной печи. Полученные продукты синтеза представляют собой белые кристаллические 
порошки (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Различные формы фторзамещенного ГАП, синтезированные авторами 
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Для оценки степени фазовой чистоты, параметров элементарной ячейки, степени кристал-
личности и размера кристаллов, а также пространственной группы синтезированных объектов 
применяли метод рентгенофазового анализа с использованием рентгеновского дифрактометра 
ARL X’TRA., также определяли удельную поверхность порошков методом  низкотемпературной 
адсорбции и термодесорбции азота (метод БЭТ) на газо-адсорбционном анализаторе ТriStar II 
3020. Введение фторид-ионов в структуру элементарной ячейки гидроксиапатита дополнительно 
контролировали методом инфракрасной спектроскопии на ИК-Фурье спектрометре Nicolet 6700 
(Thermo Electron Corporation, США). 

Были реализованы два варианта оценки биоактивности синтезированных образцов:  
– «статический метод» – путем потенциометрического измерения активности ионов каль-

ция по мере растворения материала в ацетатном буфере с pH= 4,5; 
– специально разработанный «динамический метод», когда к суспензиям порошков гид-

роксиапатита с постоянной скоростью из бюретки добавляли малые порции соляной кислоты и 
непрерывно регистрировали значение pH гетерогенной системы [5].  

Результаты и их обсуждение. На рис. 3 приведены ИК-спектры поглощения F-ГАП. 
 

 
Рис. 3. ИК-спектр образцов F-ГАП 

 
Из анализа спектров поглощения продуктов синтеза следует, что хотя все образцы имеют 

характерные полосы валентных колебаний группы OH- (в интервале 3530-3571 см-1), однако ослаб-
ление их интенсивности указывает на процесс замещения групп OH- другими функциональными 
группами. Интенсивность полосы колебаний группы PO4

3- у всех образцов остается неизменной, 
следовательно, фосфат-анионы в структуре ГАП не подвергаются замещению. Все фторсодержа-
щие апатиты имеют характерные полосы валентных колебаний группы F- в диапазоне 900-1100 
см-1. Это свидетельствуют об успешном и преимущественном замещении гидроксильных групп на 
фторид-ионы. 

 

 
 

Рис. 4. Дифрактограммы РФА образцов F-ГАП 
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Порошковые дифрактограммы образцов F-ГАП  представлены на рис. 4. 
Результаты обработки данных рентгенофазового анализа приведены в табл. 2 и на рис. 5.  
 

Таблица 2 

Физико-химические характеристики образцов 

 
 F-ГАП 

Коэфф. замещения (x) 0 0,5 1,0 1,5 2,0 

Постоянная  
решетки (Ǻ) 

a=b 9,41 9,42 9,40 9,0 9,39 

c 6,86 6,89 6,89 6,90 6,91 

Кристалличность, % 91,00 90,84 91,6 91,81 91,74 

Средний размер кристалла (нм) 65,5 4,35 31,3 35,7 26,1 

 

 

 
 

Рис. 5. Зависимость кристалличности (а) и размера кристалла (b) образцов F-ГАП 
от коэффициента замещения 

 
Из представленных данных видно что, внедрение фторид-ионов приводит к искажению 

кристаллической решетки ГАП, особенно в случае образца F-ГАП с коэффициентом замещения 
1,5, где наблюдается наибольшее различие значений постоянных ячейки модифицированного и 
нормального ГАП (a=b=9,0 нм и a=b=9,41 нм соответственно). Важно также отметить факт умень-
шения среднего размера кристалла у всех образцов F-ГАП примерно в 2 раза, по сравнению с не-
модифицированным ГАП. При этом в исследованном интервале замещения F-ионов выявлено 
особенно резкое уменьшение размера кристаллов у F-ГАП со степенью замещения 0,5, что требует 
дополнительных исследований. 

 

 
   a      b 

Рис. 6.  Зависимость удельной поверхности (а) и среднего размера пор (b) образцов F-ГАП  
от коэффициента  замещения 
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В целом приведенные характеристики синтезированных образцов наноразмерного гидро-
ксиапатита хорошо согласуются с литературными данными [2, 4-6]. Среди полученных образцов F-
ГАП максимум кристалличности достигается у F1.5-ГАП, что определяется главным образом усло-
виями термообработки и диспергирования  продуктов после синтеза. 

Результаты определения удельной поверхности, объема и среднего размера пор представ-
лены на рис. 6. 

Из представленных результатов следует, что внедрение фторид-ионов в кристаллическую 
решетку ГАП приводит к увеличению удельной поверхности и среднего размера пор почти в 1,5-2 
раза по сравнению с нормальным гидроксиапатитом. Это может положительно отразиться на 
сорбционных свойствах ГАП. При этом удельная поверхность образцов, как правило, увеличивает-
ся с повышением коэффициента замещения. 

На рис. 7 представлены результаты исследования биоактивности in vitro.  

 

 

Рис. 7: Оценка биоактивности образцов F-ГАП 

 
Графики, приведенные на рис. 7, свидетельствуют о наличии прямолинейной зависимости 

pH = f(VHCl) для всех синтезированных образцов ГАП. При этом график изменения рН для нор-
мального гидроксиапатита идет параллельно практически всем графикам образцов фторсодержа-
щего ГАП, что указывает на сопоставимую скорость растворения изученных образцов. Это, в свою 
очередь, позволяет говорить о близких значениях биоактивности этих образцов независимо от 
степени замещения фторид-ионами. Исключением является только график растворения F-ГАП со 
степенью замещения 1,5 по сравнению с таковым для немодифицированного состава. У него ско-
рость растворения и, соответственно, биоактивность несколько ниже, что объясняется более со-
вершенной кристалличностью. 

Выводы. Образцы фторсодержащего наноразмерного гидроксиапатита, синтезированные 
методом осаждения из водных растворов, являются однофазными кристаллическими порошками 
и принадлежат к пространственной группе P63/m гексагональной системы. С использованием ме-
тода ИК-спектроскопии установлено, что, фторид-ионы преимущественно замещают позиции 
гидроксид-ионов в кристаллической решетке ГАП. Внедрение фторид-ионов приводит к искаже-
нию кристаллической решетки, что отражается на параметрах элементарной ячейки, особенно в 
случае образца F-ГАП с коэффициентом замещения 1,5. Методом in-vitro установлено, что биоак-
тивность этих образцов не зависит от доли фторид-ионов.  

Полученный модифицированный наногидроксиапатит может успешно использоваться в 
качестве комплексного фторсодержащего компонента в рецептуре зубных паст для повышения их 
эффективности противостоять деминерализации и кариесу. 

 

Работа выполнена в рамках договора об условиях предоставления и использования субсидии на 
реализацию комплексного проекта по созданию высокотехнологичного производства, выполняемого с уча-
стием российского высшего учебного заведения № 13.G25.31.0006 от 07.09.2010г. «Биосовместимые ком-
позиционные и кальцийсодержащие остеопластические и лечебно-профилактические материалы для ме-
дицины». 
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В статье приведены результаты исследования полисаха-
ридного комплекса GeraniumsibiricumL. Установлено, что уг-
леводный комплекс надземной части GeraniumsibiricumL. 
представлен водорастворимыми полисахаридами, пектиновы-
ми веществами, гемицеллюлозой А и Б; установлен их моноса-
харидный состав. 

 
Ключевые слова: GeraniumsibiricumL., водорастворимые 

полисахариды, пектиновые вещества, гемицеллюлоза А и Б. 
 

 

Введение. Герань сибирская (GeraniumsibiricumL.) – многолетнее травянистое растение 
семейства гераниевые (Geraniaceae), широко распространенное на территории России. Произра-
стает герань сибирская у дорог, в населенных пунктах, на засоренных лугах и лесных полянах, лу-
гово-степных склонах, среди кустарников [2]. Сведения, касающиеся химического состава герани 
сибирской, единичны. Имеются лишь данные о содержании в надземной части фенолкарбоновых 
кислот и флавоноидов [2-3]. 

Цель исследования заключалась в выделении и исследовании полисахаридных ком-
плексов травы герани сибирской. 

Материалы и методы. Объектом исследования служила измельченная воздушно-сухая 
трава герани сибирской, заготовленная в 2011 году на территории Курской области, в период мас-
сового цветения растения.  

Для выделения полисахаридного комплекса  воздушно-сухое  измельченное сырье предва-
рительно обрабатывали 70% спиртом этиловым для удаления полифенольных соединений [1]. 

Из шрота, оставшегося после получения полифенольных соединений, последовательно вы-
деляли водорастворимый полисахаридный комплекс (ВРПС), пектиновые вещества (ПВ) и геми-
целлюлозы (Гц А, Гц Б) [1]. 

Воздушно-сухой шрот экстрагировали водой в соотношении 1:20 к массе сырья при нагре-
вании до 95○С в течение 1 часа при постоянном перемешивании. Повторное извлечение полисаха-
ридов проводили дважды водой в соотношении 1:10. Растительный материал отделяли центрифу-
гированием, и объединенные извлечения упаривали и осаждали тройным объемом спирта этило-
вого 96% при комнатной температуре. Выпавший плотный осадок полисахаридов отделяли, про-
мывали спиртом этиловым 70%, ацетоном. Полученные ВРПС лиофильно высушивали [1]. 

Из шрота, оставшегося после получения ВРПС, выделяли ПВ. Экстракцию сырья проводи-
ли смесью 0,5% растворов кислоты щавелевой и аммония оксалата (1:1) в соотношении 1:20 при 
80-85○С в течение 2 часов. Повторное извлечение проводили дважды в соотношении 1:10, с после-
дующим осаждением их спиртом этиловым 96% [1]. 

Шрот оставшийся после выделения ПВ заливали пятикратным объемом 10% водного рас-
твора натрия гидроксида и оставляли при комнатной температуре на 12 часов. Затем отфильтро-
вывали через четыре слоя марли. К полученному фильтрату прибавляли два объема кислоты ук-
сусной. Образовавшийся осадок отфильтровывали через фильтр. На фильтре получился осадок Гц 
А в виде зеленовато коричневой массы. К фильтрату добавляли двукратный объем спирта этилово-
го 96% для осаждения Гц Б. Полученный осадок отфильтровывали через фильтр, промывали 
спиртом этиловым, высушивали. 

Для установления моносахаридного состава ВРПС, ПВ, Гц А и Гц Б, проводили их гидролиз 
2Н  кислотой серной при температуре 100-105○С в течение 6 часов (для ВРПС), 24 часов (для ПВ) и 
48 часов (для Гц А, Гц Б). Разделение и идентификацию нейтральных моносахаридов проводили 
методом нисходящей хроматографии на бумаге в системе растворителей н-бутанол-пиридин-вода 
(6:4:3) параллельно со стандартными образцами сахаров. Кислые моносахара разделяли в системе 
этилацетат-кислота муравьиная-вода-кислота уксусная (18:1:4:3). Проявитель – анилинфталат, 
температура проявления 100○С, длительность проявления 10-15 минут [1]. 

Определение количественного содержания сахаров в гидролизатах полисахаридов 
проводили денситометрически после хроматографии их в тонком слое сорбента[1]. 
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Результаты и их обсуждения. В результате проведенных исследований из травы герани 
сибирской впервые были выделены полисахариды по фракциям. Выход водорастворимого поли-
сахаридного комплекса составил 7,01%, он представляет собой аморфное вещество светло-серого 
цвета, без запаха, хорошо растворим в воде, практически нерастворим в органических растворите-
лях, дает положительные реакции осаждения со спиртом, ацетоном, реакцию Феллинга после ки-
слотного гидролиза.  

Выход пектиновых веществ составил 11,07 %  от массы воздушно сухого сырья. Пектиновые 
вещества представляют собой порошок серо-кремового цвета, хорошо растворимы в воде с образо-
ванием вязкого раствора (рН 1% водного раствора 3-4). Водные растворы пектиновых веществ 
осаждаются 1% раствором алюминия сульфата с образованием пектинов. Выход гемицеллюлозы А 
составил 0,66%, а гемицеллюлозы Б – 4,47% от массы воздушно сухого сырья.  

Методом хроматографии на бумаге параллельно с достоверными образцами сахаров в ис-
следуемом ВРПС идентифицировали арабинозу, глюкозу, галактозу, рамнозу, галактуроновую ки-
слоту, с преобладанием галактозы и арабинозы. В выделенных ПВ преобладающей является га-
лактуроновая кислота, кроме того, в них обнаружены и нейтральные моносахариды – галактоза, 
арабиноза, глюкоза и рамноза. 

В гидролизате ГЦ А и ГЦ Б обнаружены галактоза, арабиноза, глюкоза, ксилоза, рамноза. 
По величине пятен и интенсивности их окраски преобладающим моносахаридом является ксило-
за, что указывает на наличие полисахаридов типа ксиланов. 

Денситометрически в гидролизатах полисахаридных комплексов было установлено коли-
чественное содержание моносахаров (см. табл.). 

Таблица 
Содержание моносахаридов в полисахаридном комплексе травы герани сибирской 

 

Наименование 
моносахаров 

Моносахаридный состав, % 

ВРПС ПВ Гц А Гц Б 

Арабиноза 11,6 2,3 1,3 1,5 
Галактоза 14,1 3,2 1,9 2,1 
Глюкоза 5,8 2,5 2,4 2,6 
Ксилоза - - 8,1 8,7 
Рамноза 1,2 0,9 1,3 0,9 
Галактуроновая кислота 4,3 87,5 - - 

 

Выводы. Таким образом, впервые из травы герани сибирской выделены по фракциям и 
изучены полисахариды. 

Установлен качественный состав ВРПС, ПВ, Гц А и Гц Б. Преобладающими моносахарами в 
ВРПС являются галактоза (14,1%), арабиноза (11,6%), основу пектиновых веществ составляет галак-
туроновая кислота (87,5%), основу Гц А и Гц Б – ксилоза (8,1% и 8,7% соответственно). 
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Keywords: Geranium sibiricum L., water-soluble polysaccha-

rides, pectins, hemicelluloseA and B. 
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ИЗУЧЕНИЕ  ФЕНОЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ ЛИСТЬЕВ ШИПОВНИКА МАЙСКОГО 

(ROSAMAJALISl.) МЕТОДОМ ВЭЖХ 
 

И.А. САФОНОВА 1 

В.Я. ЯЦЮК 1 

И.А. СИЛЕНИН 1 

А.А. САФОНОВ2 
 

1) Курский  государственный  
медицинский университет  
 
2)  Лицей №6, г. Курск 
 
e-mail: Isafon@yandex.ru 

Методом ВЭЖХ проведен анализ фенольных соединений  ли-
стьев шиповника майского. В спиртовых извлечениях найдено 41 
вещество, 15 из которых идентифицированы: среди них фенолкар-
боновые кислоты, кумарины, флавоны, флавонолы, флаваноны и 
их производные. 11 соединений (эскулин, хлорогеновая, кофейная, 
п-кумаровая, розмариновая кислоты, витексин-О-рамнозид, роби-
нин, нарингенин, гиперозид, циннарозид, арабенин, астрагалин, 
рутин) в листьях этого растения  идентифицированы впервые. 

 
Ключевые слова: фенольные соединения, флавоноиды, фе-

нолкарбоновые кислоты, шиповник майский, розоцветные, ВЭЖХ. 
 

 
Введение. С конца прошлого века резко возрос интерес к традиционным методам лече-

ния, к которым относится фитотерапия.  Около 40% фармацевтической продукции  в мире изго-
тавливается на основе лекарственного растительного сырья. Содержащиеся в растениях вторич-
ные метаболиты, в особенности фенольные соединения, являются источником получения лекарст-
венных средств различных фармакологических групп: противовоспалительных, антиаритмиче-
ских, антиоксидантных, гастро-и гепатопротективных, гемореологических и др. [4]. Одним из  
перспективных растений, обладающих значительными сырьевыми ресурсами на территории  цен-
тральной России, является шиповник майский (Rosa majalis L.).  По антиоксидантной активности 
он лидирует среди растений семейства Rosaceae, а также среди растений, предназначенных для 
лечения и профилактики воспалительных заболеваний печени [1, 3]. Из данных литературы из-
вестно, что в растении содержится целый комплекс биологически активных веществ. Наиболее 
полно изучены плоды шиповника майского, которые  давно и широко используются в официналь-
ной и народной медицине как источники витамина С.  Кроме того, установлено наличие  в них уг-
леводов, витаминов (Е, каротина), кумаринов, дубильных веществ, флавоноидов (рутина, авикуля-
рина, кверцитрина, изокверцитрина); антоцианов, высших алифатических углеводородов.  В се-
менах содержатся стероиды и жирное масло, компонентами которого являются пальмитиновая, 
стеариновая, олеиновая, линолевая и другие высшие карбоновые кислоты. Другие части этого рас-
тения до настоящего времени современными научными методами изучены недостаточно и не ис-
пользуются официнальной медициной. В народной медицине их издавна применяют при мало-
кровии,  гастритах с пониженной кислотностью желудочного сока, язвенной болезни желудка и  
12-перстной кишки. Листья прикладывают к коже при экземах. Отвары из корней рекомендуют   
при камнях в почках и мочевом пузыре [5]. 

В многогранном использовании шиповника в народной медицине  во многом  прослежива-
ется связь с биологическим действием  не только витаминов С и Р,  но  и  других БАВ ( в том числе 
фенольных соединений), обладающих широким спектром фармакологической активности. Для 
изучения различных групп фенольных соединений, выделяемых из растений,  применяется метод 
высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ), который отличается высокой чувстви-
тельностью и точностью, позволяет достоверно судить о составе изучаемой группы биологически 
активных веществ [2]. В связи с этим, целью нашей работы было исследование  фенольных соеди-
нений  листьев шиповника майского  методом ВЭЖХ.  

Материалы и методы исследования. В качестве объектов исследования были исполь-
зованы листья шиповника майского (Rosa majalis L.), собранные в фазу цветения – начала плодо-
ношения на территории Курской области  в 2008 и 2009 годах. Изучение фенольных соединений 
листьев шиповника проводили на высокоэффективном жидкостном хроматографе фирмы 
«Waters» с последующей компьютерной обработкой результатов исследования с помощью про-
граммы Мультихром для «Windous». 

Для разделения компонентов была использована колонка INERTSILODS-2.5 mkm 150х4,6 мм;  
метод – градиентного элюирования. В качестве подвижной фазы – система растворителей ацето-
нитрил-вода-кислота ортофосфорная. Градиент линейный: от 8% до 40% ацетонитрила в 0,1% рас-
творе  кислоты ортофосфорной. Скорость подвижной фазы 1 мл/мин. Объем вводимой пробы –  
10 мкл. Детектирование проводилось  с помощью УФ-детектора при длине волны 254 нм. Продол-
жительность анализа – 70 мин. 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 143 
___________________________________________________________________________ 

 

Для приготовления извлечения воздушно-сухое сырье измельчали до размера частиц, про-
ходящих сквозь сито с диаметром отверстий 1 мм. В 2 колбы помещали  по 1,0 г измельченного сы-
рья  и прибавляли  по 24 мл 70% спирта этилового. Одну колбу  присоединяли к обратному холо-
дильнику и нагревали на кипящей водяной бане в течение 30 мин. от момента закипания спирто-
водной смеси. Обе колбы оставляли на сутки в темном месте,  после чего извлечения  фильтровали 
через бумажный фильтр в мерную колбу вместимостью 25 мл и доводили объем 70%  спиртом эти-
ловым до метки. 

Параллельно готовили серии 0,05% растворов стандартных образцов (РСО) в этаноле. Вре-
мя удерживания определяли для каждого вещества в отдельности и на модельных смесях. По  
10 мкл исследуемого раствора и РСО вводили в хроматограф и хроматографировали по выше при-
веденной методике. 

Результаты исследования и их обсуждение. Данные, полученные при помощи 
ВЭЖХ, свидетельствуют о том, что в листьях шиповника майского содержится богатый набор фе-
нольных соединений: производные бензо-гамма-пирана (флаваноны, флавоны, флавонолы, их  
О-моногликозиды, О-биозиды и метилированные производные), бензо-альфа-пирона (кумарины),  
а также фенолкарбоновые кислоты. Всего в составе  проанализированных извлечений определено 
41 соединение (рис. 1, 2) Причем при данных режимах экстракции – качественный состав  извле-
чений отличается незначительно. 

Cодержание 10 веществ уменьшается при нагревании, что говорит об их термолабильности. 
По времени удерживания РСО, отдельных компонентов модельных смесей РСО и иссле-

дуемых растворов установлено, что качественный состав фенольных соединений извлечения  
представлен фенолкарбоновыми кислотами (хлорогеновой, кофейной, розмариновой, п-
кумаровой), кумаринами (эскулином), флавонами и их производными (витексина-О-рамнозидом, 
цинарозидом, байкалином), флавонолами и их производными (робинином, рутином, гиперози-
дом, астрагалином, арабенином),  флаваноном (нарингенином).  

Количественное соотношение веществ полифенольной природы  в  изучаемом извлечении  
установлено методом  внутренней нормализации [6]. Количественное содержание  веществ опре-
делено в пересчете на рутин. (табл. 1) 

По данным ВЭЖХ все вещества, содержащиеся в извлечении,  можно разделить на 3 под-
группы в зависимости от относительного содержания каждого.  

1-я группа – вещества,  площадь  индивидуального пика которых  составляет  более 1% от сум-
марной площади всех пиков, 2-я группа – 0,5-1,0%, 3-я группа – менее 0,5%.  В 1-ю группу входят  16-17 
веществ ( в извлечении без нагревания и полученного с кипячением соответственно). Их суммарная  
доля среди всех детектированных веществ составляет  90,43%. 6 из них идентифицированы. 

 

 

Рис. 1.  Хроматограмма фенольных соединений листьев шиповника майского   
(Rosa  majalis L.) (проба после кипячения) 
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Рис. 2.  Хроматограмма фенольных соединений листьев шиповника майского   
(Rosa  majalis L.) (проба без кипячения) 

 

Во 2-ю группу входят  7  веществ, 3 из них идентифицированы.  В 3-й группе – 19 веществ,  
5 из них идентифицированы.  Доля идентифицированных соединений составляет 36,56% от всех 
детектированных. 

Таблица  
Результаты  исследования фенольных соединений в листьях шиповника майского  

(Rosa majalis L.) методом ВЭЖХ  
 

№ Cоединения 
RT 

Количественное  
содержание  
(в пересчете  

на рутин) 

Количественное 
соотношение, %   

(по площади пика) 

1 2 1 2 1 2 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Неизв. - 2,144 - 0,008   

2 Неизв. 2,305 2,308 0,063 0,068 1,10 0,90 
3 Неизв. - 2,480 - 0,052   
4 Неизв. 2,590 2,589 0,309 0,340 5,44 4,50 
5 Неизв.  3,086 3,083 0,041 0,041 0,73 0,54 
6 Неизв. 3,277 3,257 0,053 0,039 9,93 0,51 
7 Неизв. 4,127 4,125 0,227 0,199 4,00 2,63 
8 Неизв. 4,502 4,496 0,176 0,053 3,10 0,71 
9 Неизв. 5,347 5,347 0,042 0,026 0,74 0,34 
9 Неизв. 6,432 6,413 0,008 0,008 - 0,10 
10 Неизв. 6,839 6,827 0,010 0,011 - 0,14 
11 Неизв. 8,067 8,052 0,256 0,381 4,51 5,05 
12 Esculin 8,708 8,716 0,007 0,008 0,11 0,11 
13 Неизв. - 9,342 - 0,013 - 0,17 
14 Неизв. 10,637  0,012 - 0,21  
15 Неизв. 10,991 11,002 0,026 0,117 0,46 1,55 
16 Неизв. 11,499 - 0,013 - 0,23  
17 Неизв. 11,982 11,986 0,037 0,066 0,65 0,88 
18 Chlorogenic Acid 12,897 12,874 0,132 0,178 2,32 2,35 
19 Неизв. 13,454 13,496 0,074 0,139 1,30 1,84 
20 Caffeic Acid 15,317 15,210 0,013 0,015 0,23 0,23 
21 Неизв. 15,845 15,842 0,040 0,123 0,70 1,63 
22 Неизв. 16,330 16,376 0,014 0,028 0,25 0,37 
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Окончание табл.  
 

1 2 3 4 5 6 7 8 
23 Неизв. 17,592 17,653 0,015 0,018 0,27 0,24 
24 Неизв. 18,265 18,285 0,006 0,006 0,11 0,10 
25 Неизв. 18,924 18,931 0,011 0,006 0,18 0,08 
26 Неизв. 19,473 19,444 0,429 0,077 7,74 1,02 
27 p-Cumaric Acid 20,807 20,810 0,007 0,045 0,12 0,59 
28 Неизв. - 21,292 - 0,023 - 0,30 
29 Vitexin-o-Rhamnosid 23,210 23,492 - 0,008 - 0,11 
30 Robinin 23,730 23,735 0,032 0,026 0,56 0,34 
31 Naringenin 24,778 24,753 0,040 0,101 0,70 1,34 
32 Rutin 25,566 25,574 0,183 0,194 6,46 5,16 
33 Hyperosid 26,009 25,950 0,130 0,247 2,28 3,27 
34 Cinnarozid 26,767 26,757 0,051 0,219 0,90 2,90 
35 Неизв. 27,237 27,225 0,104 0,124 1,83 1,64 
36 Неизв. 28,825 28,805 0,660 0,700 11,76 13,78 
37 Arabenin 1 29,159 29,156 1,874 3,244 32,98 37,01 
38 Astragalin 30,800 30,792 0,024 0,016 0,42 0,21 
39 Arabenin 2 31,807 31,789 0,056 0,873 0,35 11,58 
40 Rosmarinic Acid 33,890 33,885 0,323 0,232 5,68 3,07 
41 Baicalin 35,892 36,250 0,063 0,061 1,11 0,81 
Примечание:  1 – данные для извлечения, приготовленного без нагревания, 
2 – данные для извлечения, приготовленного с кипячением. 

 

Из идентифицированных флавоноидов преобладают гликозиды кверцетина – рутин и ара-
бенин, из фенолкарбоновых кислот – розмариновая и хлорогеновая кислоты.  

Фенолкарбоновые кислоты (хлорогеновая,  розмариновая), кумарин (эскулин), флавоны и 
их производные (витексин-О-рамнозид, цинарозид, байкалин), флавонолы  и их производные (ро-
бинин, гиперозид, астрагалин, арабенин, рутин), флаванон (нарингенин) в данном растении иден-
тифицированы впервые.  

Выводы. На основании полученных результатов можно сделать вывод, что листья ши-
повника майского  являются перспективным объектом исследований по поиску биологически ак-
тивных веществ фенольного характера с целью создания новых лекарственных  препаратов и БАД. 
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The High-performance liquid chromatography was the method of the 
analysis of phenolic compounds of Rosa majalis leaves. 41 compounds are 
found in the alcohol extract. 15 of them are identified: there are phenolcar-
boxylic acids, coumarines, flavones, flavonoles, flavanones and their deriva-
tives there.  11  compounds (esculin, chlorogenic,caffeic, p-cumaric, rosma-
rinic  acids, vitexin-o-rhamnosid, robinin, naringenin, hyperosid, cinnaro-
zid, arabenins, astragalin in this plant have been identified for the first 
time. Rutin has been identified in this plant leaves for the first time. 

 
Кeywords: phenolic compounds, flavonoides, phenolcarboxylic acids, 

Rosa majalis, Rosaceae, HPLC. 
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Определены особенности таксономической и типологической 
структуры коллекции растений Ботанического сада Белгородского 
государственного национального исследовательского университета, 
содержащих эфирные масла. Выделены основные типы стратегий в 
поведении данной группы лекарственных растений в условиях 
интродукции. 

 
Ключевые слова: эфирные масла, коллекция лекарственных 

растений, анализ структуры, успешность интродукции. 

 

 
Введение. Эфирные масла в растительном мире распространены достаточно широко. 

Люди давно используют их в различных целях. Эфирные масла некоторых растений используют 
как противовоспалительное, противомикробное средство. Другие – являются источником 
отхаркивающих, успокаивающих, влияющих на сердечно-сосудистую систему масел. Влияние  
эфирных масел на желудочно-кишечный тракт объясняет их использование в кулинарии и 
медицине в качестве средств, повышающих аппетит, стимулирующих работу пищеварительной 
системы, а также для улучшения вкуса и запаха пищи и лекарственных препаратов. И, конечно, 
одно из самых древних применений эфирных масел –в косметике и парфюмерии [1]. 

Целью исследования была оценка фитогенофонда эфиромасличных лекарственных 
растений Ботанического сада НИУ «БелГУ» и их интродукционной устойчивости. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования были растения 
коллекции лекарственных растений Ботанического сада Белгородского государственного 

национального исследовательского университета (НИУ «БелГУ»). Для выявления биоморфологической 
структуры коллекции использовалась система жизненных форм К. Раункиера (1905) и  
И.Г. Серебрякова (1962) [2]. Для определения принадлежности вида к определенному 
флороценотипу использовалась характеристика видов Н.Н. Цвелева (2000) [3]. Тип ареала 
устанавливался по сводке H. Meusel (Meuseletal., 1965) [4] с уточнениями по Флоре СССР  
(1934-1964) [5] и Флоре Европейской части СССР (1974-1989) [6]. Стратегии поведения видов в 
условиях культуры предварительно выделены по О.Г. Барановой (2010) [7]. Латинские названия 
видов приводятся по «Флоре...» П.Ф. Маевского [8]. 

Результаты и их обсуждение. Таксономический анализ коллекции лекарственных 
растений-интродуцентов Ботанического сада свидетельствует о том, что в настоящее время в ней 
представлены 42 вида, которые содержат эфирные масла. Растения относятся к 36 родам и  
9 семействам. Наиболее богатым по количеству видов является род Artemisia  L. (3 вида).  
По 2 вида включают роды Allium L., Nepeta L., Salvia L. и Thymus L.  

Таблица 1 
Спектр семейств лекарственных растений-интродуцентов 

Ботанического сада НИУ «БелГУ», содержащих эфирные масла 
 

Семейство 
Ранг 

семейства 
Число видов % от всех видов 

Lamiaceae Lindl. 1 16 38,1 

Asteraceae Dumort. 2 9 21,4 

Apiaceae Lindl. 3 8 19,0 

Rosaceae Juss. 4 3 7,1 

Liliaceae Juss. 5 2 4,8 

Grossulariaceae DC. 6-9 1 2,4 

Rubiaceae Juss. 6-9 1 2,4 

Rutaceae Juss. 6-9 1 2,4 

Valerianaceae Batsch 6-9 1 2,4 
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Остальные таксоны (всего 31 род) содержат по одному виду. Из табл. 1 видно, что ведущее 
место в иерархии таксонов принадлежит видам семейства Lamiaceae (38,1%). Несколько меньшие 
значения имеют семейства Asteraceae (21,4%) и Apiaceae (19,0%). Оставшиеся шесть семейств 
включают незначительное количество видов (от 1 до 3). 

В спектре экологических групп (табл. 2) ведущее место занимают аэропедофиты (78,5%). 
Среди эфиромасличных растений велика роль литофитов (11,9%), что говорит о высокой 
способности растений открытых сухих местообитаний накапливать эфирные масла.  

Таблица 2 
 

Спектр экологических групп в структуре лекарственных растений- 

интродуцентов Ботанического сада НИУ «БелГУ», содержащих эфирные масла 

Структура изученных видов 

по среде жизни по водному режиму 

Экологическая группа 
Число 

видов 

% от всех 

видов 
Экологическая группа 

Число 

видов 

% от всех 

видов 

Аэропедофиты 33 78,5 Эуксерофиты 4 9,5 

Литофиты 5 11,9 Мезоксерофиты 13 31,0 

Кальцефиты 2 4,8 Ксеромезофиты 15 35,7 

Гелофиты 1 2,4 Эумезофиты 8 19,0 

Псаммофиты 1 2,4 Гидромезофиты 2 4,8 

 
В структуре коллекции по водному режиму (табл. 2) преобладают мезоксерофиты (31,0%) и 

ксеромезофиты (35,7%). В общем, ксерофильные виды составляют 76,2 %, что также подтверждает 
склонность накапливать эфирные масла у растений засушливых мест обитаний. 

В спектре жизненных форм в структуре коллекции преобладают поликарпические травы 
(50,0%), особенно короткокорневищные (28,5%) и стержнекорневые (7,1%). Среди травянистых 
монокарпиков преобладают двулетние (табл. 3). Из древесно-кустарниковых форм более 
половины составляют полукустарники.  

Таблица 3 

Спектр жизненных форм лекарственных растений-интродуцентов 

Ботанического сада НИУ «БелГУ», содержащих эфирные масла 

 

Жизненные формы 
Число видов 

% от общего 

количества видов 

Древесно-кустарниковые формы (23,8 %) 

Кустарники 2 4,8 

Полукустарники 5 11,9 

Полукустарнички 3 7,1 

Травянистые поликарпики (50,0 %) 

Стержнекорневые 3 7,1 

Короткокорневищные 12 28,5 

Луковичные 2 4,8 

Ползучие 2 4,8 

Длиннокорневищные 2 4,8 

Травянистые монокарпики (26,2 %)  

Двулетние 7 16,7 

Однолетние 4 9,5 

Система биологических типов К. Раункиера 

Фанерофиты 2 4,8 

Хамефиты 8 19,0 

Гемикриптофиты 19 45,2 

Геофиты 2 4,8 

Гемитерофиты 7 16,7 

Терофиты 4 9,5 
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Анализ спектра жизненных форм по К. Раункиеру (табл. 3) показал преобладание в 
структуре коллекции гемикриптофитов (45,2%). Наименьшие группы составляют фанерофиты 
(4,8%) и геофиты (4,8%). 

В спектре эколого-ценотических групп (табл. 4) преобладают синантропные виды (34,5%) 
Они относятся преимущественно к культивируемым в качестве  лекарственных и эфиромасличных 
растений. Второе и третье по объему места занимают опушечные (22,4%) и луговые виды (17,3%), 
для которых характерна приспособленность к широкому диапазону экологических условий. 
Узкоприспособленные, стенотопные виды (лесные, горные, болотные, прибрежные) составляют 
незначительную долю всех видов коллекции. 

Таблица 4 

 

Спектр эколого-ценотических групп лекарственных растений-интродуцентов  
Ботанического сада НИУ «БелГУ», содержащих эфирные масла, % 

 

Структура видов по типам флороценотипа 

Флороценотип % от всех видов 

Степной 13,8 

Опушечный 22,4 

Лесной 3,4 

Луговой 17,3 

Прибрежный 1,7 

Болотный 1,7 

Горный 5,2 

Синантропный 34,5 

 
В изученной нами географической структуре коллекции ведущие места принадлежат  

широкоареальным видам с евроазиатским (23,8%), плюрирегиональным (14,2%), 
циркумполярным (14,2%) и европейско-западноазиатским (11,9%) типами ареалов. Доля 
узкоареальных видов в структуре исследуемой коллекции невысока (табл. 5). 

Таблица 5 

Спектр типов ареалов лекарственных растений-интродуцентов 
Ботанического сада НИУ «БелГУ», содержащих эфирные масла 

 

Тип ареала 
Число видов 

% от всех 
видов 

Восточноевропейский 1 2,4 
Восточноевропейско-западноазиатский 2 4,8 
Гемиплюрирегиональный 2 4,8 
Евроазиатский 10 23,8 
Европейский 2 4,8 
Европейско-западноазиатский 5 11,9 
Европейско-западносибирский 1 2,4 
Европейско-североамериканский 1 2,4 
Европейско-сибирский 1 2,4 
Кавказский 2 4,8 
Плюрирегиональный 6 14,2 
Циркумполярный 6 14,2 
Южноевропейский 3 7,1 

 

Анализ коллекции эфиромасличных растений по степени редкости показал, что из них 
3 вида занесены в Красную книгу Белгородской области: Amygdalus nana L., Teucrium polium L., 
Thymus cretaceus Klok. et Shost. 

В ходе выполнения исследований нами выделены основные типы стратегии в поведении 
эфиромасличных растений в условиях интродукции на юго-западе Среднерусской возвышенности. 
Около 40% видов коллекции полностью проходят свой жизненный цикл и формируют 
полноценные семена. Некоторые виды проявляют полную независимость от человеческого 
фактора, активно и самостоятельно возобновляясь семенами: AlliumsativumL., 
ArtemisiaabsinthiumL., CalendulaofficinalisL., CarumcarviL., Chamomillasuaveolens (Pursh) Rydb., 
FoeniculumvulgareMill., Leonurus quinquelobatus Gilib., Salvia sclarea L. Несмотря на то, что пока 
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они не выходят далеко за пределы коллекции, необходимо тщательное наблюдение за их 
дальнейшим поведением с целью предотвращения их дальнейшего распостранения и агрессивного 
вторжения в естественные или несвойственные им растительные сообщества. 

Такие виды как ArtemisiadracunculusL., GaliumverumL., GlechomahederaceaL. 
удерживаются в коллекции за счет активного вегетативного разрастания. Однако некоторые виды, 
несмотря на свою неприхотливость к условиям произрастания, без ежегодного подсева 
самостоятельно не возобновляются. К таким растениям относятся CoriandrumsativumL., 
Petroselinumcrispum (Mill.) A.W. Hill, SilybummarianumL. 

Заключение. Таким образом, в результате всестороннего анализа нами определены 
особенности таксономической и типологической структуры коллекции эфиромасличных растений 
Ботанического сада. Таксономический анализ  свидетельствует о том, что в данной коллекции 
представлены 42 вида растений, которые относятся к 36 родам и 9 семействам. В спектре семейств 
ведущие места принадлежат семействам Lamiaceae (38,1%), Asteraceae (21,4%) и Apiaceae (19,0%). В 
спектре экологических групп значительную роль играют ксерофильные виды, многие из которых 
являются литофитами, что говорит о склонности растений открытых сухих местообитаний 
накапливать эфирные масла. В спектре жизненных форм в структуре коллекции преобладают 
поликарпические травы (50,0%), особенно короткокорневищные (28,5%) и стержнекорневые 
(7,1%). В спектре эколого-ценотических групп преобладают синантропные виды (34,5%), в 
основном культивируемые как лекарственные и эфиромасличные растения, а также виды, 
приспособленные к широкому диапазону условий произрастания. Узкоприспособленных видов в 
коллекции эфиромасличных растений в настоящий момент мало. Они требуют специфического 
ухода и слабо удерживаются в пределах коллекционного участка при их культивировании.  

В ходе проведенных исследований нами выделены основные типы стратегии в поведении 
данной группы лекарственных растений в условиях интродукции. Определены виды, успешные 
или проблемные для дальнейшего возделывания, а также перспективные растения, которые в 
местных условиях активного возобновляются семенным путем. Они должны быть изучены 
детальнее для выявления их инвазионного потенциала и опасности автономного бесконтрольного 
распространения в регионе из мест культивирования.  

 

Исследования выполнены в рамках реализации государственного задания Министерства 
образования и науки РФ Белгородским государственным национальным исследовательским 
университетом на 2012 год (№ приказа 5.2614.2011). 
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Проведен таксономический и типологический анализ 
коллекции растений Ботанического сада, используемых при 
лечении различных нарушений работы желудочно-
кишечного тракта. Выделены основные типы стратегии в 
поведении данной группы интродуцированных лекарствен-
ных растений. 

 
Ключевые слова: коллекция лекарственных растений, 

анализ структуры, успешность интродукции. 

 

 
Введение. На территории Ботанического сада Белгородского государственного нацио-

нального исследовательского университета (НИУ «БелГУ») в настоящее время произрастает более 
800 видов  растений, из которых около 500 являются лекарственными, применяемыми  в офици-
альной и народной медицине. Несмотря на то, что фитотерапия стала самостоятельной отраслью 
медицины совсем недавно, растительные лекарственные средства применяются официальной ме-
дициной для лечения многих известных заболеваний уже не одно столетие. 

Достаточно широко методы фитотерапии используются, в частности, при лечении желу-
дочно-кишечных заболеваний. На территории Ботанического сада НИУ «БелГУ» собрана коллек-
ция, включающая 141 вид растений, которые применяются для лечения нарушений работы желу-
дочно-кишечного тракта. При отсутствии аппетита, вызванного нарушениями различного генеза, 
хорошие результаты дает применение лекарственных препаратов растительного происхождения, 
которые содержат горечи и эфирные масла, локализованных в органах растений: в корневищах 
Acorus calamus L., надземной фитомассе Artemisia absinthium L., A. dracunculus L., A. vulgaris L., 
цветках Centaurea cyanus L. При хронических гастритах в зависимости от их этиологии лечебное 
воздействие достигают при помощи растительных препаратов из травы Agrimonia eupatoria L., 
Hypericum perforatum L., Mentha piperita L. листьев Plantago major L., цветков Chamomilla 
suaveolens (Pursh) Rydb.  

При различных формах энтеритов и энтероколитов используют растительное сырье, со-
держащее слизи: Althaea armeniaca Ten., Althaea officinalis L., листья и цветки Malva silvestris L., 
семена Linum usitatissimum L. При желудочно-кишечных заболеваниях, сопровождаемых болез-
ненными коликами, спазмолитическое и успокаивающее действие оказывают растительные пре-
параты из листьев GleditsiatriacanthosL., HeracleumsibiricumL., Hyoscyamus niger L., M. piperita L., 
Petasites officinalis Moench, цветков Ch. suaveolens (Pursh) Rydb. При язвенной болезни хороший 
лечебный эффект дают соки BrassicaoleraceaL. и SolanumtuberosumL.  

При лечении бессонницы, которую часто сопровождают желудочно-кишечные заболева-
ния, фитотерапия остается наиболее предпочтительным методом лечения. При поносах эффек-
тивно применение препаратов из лекарственных растений, содержащих в большом количестве 
дубильные вещества. Для этого обычно используются  плоды Alnus glutinosa (L.) Gaertn., Cornus-
masL., PrunusspinosaL., корней A. calamus L., GeumurbanumL., PotentillaargenteaL., Ulmusminor-
Mill., кора QuercusroburL., травы PolygonumaviculareL., цветков Achillea millefolium L., Lavandu-
laofficinalisChaix., листья MelissaofficinalisL., M. piperita L. При воспалительных процессах хоро-
ший лечебный эффект дают цветки Ch. suaveolens (Pursh) Rydb., Sambucus nigra L. и листья Jug-
lansregiaL. 

При запорах лечебного эффекта достигают, применяя послабляющие лекарственные рас-
тительные средства, полученные из следующих растений: Convolvulus arvensis L., Frangulaalnus-
Mill., LinariavulgarisL.,LinumusitatissimumL., RhamnuscatharticaL. При метеоризме эффективны 
AnethumgraveolensL., Carum carvi L., Coriandrum sativum L., Foeniculum vulgare Mill., Satureia 
montana L. 

Целью исследования была оценка фитогенофонда лекарственных растений Ботаниче-
ского сада НИУ «БелГУ», которые используются при лечении различных нарушений работы же-
лудочно-кишечного тракта. 
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Материалы и методы исследования.Объектом исследования является коллекция ле-
карственных растений, используемых при лечении различных нарушений работы желудочно-
кишечного тракта, локализованная на территории Ботанического сада НИУ «БелГУ». Для выяв-
ления биоморфологической структуры коллекции нами использована традиционная система жиз-
ненных форм К. Раункиера (1905) и И.Г. Серебрякова (1962) [1].  Для определения принадлежно-
сти вида к определенному флороценотипу, применялась характеристика вида Н.Н. Цвелева (2000) 
[2]. Тип ареала устанавливался по сводке H. Meusel (Meuseletal., 1965) [3] с уточнениями по Флоре 
СССР (1934-1964) [4] и Флоре Европейской части СССР (1974-1989) [5]. Стратегии поведения видов 
в условиях культуры предварительно выделены по О.Г. Барановой (2010) [6]. Латинские названия 
видов приводятся по «Флоре...» П.Ф. Маевского [7]. 

Результаты и их обсуждение. На территории Ботанического сада нами отмечен 141 вид 
растений, применяемых при различных нарушениях работы желудочно-кишечного тракта. Эти 
виды относятся к 124 родам. Наибольшее количество видов (по 3) включают в себя роды Allium L., 
Artemisia L. и Plantago L. Роды Ajuga L., Althaea L., Helianthus L., Inula L., Melilotus Mill., Nepeta L., 
Polygonatum Mill., Polygonum L., Potentilla L., Rumex L., Solanum  L., Thymus L. и Veronica L. вклю-
чают по 2 рода. Остальные 108 родов представлены каждый только одним видом.  

Лекарственные растения Ботанического сада, применяемые при лечении заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта, относятся к 45 семействам. Наибольшим количество видов приходится 
на семейство Asteraceae (26 видов) (табл. 1).  Второе и третье места занимают соответственно се-
мейства Lamiaceae (17 видов) и Rosaceae (12 видов). Кроме того, в спектр десяти ведущих семейств 
входят Apiaceae (8 видов), Fabaceae, Liliaceae, Scrophulariaceae и Polygonaceae (по 5 видов), 
Malvaceae (4 вида).  Наибольшее количество семейств представлено только одним видом (24 се-
мейства). 

Таблица 1 
 

Спектр ведущих семейств лекарственных растений-интродуцентов Ботанического сада  
НИУ «БелГУ», применяемых при заболеваниях желудочно-кишечного тракта 

 
 

 

В спектре жизненных форм (табл. 2) преобладают травянистые поликарпики (57,5%), зна-
чительная часть которых относится к короткокорневищным (17,0%) и стержнекорневым (12,9%) 
видам. Травянистые монокарпики составляют 26,2%, среди которых 19,8% представлены однолет-
ними видами. Среди древесно-кустарниковых форм преобладают деревья и кустарники (по 5,7%). 

 
 

Семейство 
Ранг 

 семейства 
Число видов % от всех видов 

Asteraceae Dumort. 1 26 18,4 

Lamiaceae Lindl. 2 17 12,1 

Rosaceae Juss. 3 12 8,5 

Apiaceae Lindl. 4 8 5,7 

Fabaceae Lindl. 5-8 5 3,5 

Liliaceae Juss. 5-8 5 3,5 

Polygonaceae Juss. 5-8 5 3,5 

Scrophulariaceae Juss. 5-8 5 3,5 

Malvaceae Juss. 9 4 2,8 

Plantaginaceae Juss. 10-13 3 2,1 

Brassicaceae Burnett. 10-13 3 2,1 

Ranunculaceae Juss. 10-13 3 2,1 

Solanaceae Juss. 10-13 3 2,1 

Boraginaceae Juss. 14-22 2 1,4 

Caprifoliaceae Juss. 14-22 2 1,4 

Cucurbitaceae Juss. 14-22 2 1,4 

Euphorbiaceae Juss. 14-22 2 1,4 

Geraniaceae Juss. 14-22 2 1,4 

Grossulariaceae DC. 14-22 2 1,4 

Onagraceae Juss. 14-22 2 1,4 

Rhamnaceae Juss. 14-22 2 1,4 

Rubiaceae Juss. 14-22 2 1,4 
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Таблица 2 
Спектр жизненных форм лекарственных растений-интродуцентов Ботанического сада  

НИУ «БелГУ», применяемых при заболеваниях желудочно-кишечного тракта 
 

Жизненные формы Число видов % от всех видов 
Древесно-кустарниковые формы (16,3%) 

Деревья 8 5,7 
Кустарники 8 5,7 
Полукустарники 4 2,8 
Полукустарнички 3 2,1 

Травянистые поликарпики (57,5 %) 
Стержнекорневые 18 12,9 
Короткокорневищные 24 17,0 
Луковичные 3 2,1 
Клубнеобразующие 3 2,1 
Кистекорневые 3 2,1 
Ползучие 12 8,5 
Длиннокорневищные 13 9,3 
Корнеотпрысковые 5 3,5 

Травянистые монокарпики (26,2 %) 
Двулетние 9 6,4 
Однолетние 28 19,8 

Система биологических типов К. Раункиера 
Фанерофиты 16 11,3 
Хамефиты 9 6,4 
Гемикриптофиты 69 48,9 
Геофиты 9 6,4 
Гелофиты 1 0,7 
Гемитерофиты 9 6,4 
Терофиты 28 19,9 

 

В спектре биологических типов по К. Раункиеру (табл. 2) доминируют гемикриптофиты 
(48,9%). На втором и третьем местах находятся соответственно терофиты (19,9%) и фанерофиты 
(11,3%). Остальные группы представлены незначительным числом видов (менее 7%). 

В спектре экологических групп (табл. 3) преобладают аэропедофиты (82,5%). По отноше-
нию к увлажненности субстрата значительную часть исследуемый группы видов лекарственных 
растений составляют ксеромезофиты (39,7%) и эумезофиты (29,8%).  

Таблица 3 
Спектр экологических групп в структуре лекарственных растений-интродуцентов  

Ботанического сада НИУ «БелГУ», применяемых при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта 

 
Структура растений 

по среде жизни по водному режиму 

Экологическая группа 
Количество 

видов 

% от 
всех 

видов 

Экологическая  
группа 

Количество 
видов 

% от 
всех 

видов 
Аэропедофиты 116 82,3 Эуксерофиты 9 6,4 
Литофиты 9 6,4 Мезоксерофиты 28 19,8 
Кальцефиты 2 1,4 Ксеромезофиты 56 39,7 
Гелофиты 1 0,7 Эумезофиты 42 29,8 
Псаммофиты 13 9,2 Гидромезофиты 6 4,3 

 
В спектре эколого-ценотических групп исследуемой группы видов (табл. 4) преобладают 

синантропные виды (34,7%), большая часть которых культивируется как пищевые и лекарствен-
ные растения, незначительная их доля относится к сорной растительности. Большая группа 
(24,0%) представлена опушечными видами, являющимися промежуточным звеном между степ-
ным и лесным компонентом флоры. На группы с узкой экологической амплитудой (болотные, 
горные, прибрежные, лесные) приходится незначительное количество видов. 
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Таблица 4 
Спектр эколого-ценотических групп лекарственных растений-интродуцентов  

Ботанического сада НИУ «БелГУ», применяемых при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта 

 

Флороценотип % от общего количества видов 

Степной 7,5 

Опушечный 24,0 

Лесной 8,5 

Луговой 17,8 

Прибрежный 3,3 

Болотный 1,4 

Горный 2,8 

Синантропный 34,7 

 
Анализ спектра типов ареалов лекарственных растений-интродуцентов Ботанического сада НИУ 

«БелГУ», применяемых при заболеваниях желудочно-кишечного тракта (табл. 5), показал, что ведущая 
роль в нем принадлежит широкоареальным видам: евроазиатским (17,7%), европейско-
западноазиатским (17,7%), циркумполярным (17,0%) и плюрирегиональным (12,1%).  

Таблица 5 
Спектр типов ареалов лекарственных растений-интродуцентов Ботанического сада 

НИУ «БелГУ», применяемых при заболеваниях желудочно-кишечного тракта 
 

Тип ареала Число видов 
% от всех 

видов 
Восточноазиатский 2 1,4 
Восточноевропейский 1 0,7 
Восточноевропейско-западноазиатский 1 0,7 
Гемиплюрирегиональный 8 5,7 
Евроазиатский 25 17,7 
Европейский 10 7,1 
Европейско-западноазиатский 25 17,7 
Европейско-западносибирский 7 5 
Европейско-кавказский 3 2,1 
Европейско-североамериканский 1 0,7 
Европейско-сибирский 7 5 
Кавказский 2 1,4 
Плюрирегиональный 17 12,1 
Североамериканский 1 0,7 
Сибирский 1 0,7 
Циркумполярный 24 17,0 
Южноевропейский 6 4,3 

 

Кроме того, 6 видов, применяемых при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, занесены в 
Красную книгу Белгородской области: Anemone sylvestris L., Antennaria dioica (L.) Gaertn. , Teucrium po-
lium L., Thymus cretaceus Klok. et Shost., Vinca herbacea Waldst. et Kit., Xeranthemum annum L. 

В поведении интродуцированных лекарственных растений данной группы нами отмечены 
различные типы стратегий. По нашим наблюдениям, 84 % видов в условиях интродукции полно-
стью адаптировались к новым условиям, проходят весь свой жизненный цикл и формируют пол-
ноценные семена. 

Наибольшую жизнестойкость проявляют виды, активно распространяющиеся семенами: 
Allium fistulosum L., Anchusa officinalis L., Artemisia absinthium L., Calendula officinalis L., Carum 
carviL., Centaurea cyanus L., Chamomilla suaveolens (Pursh) Rydb., Cichorium intybusL., Erodium 
cicutarium (L.) L′Her, Foeniculum vulgare Mill., Leonurus quinquelobatus Gilib., Linaria vulgarisL., 
Nigella damascena L., Plantago lanceolata L., Tripleurospermum inodorum (L.) Sch. Bip., Verbascum 
thapsus L. Необходимо дальнейшее наблюдение за этими видами с целью предотвращения даль-
нейшего распостранения видов из мест культивирования в природные фитоценозы. 

В результате проведенного исследования нами отмечена группа видов, для которых харак-
терна высокая вегетативная подвижность: AegopodiumpodagrariaL., ArmoraciarusticanaGaertn., Mey. 
etScherb., ArtemisiadracunculusL., EuphorbiacyparissiasL., FragariaviridisDuch., GaliumverumL., 
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GlechomahederaceaL., HelianthustuberosusL., OnonisarvensisL., PetasitesofficinalisMoench, 
PilosellaofficinarumF. SchultzetSch. Bip., Symphytum caucasicum Bieb.  

Кроме того, нами определены виды, которые, несмотря на свою неприхотливость к услови-
ям существования, не способны удерживаться самостоятельно в коллекции и требуют регулярного 
подсева новых семян для их сохранения в ней: CoriandrumsativumL., LinumusitatissimumL., Malva 
silvestris L., Ricinus communis L. 

Заключение. Таким образом, анализ коллекции растений Ботанического сада НИУ «БелГУ», 
применяемых при лечении заболеваний желудочно-кишечного тракта, показал, что в нее входит 141 
вид из 124 родов и 45 семейств. Наибольшим количеством видов представлены семейства Asteraceae 
(26 видов), Lamiaceae (17 видов) и Rosaceae (12 видов). В спектре жизненных форм преобладают травя-
нистые короткокорневищные и стержнекорневые поликарпики (57,5%) и монокарпики (26,2%). В 
спектре экологических групп преобладают аэропедофиты (82,5%), ксеромезофиты (39,7%) и эумезо-
фиты (29,8%). В спектре эколого-ценотических групп доминируют опушечные виды с высокой эколо-
гической амплитудой (24,0%), а также синантропные виды (34,7%), в основном культивируемые как 
пищевые и лекарственные растения. В спектре географических элементов значительную часть состав-
ляют широкоареальные виды. 

Анализ коллекции по степени редкости показал, что 6 видов Ботанического сада НИУ 
«БелГУ», применяемых при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, занесены в Красную кни-
гу Белгородской области: Anemone sylvestris L., Antennaria dioica (L.) Gaertn. , Teucrium polium L., 
Thymus cretaceus Klok. et Shost., Vinca herbacea Waldst. et Kit., Xeranthemum annum L. Кроме того, 
предварительно выделены типы стратегий  поведения интродуцированных лекарственных расте-
ний. Преобладающая доля видов (86%) полностью акклиматизировалась в новых условиях, полно-
стью проходит свой жизненный цикл, удерживается в коллекции благодаря семенному размноже-
нию или вегетативному разрастанию. 

Исследования выполнены в рамках реализации государственного задания Министерст-
ва образования и науки РФ Белгородским государственным национальным исследовательским 
университетом на 2012 год (№ приказа 5.2614.2011). 
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В данной статье представлены результаты исследований качествен-
ного состава и количественного содержания аминокислот исследуемых 
видов мелколепестника (мелколепестник канадский, мелколепестник 
однолетний и мелколепестник едкий). Аминокислотный анализ гидроли-
затов водных извлечений изучаемых объектов проведен на аминокислот-
ном анализаторе «AminoAcidAnalyzer T 339 M». 

 
Ключевые слова: аминокислотный состав, мелколепестник канад-

ский, мелколепестник однолетний, мелколепестник едкий. 

 

 
Введение. Основой различных патологических процессов, а также фактором риска многих 

хронических заболеваний является дефицит витаминов, минеральных элементов и аминокислот. 
Лекарственные растения содержат различные биологически активные вещества, среди кото-

рых важное место занимают растительные белки. Растительные белки оказывают физиологическое 
воздействие на человеческий организм, специфика которого определяется аминокислотами, входя-
щими в состав полипептидной цепи. В связи с этим изучение аминокислотного состава растительного 
сырья представляет научный и практический интерес [2]. 

Целью настоящих исследований явилось определение качественного состава и коли-
чественного содержания аминокислот надземной части мелколепестника канадского, мелколепе-
стника однолетнего и мелколепестника едкого. 

Материалы и методы исследования. В качестве материала для исследования исполь-
зовали надземные органы мелколепестника канадского, мелколепестника однолетнего и мелколе-
пестника едкого собранные в фазу вегетации: «конец цветения – начало плодоношения» на терри-
тории Курской области в 2010-2011 гг. 

Для качественного обнаружения аминокислот в водных извлечениях исследуемых видов 
мелколепестника использовали реакцию с 0,25% этанольным раствором нингидрина (красно-
фиолетовое окрашивание), восходящую тонкослойную хроматографию в системе растворителей бу-
танол-уксусная кислота-вода (3:1:1) в сравнении с достоверными образцами [1].  

Для установления качественного состава и количественного содержания аминокислот ис-
следуемых образцов проводили анализ на автоматическом аминокислотном анализаторе «Ami-
noAcidAnalyzerT 339 M». Аминокислотный анализ проведен на колонке «WasersAccQTag» разме-
ром 3,9×150 мм с использованием ступенчатого метода элюирования. Гидролиз водных извлече-
ний из травы мелколепестника канадского, мелколепестника однолетнего и мелколепестника ед-
кого проводили 6 Н раствором соляной кислоты при температуре 1100С в течение 24 часов. Извле-
чения упаривали досуха под вакуумом. Точные навески сухих остатков растворяли в натриево-
цитратном буфере при pH равном 2,2. Полученные растворы хроматографировали в следующих 
условиях: подвижная фаза – раствор нингидрина с добавлением буферных растворов с различны-
ми значениями pH – 3,50; 4,25 (цитратные буферные растворы) и 9,50 (боратный буферный рас-
твор); скорость подачи элюента – 15 мл в час; цикл хроматографирования – 120 минут. Поддержа-
ние определенного значения рН среды позволило элюировать аминокислоты в различных ионных 
состояниях.  

Результаты исследования и их обсуждение. В результате качественного и количест-
венного аминокислотного анализа установлено, что в траве мелколепестника канадского, мелко-
лепестника однолетнего и мелколепестника едкого выявлено не менее 15 аминокислот из них 9 – 
незаменимые. Полученные средние результаты анализа (n=6, Р=95%) представлены в таблице. 

Содержание аминокислот в траве мелколепестника канадского варьирует от 0,05% (метио-
нин) до 0,66% (глутаминовая кислота); в траве мелколепестника однолетнего от 0,07% (валин) до 
0,53% (глутаминовая кислота); в траве мелколепестника едкого от 0,04% (аланин) до 0,56% (се-
рин). Обращает на себя внимание значительное содержание условно-незаменимых аминокислот 
во всех исследуемых видах растений, таких как аргинин и гистидин. 

Гистидин способствует росту и восстановлению тканей, используется при лечении ревма-
тоидных артритов, аллергий, язв и анемии. Аргинин присутствует в рецептуре гепатопротекторов, 
иммуномодуляторов, кардиологических препаратов, лекарственных препаратов для ожоговых 
больных, больных ВИЧ/СПИД, а также в рецептурах средств для парентерального питания в по-
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слеоперационный период. В последнее время лекарства с аргинином появились в геронтологии и 
онкологии [3-5]. 

Таблица  
Аминокислоты травы мелколепестника 

 

№ Аминокислота 
Количественное содержание, % 

Erigeron canadensis L. 
Erigeron 
annuus L. 

Erigeron acer L. 

1 Аспарагиновая кислота 0,18±0,013 0,13±0,010 0,15±0,010 
2 Треонин* 0,34±0,029 0,22±0,016 0,33±0,010 
3 Серин 0,27±0,021 0,30±0,024 0,56±0,016 
4 Глутаминовая кислота 0,66±0,033 0,53±0,024 0,21±0,006 
5 Глицин 0,26±0,016 0,25±0,015 0,20±0,007 
6 Аланин 0,32±0,016 0,27±0,016 0,04±0,005 
7 Валин* 0,15±0,013 0,07±0,005 0,18±0,010 
8 Метионин* 0,05±0,004 0,16±0,007 0,31±0,010 
9 Изолейцин* 0,09±0,006 0,11±0,007 0,10±0,007 

10 Лейцин* 0,33±0,024 0,26±0,024 0,29±0,010 
11 Тирозин 0,27±0,019 0,29±0,013 0,30±0,016 
12 Фенилаланин* 0,30±0,022 0,23±0,016 0,28±0,016 
13 Гистидин* 0,38±0,033 0,41±0,021 0,43±0,033 
14 Лизин* 0,24±0,021 0,19±0,010 0,17±0,013 
15 Аргинин* 0,31±0,015 0,32±0,016 0,35±0,015 
16 Сумма аминокислот 4,15±0,285 3,74±0,224 3,90±0,184 

 
Примечание: * – незаменимые аминокислоты. 

 
Таким образом, полученные данные об аминокислотном составе травы изучаемых видов 

мелколепестника определяют актуальность дальнейшего изучения различных групп биологически 
активных веществ, выделенных из них.  
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При использовании современных требований к стандарти-
зации лекарственного растительного сырья, содержащего фла-
воноиды, разработана спектрофотометрическая методика опре-
деления количественного содержания суммы флавоноидов в 
траве чабреца в пересчете на цинарозид. Данная методика вали-
дирована по показателям линейности, повторяемости, воспроиз-
водимости и правильности. 

 
Ключевые слова: чабрец ползучий, стандартизация, метод 

спектрофотометрии, валидация метода. 
 

 

Введение. Трава чабреца является официнальным лекарственным сырьем, включенным 
в ГФ XI издания, используемая в качестве отхаркивающего средства. 

Однако фармакопейная статья на траву чабреца не отвечает современным требованиям. 
Согласно данной ФС, качество сырья травы чабреца определяется по содержанию экстрактивных 
веществ, извлекаемых спиртом этиловым 70% [2]. Возрастающие требования к стандартизации 
лекарственного растительного сырья вызывают необходимость количественной оценки содержа-
ния действующих веществ. 

Литературные данные и наши исследования свидетельствуют о наличии в растениях рода 
тимьян наряду с эфирным маслом флавоноидных соединений. Флавоноиды представлены как аг-
ликонами: лютеолином и апигенином, так и их гликозидами: цинарозидом, космоссиином [4]. 
Поэтому нами предпринята попытка проводить стандартизацию сырья чабреца по содержанию 
флавоноидов.  

Целью работы являлось проведение валидации методики количественного определения 
суммы флавоноидов в траве чабреца. 

Материалы и методы. Объектом исследования явилась трава чабреца, заготовленная в 
2010-2011 гг. в Ботаническом саду КГМУ. 

На 1-м этапе нами проведены исследования по разработке методики количественного оп-
ределения суммы флавоноидов. 

При разработке методики нами использован спектрофотометрический метод, основанный 
на реакции комплексообразования с алюминия хлоридом, при котором происходит батохромный 
сдвиг полосы поглощения флавоноидов с 330-350 нм до 390-410 нм. В нашем случае при добавле-
нии к спирто-водным извлечениям из травы чабреца, раствора алюминия хлорида в спектре полу-
ченных растворов появлялся максимум поглощения при 395 нм, который совпадал с максимум 
поглощения цинарозида с алюминия хлоридом, что позволило проводить анализ при данной дли-
не волны. Применение в качестве контроля исследуемого извлечения без алюминия хлорида по-
зволило исключить влияние окрашенных сопутствующих веществ, а следовательно, исключить 
стадию очистки извлечений от экстрактивных веществ. Для получения более  воспроизводимых 
результатов, реакцию комплексообразования вели в кислой среде. 

В ходе исследований были подобраны оптимальные условия экстракции: степень измель-
чения сырья – 2 мм, экстрагент 70% спирт этиловый, соотношение сырья – экстрагент 1:100, на-
гревание в течение 60 минут. 

На основании проведенных исследований предложена методика количественного опреде-
ления суммы флавоноидов с использованием в качестве стандартного образца цинарозида. 

Методика количественного определения флавоноидов: Около  1,0 г (точная навес-
ка) измельченного до величины частиц,  проходящих сквозь сито с отверстиями размером  2 мм,  
помещают в колбу со шлифом вместимостью 250 мл, прибавляют 100 мл  спирта этилового 70% и 
взвешивают с погрешностью ±0,01 г. Колбу присоединяют к обратному водяному холодильнику, 
нагревают на кипящей водяной бане в течение 60 минут, периодически встряхивая для смывания 
частиц сырья со стенок. Колбу с содержимым искусственно охлаждают до комнатной температуры, 
взвешивают и  при необходимости доводят до первоначальной массы  спиртом этиловым 70 %. 
Извлечение фильтруют через бумажный фильтр, смоченный тем же спиртом, отбрасывая первые 
10 мл фильтрата (раствор А). 



158      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

Раствор сравнения. К 2,5 мл раствора А, добавляют 1 мл  раствора кислоты уксусной 3% и 
доводят спиртом этиловым 70% до метки в мерной колбе вместимостью 25 мл. 2,5 мл полученного 
раствора А помещают в мерную колбу вместимостью 25 мл, прибавляют 5 мл  раствора алюминия 
хлорида 5% спирте этиловом 70% и через 10 мин 1 мл  раствора кислоты уксусной 3%. Объем 
раствора доводят тем же спиртом до метки. Через 30 минут измеряют оптическую плотность 
испытуемого раствора и раствора стандартного образца на спектрофотометре в максимуме 
поглощения при длине волны 395 нм в кювете с толщиной слоя 10 мм, используя раствор 
сравнения. 

Содержание суммы флавоноидов в процентах (Х) в пересчете на цинарозид и абсолютно 
сухое сырье вычисляется по формуле: 

 
 
 

где  D – оптическая плотность испытуемого раствора; 
345 – удельный показатель поглощения цинарозида с алюминия хлоридом в 96% спирте 

этиловом; 
m – навеска сырья в граммах; 
V – количество извлечения, в миллилитрах;  
W – влажность сырья, в процентах. 

Результаты и их обсуждение. Валидация методики проводилась по параметрам ли-
нейности, повторяемости воспроизводимости и правильности методики [1-3]. 

Определение линейности проводили на 6 уровнях концентраций. Вначале был приготов-
лен исходный раствор СО цинарозида (ТУ 2638-014-80884467-10) с концентрацией 0,05%. Затем 
из него готовили разбавленные растворы, для этого в мерные колбы вместимостью 25 мл помеща-
ли по 0,25, 05, 0,75, 1,0, 1,25, 1,5 полученного раствора цинаррозида, прибавляли 2 мл 2% раствора 
алюминия хлорида в 70% спирте этиловом, перемешивали и доводили объем тем же растворите-
лем до метки и снова перемешивали. Через 30 мин. измеряли оптическую плотность раствора на 
СФ-2000 при длине волны 395 нм, в кювете с толщиной слоя 10 мм в сравнении с контрольным 
опытом.  

 

 
Рис.  Зависимость оптической плотности раствора от концентрациицинарозида 

 
Критерием приемлемости линейности является коэффициент корреляции. Если его вели-

чина близка к единице, то совокупность данных можно описать прямой линией. По полученным 
экспериментальным данным рассчитывали коэффициент корреляции, который должен быть не 
ниже 0,99. В нашем случае коэффициент корреляции составил 0,999 (рис., табл. 1). 

 
Таблица 1 

Результаты статистической обработки данных, полученных 
при изучении линейной зависимости вида у=вх+а  

 

F х y в а R 

4 0,00175 0,603017 378,7029 -0,05971 0,999614 

 

Повторяемость методики определяли на том же образце сырья в 6 повторностях (табл. 2). 
Критерий приемлемости выражался величиной относительного стандартного отклонения, которое 
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Рис. 1. Зависимость оптической плотности раствора от концентрации цинарозида 

Х = 
D х 100 х 100 х 100 

345 х m х 4х V х  (100-W)  
,  
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не должно превышать 10 %. Он составил 4,43%, что свидетельствует о прецизионности методики в 
условиях повторяемости. 

Таблица 2 
Определение повторяемости разработанной методики 

 

№ п/п 
Содержание суммы флавоноидов, 

% 
Метрологические  
характеристики 

1 1,34 Хср.=1,35 
Sх

2=0,000590 
Sх=0,024290 
х=0,06 

Еотн=4,43% 
Хср.=1,35±0,06 

2 1,39 
3 1,38 
4 1,35 
5 1,33 
6 1,34 

 

Определение воспроизводимости методики выполняли 2 инженера-химика. Исследование 
проводили на 3 образцах в 3 повторностях (табл. 3).  

Таблица 3 
Определение воспроизводимости методики  

 

Повторность Аналитик 
Содержание суммы флавоноидов в перерасчете  

на лютеолин в сырье травы чабреца, % 
Образец 1 Образец 2 Образец 3 

1 1 1,37 0,98 1,39 
2 1 1,34 0,96 1,45 
3 1 1,31 0,97 1,41 
4 2 1,33 0,99 1,44 
5 2 1,35 0,96 1,42 
6 2 1,36 0,98 1,41 
Среднее значение  1,34 0,97 1,42 
Относительное стандартное 
отклонение (RSD), % 

 4,20 3,35 3,97 

 

Критерий приемлемости выражался величиной относительного стандартного отклонения, 
которое не должно превышать 15%. Он составил 4,20%, что указывает на прецизионность методи-
ки в условиях воспроизводимости. 

Правильность методики устанавливали путем измерения количественного содержания 
суммы флавоноидов в перерасчете на цинарозид в растворах, полученных путем добавления необ-
ходимого количества стандартного вещества к исследуемому раствору. Критерий приемлемости – 
средний процент восстановления при использовании растворов заданных концентраций, скоррек-
тированный на 100%, и его средняя величина должна находиться в пределах 100%±5%. В разрабо-
танной методике процент восстановления находился  в пределах от 96,6% до 102, 4%. (табл.4). 

Таблица 4 
Определение правильности методики (результаты опытов с добавками) 

 

Содержание суммы 
флавоноидов, мг 

Добавлено 
РСО цинарозида, 

мг 

Вычислено с 
добавкой, мг 

Получено 
содержание, 

мг 

Относительная ошибка, 
% 

0,34 - 0,34 0,34 - 
0,34 0,25 0,59 0,57 96,6% 

0,34 0,50 0,84 0,86 102,4% 
0,34 0,75 1,09 1,11 101,8% 

 

В ходе проведенных исследований установлено, что разработанная методика легко воспро-
изводима, доступна, занимает минимум рабочего времени, не требует дорогостоящих реактивов. 
Анализ 5 образцов сырья чабреца показал, что содержание суммы флавоноидов в пересчете на ци-
нарозид колеблется от 0,92 до 1,63%, что позволило предложить норму содержания действующих 
веществ не менее 0,9%. Полученные результаты включены в проект ФС «Чабреца трава» 

Выводы: 
1. Разработана методика количественного содержания флавоноидов в сырье чабреца. 
2. Установлены параметры линейности, повторяемости, воспроизводимости и правильно-

сти разработанной методики. 
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В работе представлены результаты сравнительного ана-
лиза методов количественного определения лоратадина в 
субстанции. Для этого использованы: масс-спектрометрия, 
УФ-спектрофотометрия, ОФ ВЭЖХ. Сравнительная оценка 
примененных методов доказала адекватность использован-
ных методов анализа в отношении изучаемого соединения. 

 
Ключевые слова: лоратадин, масс-спектрометрия,  

УФ-спектрофотометрия, высокоэффективная жидкостная 
хроматография. 

 

 
Введение. Лоратадин (кларитин) – современный антигистаминный препарат 2-го поко-

ления, не обладающий седативным действием, значимыми лекарственными взаимодействиями, в 
том числе взаимодействиями с алкоголем, и рекомендуемый к применению больным всех возрас-
тных групп. Прекрасный профиль безопасности кларитина позволил отнести препарат к списку 
безрецептурных лекарственных средств [2-4]. 

В связи с широким практическим использованием указанного вещества аналитические ме-
тоды и методики его определения имеют важное значение для широкого круга специалистов, за-
нятых в области контроля качества, клинического использования данных препаратов. В этой связи 
повышение эффективности контроля качества данного лекарственного вещества путем разработки 
оптимальных методов анализа соответствующих мировых стандартам является актуальной про-
блемой. 

Целью данной работы явилась сравнительная характеристика методов количественного 
определения лоратадина в субстанции. 

Материалы и методы. Для реализации данной цели необходимо было предложить ме-
тодики определения лоратадина и использовать разработанные методики для количественного 
определения изучаемого вещества в субстанции. Для этого использован ряд аналитических мето-
дов, а именно: масс-спектрометрия, УФ-спектрофетометрия и высокоэффективная жидкостная 
хроматография (ВЭЖХ).  

 

 
 

Рис. 1. Масс-спектр лоратадина Рис. 2. Масс-спектр кофеина 

 
Результаты и их обсуждение. Для количественного определения субстанции лоратадина 

методом масс-спектрометрии в качестве внутреннего стандарта использован кофеин. Данные вещества 
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друг с другом не взаимодействуют, имеют четко различающиеся молекулярные массы: пик молеку-
лярного иона лоратадина m/z = 383,319 (рис. 1), пик молекулярного иона кофеина m/z = 195,327 (рис. 2), 
что видно на приведѐнных рисунках, следовательно, пики друг на друга не накладываются, пики мат-
рицы также не мешают определению.  

Зарегистрированные в результате количественного определения объединенные масс-
спектры молекулярных ионов аналита – лоратадина и внутреннего стандарта – кофеина позволи-
ли рассчитать среднее значение их интенсивности, а также их отношения, приведѐнные в табл. 1. 

По результатам вычисленных значений отношения интенсивности стандарта и аналита по-
строен калибровочный график в координатах Сст - Ist/Ian(рис. 3). 

Таблица 1 
Интенсивности пиков ионов аналита  лоратадина  

и внутреннего стандарта - кофеина и их отношения 
 

ССтандарта, мкг/мл 

№ пробы 

1 2 3 4 5 6 

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 

Ist 
Интенсивность 
пика стандарта 
m/z 195,3 

19988,4 16900,8 21986,1 24371,6 24671, 25962,4 

Ian 
Интенсивность 
пика аналита 
m/z 383,4 

25202 19716,4 22061,8 19371,93 17465,3 14164,17 

Ist/Ian 0,65 0,86 0,996 1,26 1,5 1,8 

 
 

 
Рис. 3. Калибровочный график зависимости концентрации внутреннего стандарта кофеина  

от отношения интенсивностей внутреннего стандарта и аналита лоратадина 

 
Калибровочный график в заданных координатах имеет прямолинейную зависимость, что 

свидетельствует о прямопропорциональной зависимости между концентрацией внутреннего стан-
дарта и аналитического сигнала. 

Таблица 2 
Результаты количественного определения лоратадина в субстанции  

методом масс-спектрометрии  
 

№ 
п/п 

Масса навески, г 
Содержание лоратадина 

(Х),% 
S 𝛥Х     ε, % 

1 0,0508 103,6 

1,31 3,22 3,2 

2 0,0503 102,8 

3 0,051 104,8 

4 0,0509 97,8 

5 0,0501 96,8 

6 0,0508 99,4 
7 0,052 96,3 

 
100,2% 

 

y = 0,453x + 0,384
R² = 0,987

Is
t/

Ia
n

С стандарта, мкг/мл

X
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Относительную ошибку вычисляли в  ходе 7 параллельных измерений разных образцов 
анализируемой смеси. Полученные данные обрабатывали статистически, результаты представле-
ны в табл. 2. 

Результаты количественного определения лоратадина, приведѐнные в табл. 2, свидетельст-
вуют о том, что ошибка единичного определения с вероятностью 95% не превышает 5,0%, что ук-
ладывается в пределы, нормируемые ГФ XI. 

Количественное определение лоратадина в субстанции методом УФ-спектрофотометрии 
проводилось путѐм регистрации оптической плотности 0,01%-ного раствора опытного образца суб-
станции лоратадина. Расчѐт содержания проводили путѐм сравнения со СО лоратадина, оптиче-
скую плотность которого регистрировали в аналогичных условиях эксперимента.    

Результаты количественного определения лоратадина в субстанции обрабатывали стати-
стически, полученные данные представлены в табл. 3. 

Таблица 3  
Результаты количественного определения лоратадина в субстанции 

методом УФ-спектрофотометрии 
 

№ 
п/п 

Масса навески 
 лоратадина, г 

Содержание лора-
тадина в субстан-

ции (С), % 
S ΔХ, % ε, % 

1 0,0495 101,67 

 
0,56 1,38 

 
1,38 

2 0,0497 98,72 

3 0,0493 99,31 

4 0,0498 102,83 

5 0,0494 101,11 

6 0,0501 99,57 
7 0,0505 101,56 

 
C = 100,7 

  

 
Данные табл. 3 показывают, что содержание лоратадина в субстанции, установленное ме-

тодом УФ-спектрофотометрии, составило 100,7±1,38%,  ошибка единичного определения при ве-
роятности 95% - 1,38%, что не превышает предела погрешности, регламентируемого ГФ XI.  

Методом ОФ ВЭЖХ показана возможность количественного определения лоратадина в 
субстанции [5]. Параллельно хроматографировали СО лоратадина в аналогичных условиях.  

Относительная ошибка метода определялась в ходе 7 параллельных опытов. Результаты обра-
ботаны статистически, данные приведены в табл. 4. 

Таблица 4  
Результаты количественного определения лоратадина 

в субстанции методом ОФ ВЭЖХ 
 

№ 
п/п 

Масса навески 
 лоратадина, г 

Содержание лора-
тадина в субстан-

ции (С), % 
S ΔХ, % ε, % 

1 0,0503 98,3 

 
0,74 1,92 

 
1,9 

2 0,0509 102,1 

3 0,0496 98,9 

4 0,0494 101,5 

5 0,0504 102,1 

6 0,0508 103,4 
7 0,0499 99,1 

 Х = 100,7   
 

Данные табл. 4 показывают, что содержание лоратадина в субстанции составило 
100,7±1,92%, погрешность единичного определения при вероятности 95,0% составила 1,9%, что не 
превышает предела погрешности, установленного в ГФ XI. 

Сравнительная оценка результатов количественного определения лоратадина разработан-
ными методами по критериям экспрессности, чувствительности и погрешности приведены в табл. 5. 

Результаты, приведѐнные в табл. 5, показывают, что метод масс-спектрометрии имеет пре-
имущества по критерию экспрессности и чувствительности перед УФ-спектрофотометрией и 
ВЭЖХ. Критерий погрешности метода масс-спектрометрии сопоставим с методами УФ-
спектрофотометрии и ОФ ВЭЖХ.  
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Таблица 5 

Результаты сравнительной оценки  
методик количественного определения лоратадина 

 

Метод анализа 
Время выполнения 
единичного анали-

за,  мин 

Чувствительность 
анализа, мг/мл 

Погрешность 
определения 

Масс-спектрометрия 2-4 1,5×10-3 3,2 
УФ-спектрофотометрия 2-4 1×10-1 1,38 
ОФ ВЭЖХ 8-10 1×10-1 1,9 
 

Результаты сравнительного анализа масс-спектрометрии с альтернативными методами 
приведены в табл. 6. 

Таблица 6 
Результаты адекватности метода масс-спектрометрии  

сопутствующим вариантам количественного определения лоратадина 
 

Сравниваемые  
методы 

Экспериментальный t 
критерий 

Табличный t 
критерий, P, 95% 

Число степеней 
свободы, f 

Масс-спектрометрия: УФ-
спектрофотометрия 

0,93  
 

2,23 – 2,13 

 
 

12 Масс-спектрометрия: ВЭЖХ 0,89 
 

Как видно из данных табл. 6, экспериментальный t критерий не превышает такового таб-
личного, что свидетельствует о том, что различия между методами анализа незначительны и ме-
тоды адекватны друг другу [1]. 

Выводы. Таким образом, осуществлено исследование количественных показателей суб-
станции лоратадина с помощью ОФ ВЭЖХ, УФ-спектрофотометрии, метода масс-спектрометрии 
(внутренний стандарт - СО кофеина). Сравнительная оценка применѐнных методов доказала адек-
ватность использованных методов анализа в отношении изучаемого соединения. 
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В статье приведены результаты по разработке раздела «Каче-
ственные реакции и хроматографическиехарактеристики». В дан-
ный раздел предложено включить качественную реакцию, метод 
ТСХ, позволяющие определить подлинность сырья по содержанию 
флавоноидов. 
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Введение. Среди лекарственных растений, широко используемых в официнальной и на-

родной медицине в качестве противовоспалительного, бактерицидного, вяжущего средства, при-
меняется шалфей лекарственных (SalviaofficinalisL.) семейства губоцветные (Lamiaceae). Листья 
его богаты эфирным маслом, основными компонентами которого являются α- и β-туйон (около 
50%), 1,8-цинеол (до 15%), также в состав эфирного масла входит борнеол, D-камфора, борнилаце-
тат. Наряду с эфирным маслом шалфей лекарственный содержит дитерпены, обусловливающие 
горькие свойства настоя. К действующим веществам также можно отнести дубильные вещества, за 
счет которых возникает вяжущее и противовоспалительное действие препаратов, флавоноиды, 
среди которых преобладают производные лютеолина, апегинина. 

До настоящего времени качество растительного сырья «Шалфея лист» регламентирует 
фармакопейная статья №22  ГФ XI издания, в которой не предусмотрен раздел «Качественное оп-
ределение» [1]. 

В связи с этим целью настоящего исследования является разработка методики ка-
чественного определения флавоноидов для сырья «Шалфея лист» с последующим включением ее 
в нормативный документ – ГФ XII издания. 

Материалы и методы. Объектом исследования служили собранные в течение лета, вы-
сушенные и обмолоченные листья культивируемого в Ботаническом саду КГМУ полукустарника 
шалфея лекарственного. 

Для разработки качественной реакции и условий хроматографии в тонком слое сорбента 
[2, 3] готовили испытуемый раствор. Около 1 г (точная навеска) сырья, измельченного до 
величины частиц,  проходящих сквозь сито с отверстиями размером 3 мм, помещают в колбу со 
шлифом вместимостью 250 мл, прибавляют 100 мл спирта этилового  70% и взвешивают с 
погрешностью ±0,01 г. Колбу присоединяют к обратному водяному холодильнику, нагревают на 
кипящей водяной бане в течение  45 мин, периодически встряхивая для смывания частиц сырья со 
стенок. Колбу с содержимым искусственно охлаждают до комнатной температуры, взвешивают с 
погрешностью ±0,01 г и при необходимости доводят массу  до первоначальной спиртом этиловым 
70%. Извлечение фильтруют через бумажный фильтр, смоченный тем же спиртом, отбрасывая 
первые 10 мл фильтрата (испытуемый раствор А).  

Результаты и обсуждение. К 5 мл испытуемого раствора А  прибавляют 3 мл 5% раство-
ра алюминия хлорида в  спирте этиловом 70%, раствор окрашивается в желто-зеленый цвет, что 
говорит о наличии флавоноидов в листьях шалфея лекарственного.  

Также для качественной оценки сырья «Шалфея лист» нами предложен метод хромато-
графии в тонком слое сорбента, подобраны оптимальные условия хроматографии, позволяющие 
наиболее четко разделить на зоны сумму флавоноидов. Для этого на линию старта хроматографи-
ческой пластинки «Sorbfil» (ПТСХ-АФ-А-УФ) размером 100×100 мм наносят 20 мкл (0,02 мл) ис-
пытуемого раствора,  рядом наносят  5 мкл (0,005 мл)  0,1%  раствора  стандартного образца цина-
розида. Пластинку с нанесенными пробами высушивают на воздухе в течение 5 мин, помещают в 
камеру с системой  растворителей: этилацетат-кислота муравьиная-вода (70:15:15) и хроматогра-
фируют восходящим способом (смесь растворителей готовят и помещают в  камеру непосредст-
венно перед хроматографированием). Когда фронт растворителя пройдет 10 см, пластинку  выни-
мают из камеры,  высушивают в вытяжном шкафу в течение 2  минут, затем хроматографическую 
пластинку обрабатывают 5% раствором алюминия хлорида в спирте этиловом 70%  и  просматри-
вают  в  УФ-свете.   
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На хроматограмме стандартного образца цинарозида должна обнаруживаться темная-
коричневая зона цинарозида, принятая за RS=1,0 (см. рис.). 

На  хроматограмме испытуемого раствора  должна обнаруживаться темная-коричневая зо-
на с RS(по цинарозиду) около 1,0 и темно-коричневые зоны с RS(по цинарозиду) около 0,92, около 
1,11. Допускается  наличие дополнительных зон (рис.). 

 

 
 

Рис.  Схема тонкослойной хроматографии спирто-водного извлечения  
из листьев шалфея лекарственного (1) и 0,1% раствора стандартного образца цинарозида (2) 

 

Раствор стандартного образца готовили следующим образом:около 0,1 г (точная навеска) 
стандартного образца цинарозида помещают в мерную колбу вместимостью  100 мл, растворяют в 
85 мл  спирта этилового 70% при нагревании на кипящей водяной бане до полного растворения, 
охлаждают, доводят объем раствора тем же спиртом этиловым до метки и перемешивают. Срок 
годности раствора 3 мес. 

Выводы. 
1. Разработана качественная реакция, позволяющая определить наличие флавоноидов в 

сырье «Шалфея лист». 
2. Подобраны оптимальные условия проведения хроматографии в тонком слое сорбента, 

которые позволили определить доминирующий флавоноид в лекарственном сырье. 
3. Полученные результаты внесены в раздел «Качественные реакции и 

хроматографические характеристики» ФС «Шалфея листья», которая предложена для включения 
в Государственную фармакопею XII издания. 
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Введение. Растения способны синтезировать огромное количество самых разнообразных 

химических соединений, относящихся к различным классам, которым присуща биологическая 
активность. Оказывая на организм то или иное фармакологическое действие, такие биологически 
активные вещества способны остановить или предотвратить патологические состояния и вернуть 
больного к нормальной жизнедеятельности. Также немаловажно знать, какие элементы накапли-
вает растение, т.к. многие макро- и микроэлементы способны предупредить развитие некоторых 
болезней, а другие (тяжелые металлы, радионуклиды) наоборот проявляют токсические и канце-
рогенные свойства. Аминокислоты, входящие в состав растений, участвуют в биосинтезе специфи-
ческих тканевых белков, ферментов, гормонов и других физиологически активных соединений [3, 4]. 

Цель нашей работы заключалась в  исследовании аминокислотного и минерального со-
става травы галинзоги реснитчатой. 

Материалы и методы. Объектом  исследований  служила воздушно-сухая измельченная 
трава галинзоги реснитчатой (Galinsogaciliata (Rafin.) Blake), заготовленная на территории Воро-
нежской области в 2011 г. в период массового цветения растений. 

Качественное обнаружение аминокислот проводили в водном извлечении  с помощью 
нингидриновой реакции и  хроматографии в тонком слое сорбента [1, 2]. 

Для этого 5,0 г воздушно-сухого измельченного сырья заливали 50 мл воды очищенной и 
нагревали с обратным холодильником на кипящей водяной бане в течение 1 часа. Извлечение 
фильтровали, сырье заливали снова 50 мл воды, и операцию повторяли. Водные извлечения, по-
лученные после трехкратной экстракции, объединяли, упаривали под вакуумом до 25 мл и исполь-
зовали для проведения качественной реакции и хроматографического анализа.  При качественном 
анализе смешивали равные объемы исследуемого извлечения и 0,1% свежеприготовленного рас-
твора нингидрина и осторожно нагревали.  

Хроматографический анализ проводили в тонком слое сорбента. 0,03-0,05 мл полученных 
извлечений наносили на подготовленные хроматографические пластинки «Силуфол»  и хромато-
графировали в системе растворителей: 96% спирт этиловый: концентрированный аммиак в соот-
ношении (16:4,5) параллельно с достоверными образцами аминокислот.  Хроматограммы высуши-
вали  на  воздухе,  обрабатывали  их 0,2%  спиртовым  раствором нингидрина и нагревали в су-
шильном шкафу при температуре 100-105°С в течение нескольких минут.  

Для более детального изучения содержания аминокислот использовали аминокислотный-
анализатор марки ААА 339М (Чехия). 

Для определения общего содержания аминокислот сырье галинзоги реснитчатой исчерпы-
вающе экстрагировали и гидролизовали горячей водой очищенной в присутствии кислоты хлори-
стоводородной концентрированной. Полученный гидролизат фильтровали, упаривали в вакууме 
до объема 0,5-1 мл, доводили рН полученной пробы до 2,2. Для определения общего содержания 
аминокислот к 1 мм пробы прибавляли  1 мл  натриево-цитратного буфера (pH 2,2) и проводили 
анализ на аминокислотном анализаторе. Анализ аминокислот проводили в стандартных условиях, 
обычно используемых для разделения белковых гидролизатов [1]. 

Для количественной оценки определяли (автоматически) площади пиков идентифициро-
ванных аминокислот. Количество каждой идентифицированной аминокислоты определяли в на-
номолях и нанограммах в аликвоте, непосредственно использованной для анализа. Затем было 
рассчитано общее содержание аминокислот в мг/100 мг.  
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Для определения связанных аминокислот навеску сухого сырья предварительно экстраги-
руют 80% спиртом этиловым, а затем пробу заливают водой очищенной и концентрированной 
хлористоводородной кислотой, гидролизуют и далее определяют содержания аминокислот по 
описанной выше методике. 

Концентрацию свободных аминокислот рассчитывали как разность между концентрацией 
общего содержания аминокислот и концентрацией связанных аминокислот. 

Качественный состав и количественное содержание минеральных элементов определяли 
методом эмиссионного спектрального анализа. Образцы сырья измельчали, подвергали озолению 

в муфельной печи при температуре 450-500С при доступе воздуха в течение 2 часов. Полученную 
золу после охлаждения в эксикаторе взвешивали на аналитических весах и анализировали на 
спектрографе ДФС-8-1 (Россия). Фотометрирование спектрограмм проводили с помощью атласа 
спектральных линий и спектров-стандартов с погрешностью не более 2% в пересчете на золу [1-2]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты качественного анализа аминокислот позво-
лили установить их наличие в траве галинзоги реснитчатой. При хроматографическом анализе 
аминокислоты проявлялись в виде красно-фиолетовых пятен.  

В траве галинзоги реснитчатой в свободном и связанном состоянии обнаружено 15 амино-
кислот, 7 из которых являются незаменимыми: треонин, валин, метионин, лейцин, изолейцин, 
фенилаланин, лизин (см. табл.). 

Таблица 
Содержание аминокислот в траве галинзоги реснитчатой 

 

№ 
п/п 

Название аминокислоты 
Концентрация свободных 
аминокислот мг/100 мг 

Концентрация связанных 
аминокислот мг/100 мг 

1 2 3 4 
1 Аспарагиновая кислота 0,02 0,17 
2 Треонин* 0,02 0,16 
3 Серин 0,02 0,24 
4 Цистин 0,17 0,55 
5 Глицин 0,05 0,33 
6 Аланин 0,09 0,96 
7 Валин* 0,06 0,12 
8 Метионин* 0,02 0,10 
9 Лейцин* 0,03 0,28 

10 Изолейцин* 0,04 0,37 
11 Тирозин 0,02 0,18 
12 Фенилаланин* 0,04 0,22 
13 Гистидин 0,06 0,17 
14 Лизин* 0,10 0,84 
15 Аргинин 0,15 1,00 

Сумма аминокислот 0,89 5,69 
Сумма незаменимых аминокислот 0,31 2,09 

 

Примечание: * – незаменимые аминокислоты. 
 

Из данных таблицы видно, что в траве галинзоги реснитчатой содержание суммы свобод-
ных аминокислот составляет 0,89 мг/100 мг, в том числе сумма незаменимых аминокислот состав-
ляет 0,31 мг/100 мг. Содержание суммы связанных аминокислот в траве галинзоги реснитчатой 
составляет 5,69 мг/100 мг, среди них сумма незаменимых аминокислот составляет 2,09 мг/100 мг. 

Проведенный анализ минерального состава показал, что наибольшая концентрация среди 
биоэлементов в траве галинзоги реснитчатой наблюдается у калия (2500 мг/100г), натрия  
(1750 мг/100 г), кальция (2100 мг/100 г), кремния (4000 мг/100 г), а наименьшая у никеля  
(1,2 мг/100 г), меди (6,2 мг/100 г). 

Полученные данные позволяют отметить, что трава галинзоги реснитчатой содержит ами-
нокислоты (в том числе 7 незаменимых), а также значительные количества многих важнейших 
минеральных элементов. В комплексе с другими БАВ (полисахаридами, фенольными соединения-
ми, органическими кислотами) это подчеркивает терапевтическую значимость и дает возможность 
создания новых ценных препаратов комбинированного действия на основе сырья галинзоги рес-
нитчатой. 

Выводы: 
1. Изучен компонентный состав аминокислот травы галинзоги реснитчатой. Всего обна-

ружено 15 аминокислот, из них 7 – незаменимых. Суммарное содержание свободных аминокислот 
составляет 0,89 мг/мг%, связанных аминокислот – 5,69 мг/100 мг.   

2. Анализ минерального состава показал наличие 15 минеральных элементов.  
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spectroscopic methods of research. The results: the qualitative and 
quantitative amino acid and mineral composition of Galinsoga ciliata 
(Rafin.) Blake herb has been investigated.  
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В статье изложены результаты исследования  полифенольного 
состава крыжовника отклоненного (Grossulariareclinata (L) Mill.) и 
шелковицы черной (MorusnigraL.) методом ВЭЖХ. С помощью совре-
менных методов анализа установлено количественное содержание 
таких биологически активных веществ (БАВ), как хлорогеновая кисло-
та, эпигаллокатехин галлат (ЭПГКГ), рутин. 

 
Ключевые слова: крыжовник отклоненный, шелковица черная, 

метод ВЭЖХ, флавоноиды, кумарины и фенолкарбоновые кислоты. 
 

 
Введение. Для изучения полифенольного состава полученных извлечений из крыжовни-

ка отклоненного – Grossulariareclinata (L) Mill. (сорт – Московский красный) и шелковицы черной 
(MorusnigraL.) использовали метод высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). С 
этой целью получили извлечения из листьев крыжовника отклоненного и листьев шелковицы 
черной трехкратной экстракцией спиртом этиловом 40%. Полученные извлечения объединяли, 
спирт отгоняли под вакуумом до объема 25 мл и далее подвергали детектированию. В экстракте 
крыжовника обнаружено 23 вещества, из которых идентифицировано 13 соединений полифеноль-
ной природы. В экстракте шелковицы обнаружено 16 веществ, из которых идентифицировано  
6 соединений полифенольной природы. Они представлены главным образом флавоноидами, ку-
маринами и фенолкарбоновыми кислотами. 

Обращает на себя внимание тот факт, что на ВЭЖХ-хроматограммах не идентифицировано 
5 веществ экстракта крыжовника и 9 веществ экстракта шелковицы, характеризующихся высокой 
интенсивностью и значительными площадями пиков.  

Цель исследования – изучение полифенольного состава листьев крыжовника откло-
ненного и шелковицы черной 

Материалы и методы. Условия хроматографирования. Изучение качественного соста-
ва фенольных соединений проводили на высокоэффективном жидкостном хроматографе фирмы 
«GILSTON», модель 305, ФРАНЦИЯ; инжектор ручной, модель RHEODYNE 7125 USA с последую-
щей компьютерной обработкой результатов исследования с помощью программы Мультихром для 
«Windows». В качестве неподвижной фазы была использована металлическая колонка размером 
4,6х250 мм KromasilC 18, размер частиц 5 микрон [3]. 

В качестве подвижной фазы – метанол-вода-фосфорная кислота концентрированная, в со-
отношении 400:600:5. Анализ проводили при комнатной температуре. Скорость подачи элюента 
0,8 мл/мин. Продолжительность анализа 70 мин. Детектирование проводилось с помощью УФ-
детектора «GILSTON» UV/VIS модель 151, при длине волны 254 нм. 

Для исследования использовали представленный образец в разведении  1:10 70% спиртом 
этиловым (исследуемый раствор). 

Параллельно готовили серию 0,05% растворов сравнения в 70% спирте этиловом: рутина, 
кверцетина, лютеолина, лютеолин-7-гликозида, геспередина, апигенина, гиперозида, дигидрок-
верцетина, кемпферола, витексина,изовитексина, нарингенина, изорамнетина галловой кислоты, 
кофейной кислоты, хлорогеновой кислоты, цикориевой кислоты, коричной кислоты, феруловой 
кислоты, эллаговой, о-кумаровой, аскорбиновой кислоты, умбеллиферона, эскулетина, кумарина, 
метоксикумарина, эпигалокатехингаллата, эпикатехина. По 20 мкл исследуемого раствора и рас-
творов сравнения вводили в хроматограф и хроматографировали по вышеприведенной методике 
[1, 3, 4]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты проведенных исследований экстрактов кры-
жовника отклоненного и шелковицы черной приведены на рис. 1, 2 и в табл. 1, 2.  
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Рис. 1. ВЭЖХ-хроматограмма 40% спиртового экстракта крыжовника отклоненного 

 

 
Рис. 2. ВЭЖХ-хроматограмма 40% спиртового экстракта шелковицы черной 

 

Таблица 1 
Идентифиация фенольных соединений 40% спиртового экстракта 

листьев крыжовника отклонненого методом ВЭЖХ 
Идентифицированные 

 соединения 
Время 

удерживания, сек 
Количественное 
соотношение, % 

Галловая к-та 250,4 6.51 
Хлорогеновая к-та 314,6 4,30 
Цикориевая  к-та 347,0 6,00 
Кофейная к-та 423,4 6,69 
Феруловая к-та 895,2 1,34 
Витексин 633,6 3,99 
Рутин 1301,4 1,35 
Изовитексин 788,4 1,41 
Таннин 197,5 6,37 
ЭГКГ 301,0 3,39 
Эпикатехин 377,4 5,55 
Кумарин 1056,0 0,48 
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Таблица 2 
 

Идентификация фенольных соединений 40% спиртового экстракта 
листьев шелковицы черной методом ВЭЖХ 

 

Идентифицированные соединения Время удерживания, сек 
Количественное соотношение, 

% 

Танин 196,56 29,76 

Галловая кислота 249,06 7,23 

Хлорогеновая кислота 315,48 5,16 

Кофейная кислота 431,34 3,69 

Рутин 1283,40 3,36 

Оксиметоксикумарин 1696,20 0,69 

 

Количественное определение хлорогеновой кислоты и ЭПГКГ в экстракте крыжовника 
отклоненного методом ВЭЖХ. 

Для исследования использовали представленный образец в разведении 1:10 70% спиртом 
этиловым (исследуемый раствор).  

Параллельно готовили растворы в 70% спирте метиловом РСО. Для этого около 0,02 г 
(точная навеска) хлорогеновой кислоты или 0,04 ЭПГКГ помещали в мерную колбу вместимостью 
100 мл, прибавляли 50 мл спирта этилового 70%, перемешивали до растворения и доводили объѐм 
до метки тем же растворителем (РСО). 

По 20 мкл исследуемого раствора и раствора РСО вводили в хроматограф и хроматографи-
ровали по вышеприведенной методике [2, 5]. 

Расчет количественного содержания хлорогеновой кислоты и ЭПГКГ производили мето-
дом абсолютной калибровки с помощью компьютерной программы «Мультихром» для Windows и 
с помощью формулы: 

С% = Sис. х Сст. х 100х 10 х 100,     где 
Sст. х 1 х (100 - W) 

 

S ис. – площадь пика хлорогеновой кислоты или ЭПГКГ в исследуемом растворе; 
S ст. – площадь пика стандартного раствора РСО хлорогеновой кислоты или ЭПГКГ ; 
С % – концентрация хлорогеновой кислоты или ЭПГКГ в % в испытуемом образце; 
С ст.– концентрация РСО хлорогеновой кислоты или ЭПГКГ в г/мл; 
а – навеска исследуемого образца в г; 
W – влага в %. 
 
Результаты проведенных исследований приведены в табл. 3. 

Таблица 3 
Результаты количественного определения хлорогеновой кислоты и ЭПГКГ 

в экстракте крыжовника методом ВЭЖХ 
 

Найдено в % 

хлорогеновой кислоты ЭПГКГ 

0,051 0,0996 
 

Количественное определение хлорогеновой кислоты и рутина в экстракте шелковицы 
методом ВЭЖХ.  

Для исследования использовали представленный образец в разведении 1:20 70% спиртом 
этиловым (исследуемый раствор). 

Параллельно готовили растворы в 70% спирте метиловом РСО. Для этого около 0,02 г 
(точная навеска) хлорогеновой кислоты или 0,08 рутина помещали в мерную колбу вместимостью 
100 мл, прибавляли 50 мл спирта этилового 70%, перемешивали до растворения и доводили объѐм 
до метки тем же растворителем (РСО). 

По 20 мкл исследуемого раствора и раствора РСО вводили в хроматограф и хроматографи-
ровали по вышеприведенной методике [3, 5]. 
Расчет количественного содержания хлорогеновой кислоты и рутина производили методом абсо-
лютной калибровки с помощью компьютерной программы «Мультихром» для Windows и с помо-
щью формулы: 

С% = Sис. х Сст. х 100 х 20 х 100,       где 
Sст. х 1 х (100 - W) 
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S ис. – площадь пика хлорогеновой кислоты или рутина в исследуемом растворе; 
S ст. – площадь пика стандартного раствора РСО хлорогеновой кислоты или рутина; 
С % – концентрация хлорогеновой кислоты или рутина в % в испытуемом образце; 
С ст.– концентрация РСО хлорогеновой кислоты или рутина в г/мл; 
а – навеска исследуемого образца в г; 
W – влага в %. 
Результаты проведенных исследований приведены в табл. 4. 

Таблица 4  
Результаты количественного определения хлорогеновой кислоты 

и рутина в представленном образце методом ВЭЖХ 
 

Найдено в % 

хлорогеновой кислоты рутина 

0,14 0,058 
 

Выводы: 
1. Проведены химические исследования листьев крыжовника отклоненного  

Grossulariareclinata (L) Mill. и листьев шелковицы черной (MorusnigraL.). 
Впервые обнаружены: 

 в листьях крыжовника отклоненного: галловая,  хлорогеновая,  цикориевая, кофейная, 
феруловая кислоты, витексин, изовитексин, рутин, танин, ЭГКГ, эпикатехин, кумарин; 

 в листьях  шелковицы черной: танин, галловая, хлорогеновая, кофейная кислоты, ру-
тин, оксиметоксикумарин. 

2. С помощью современных методов установлено количественное содержание некоторых 
групп БАВ:  

 в листьях крыжовника: хлорогеновая  кислота – 0,051%,  ЭПГКГ – 0,0996%; 

 в листьях шелковицы: хлорогеновая  кислота – 0,14%,  рутин – 0,058%. 
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Investigation of polyphenol composition of gooseberry re-
jected (Grossularia reclinata (L) Mill.) аnd black mulberry (Morus 
nigra L.) is reported by HPLC in this article. Quantitative content of 
biologically active substances (BAS) such as chlorogenic acid, epi-
gallocatechin gallate (EPGKG), routines was established by using 
modern methods of analysis. 
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Одним из этапов создания лекарственной формы является разра-
ботка методов анализа действующих веществ. В результате предыдущих 
исследований получена капсулированная форма противовирусного пре-
парата триазавирина. В качестве метода его анализа предложена мето-
дика с применением высокоэффективной жидкостной хроматографии на 
хроматографе «Agilent 1200». Условия анализа триазавирина подобраны 
экспериментальным способом. Хроматографическая колонка Zorbaxec-
lipseXDBC18 пригодна для проведения анализа. Следует провести вали-
дацию метода анализа для дальнейшего его включения в проект фарма-
копейной статьи. По результатам эксперимента определялась точность и 
линейность методики. Проводился анализ пяти растворов с концентра-
циями от 60 до 135% основного вещества. Относительное стандартное 
отклонение составило 1,59%. Методика определения триазавирина при-
знана точной по критерию сходимости результатов. Линейная зависи-
мость между показателями концентраций триазавирина и площадями 
пиков выражается уравнением Y=18,076C-833,857. Коэффициент корре-
ляции составляет 0,99553. 

 
Ключевые слова: триазавирин, ВЭЖХ, капсулы. 

 

 
Введение. Триазавирин – оригинальное отечественное лекарственное вещество противовирус-

ного действия. Ведется разработка твердых лекарственных форм препарата. На сегодняшний момент 
зарегистрирована капсулированная форма триазавирина. Одним из этапов создания лекарственных 
препаратов является разработка методов его качественного и количественного анализа. Высокоэффек-
тивная жидкостная хроматография (ВЭЖХ) широко применяется в фармацевтическом анализе благода-
ря своей высокой чувствительности и эффективности разделения, мягким условиям анализа, автомати-
зации проведения испытаний [2, 4]. 

Цель исследования – подтвердить возможность использования обращено-фазовой жид-
костной хроматографии для определения триазавирина в капсулированной лекарственной форме. 

Материалы и методы исследования. Хроматографический эксперимент проводился 
на хроматографе «Agilent 1200», снабженном спектрофотометрическим детектором на диодной 
матрице. 

Условия хроматографирования триазавирина: 
1) хроматографические колонки ZorbaxeclipseXDBC18 5 мкм 4.6*150 мм и SeparonSGXNH2 7 

мкм 4,6*250; 
2) элюент «ацетонитрил-0,025М водный раствор ацетата натрия» в соотношении 10:90 по 

объему при использовании обеих колонок; 
3) расход элюента 850 мкл/мин; 
4) длина волны детектирования 215 нм; 
5) объем пробы 5 мкл; 
6) проба: 0,025 г (точная навеска) модельной смеси, растворенной в 25 мл элюента; 
7) температура окружающей среды 22±2 °С. 
Обсуждение результатов 
Пригодность хроматографических колонок для количественного определения триаза-

вирина 
Первоначально проводился выбор хроматографической колонки по разделяющей эффек-

тивности. Для каждой из них рассчитывалось число теоретических тарелок (ЧТТ) как функция 
времени удерживания и ширины пика основного компонента (табл. 1) [4]. 

Таблица 1 
Эффективность хроматографических колонок 

 
Хроматографическая колонка ZorbaxeclipseXDBC18 

5 мкм 4.6*150 мм 
SeparonSGXNH2 

7мкм 4,6*250 
Эффективность,N 34438 19600 
Разрешение,R 38,22 16,52 
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Эффективность хроматографической колонки N, рассчитанная по пику основного компо-
нента (триазавирин), должна быть не менее 3500 теоретических тарелок, разрешение R между пи-
ком 3-метилтио-5-амино-1,2,4-триазола (основная примесь) и пиком триазавирина должно со-
ставлять не менее 5,0 мин [3]. 

Дальнейшая апробация методики количественного определения триазавирина в капсули-
рованной форме проводилась на хроматографической колонке ZorbaxeclipseXDBC18, как наиболее 
эффективной. Колонка SeparonSGXNH2 оказалась непригодна для анализа триазавирина из-за 
нестабильности, в сторону уменьшения времен удерживания. 

Определение метрологических характеристик методики количественного определения 
триазавирина 

Точность аналитической методики (precision) оценивалась по сходимости результатов (pre-
cision) определения триазавирина в модельных смесях в концентрации, близкой к номинальной 
(0,25 г). Исследовалось 5 растворов триазавирина, приготовленных независимо друг от друга в со-
ответствии с тестируемой методикой. Каждый раствор хроматографировали 3 раза. По результа-
там эксперимента определялись следующие метрологические характеристики сходимости методи-
ки: средний результат (xср), относительное стандартное отклонение (sr

ср), относительный довери-
тельный интервал среднего результата (εср), средняя относительная погрешность определения 
(er

ср). Расчетное значение t-критерия Стьюдента должно быть меньше табличного или sr
ср ≤2,0% 

(табл. 2) [1, 5]. 
Таблица 2 

 
Определение точности методики количественного определения триазавирина 

 
№ 

р-ра 
Площадь  

пика, S 
Xi

ср,г Хср,г sr
ср,% εср er

ср,% 
 

1 1238,097 
1231,887 
1243,201 

0,2627 0,2566 1,59 0,009 3,5 

2 1186,699 
1193,708 
1198,989 

0,2584 

3 1198,971 
1204,093 
1203,003 

0,2527 

4 1214,503 
1202,053 
1209,061 

0,2557 

5 1168,424 
1169,408 
1160,365 

0,2534 

 
Аналитическая методика определения триазавирина признана точной по критерию схо-

димости результатов. 
 

 
 

Рис. Корреляция концентраций триазавирина и площади пиков. R=0,99553 
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Особое внимание уделялось определению линейности методики (linearity) – способности 
методики в диапазоне применения давать величины сигнала Yi (площадь пика), прямо пропор-
циональные концентрации Сi определяемого вещества. Для оценки линейности готовилось 7 рас-
творов с концентрациями триазавирина, охватывающими всю область действия методики (60-
135%) [5]. Данные позволяют судить о стойкой линейной зависимости между показателями кон-
центраций триазавирина и площадями пиков (см. рис.). 

 
Вывод. Подтверждена возможность количественного определения триазавирина по вы-

бранной аналитической методике на жидкостном хроматографе серии «Agilent 1200». 
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Development of active ingredients analysis methods is one of stages 
of medicinal form creation. As a result of the previous researches the cap-
sule form of an antiviral drug triazavirin is received. The technique with 
application of a highly effective liquid chromatography on the hromato-
graf "Agilent 1200" is offered as triazavirin analytical method. Analysis 
conditions of triazavirin are picked up in the experimental way. The 
chromatographic column Zorbax eclipse XDB C18 is suitable for carrying 
out the analysis. It is necessary to carry out validation of the analysis me-
thod for its further inclusion to the draft of pharmacopoeial article. Accu-
racy and linearity of a technique was defined by results of experiment. 
The analysis of five solutions with concentration from 60 to 135 % of the 
main substance was carried out. The relative standard deviation of analyt-
ical method is 1,59 %. Triazavirin analytical technique is recognized exact 
by criterion of precision. Linear dependence between indicators of triaza-
virin concentration and the areas of peaks is expressed 
by Y=18,076C-833,857 equation. The factor of correlation is 0,99553. 
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Проведено исследование микро- и макроэлемент-
ного состава листьев и корневищ с корнями подофилла 
гималайского. 
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рье, микроэлементный анализ, лигнаны, подофиллоток-
син, противоопухолевая активность. 

 

Введение. Подофилл гималайский – Podophyllum emodi Wall. (syn. Podophyllum hexandrum 
Royle – подофилл шеститычинковый), сем. Berberidaceae – является многолетним травянистым рас-
тением, естественно произрастающим во влажных леса Кашмира (Гималаи) на высоте 2500-4000 м 
над уровнем моря. Кроме того, широко культивируется различными ботаническими садами, питом-
никами, частными коллекционерами в Европе, США, странах СНГ в качестве декоративного расте-
ния. Интерес для фармации представляют корневища с корнями подофилла гималайского, в кото-
рых накапливается смолоподобная сумма лигнанов и флавоноидов – подофиллин, мажорным ком-
понентом которого является подофиллотоксин [1-2]. 

Подофиллотоксин относится к классу лигнанов и обладает цитостатической активностью. 
Широкое применение в медицине получили полусинтетические производные подофиллотоксина 
этопозид, тенипозид, этопофос. Данные препараты используются в комплексной терапии онколо-
гических заболеваний кожи, мозга, легких, слизистых оболочек ЖКТ и др. Сам подофиллотоксин в 
виде спиртовых растворов и кремов используется для лечения вирусных заболеваний кожи и сли-
зистых оболочек, в том числе заболеваний, передающихся половым путем (вирус папилломы че-
ловека) [2-4]. 

Ранее в нашей стране из корневищ с корнями подофилла производился препарат «Подо-
филлин», применяемый в качестве мочегонного и противовоспалительного средства при заболе-
ваниях почек и мочевого пузыря [4]. Однако сегодня, несмотря на востребованность на внутрен-
нем рынке, в России не существует препаратов на основе подофиллотоксина и его производных. 
Это вызвано упадком ранее хорошо развитой сырьевой базы (вследствие малой рентабельности), а 
также отсутствием современной нормативной документации на сырьевые источники данного цен-
ного биологически активного соединения [5, 6]. Поэтому исследования, направленные на поиск 
новых, а также на совершенствование уже известных сырьевых источников подофиллотоксина, 
актуальны и представляют определенный интерес в перспективе создания на их основе отечест-
венных лекарственных препаратов.  

Предварительные исследования, выполненные нами, показали возможность использова-
ния в качестве дополнительного источника подофиллотоксина листья подофилла гималайского. 

Целью данной работы стало сравнительное изучение микро- и макроэлементного со-
става листьев и корневищ с корнями подофилла гималайского для установления степени безопас-
ности данных видов сырья для медицинского использования. Исследуемые образцы сырья были 
заготовлены на территории Эколого-ботанической станции БИН РАН в г. Пятигорске, где этот вид 
культивируется уже более 10 лет. 

Материалы и методы исследования. Воздушно-сухое растительное сырьѐ предвари-
тельно измельчали, далее подвергали озолению при температуре 500±25°C в течение 2 часов в 
муфельной печи. Спектральный анализ золы проводили в лаборатории ЦИЛ ФГУП «Кавказге-
олсъемка», методом испарения в приборе ДФС–8–1.  

Результаты анализа приведены в таблице. 
Выводы. На основании полученных данных можно сделать вывод о частичной безопасно-

сти видов сырья листья подофилла гималайского и корневища с корнями подофилла гималайско-
го, произрастающих в условиях КМВ, для заготовки и последующего использования в медицин-
ских целях. 
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Таблица 
Содержание микро- и макроэлементов  

в листьях и корневищах с корнями подофилла 

№ п/п Элемент 
Содержание в золе, % 

Листья Корневища с корнями 
1 Медь 0,005 0,01 
2 Цинк 0,006 0,01 
3 Серебро 0,00001 0,00001 
4 Олово 0,0003 0,0003 
5 Молибден 0,001 0,001 
6 Галлий 0,0005 0,002 
7 Барий 0,05 0,10 
8 Стронций 0,20 0,10 
9 Фосфор 1 3 
10 Литий 0,003 0,006 
11 Марганец 0,08 0,10 
12 Кобальт 0,0003 0,001 
13 Никель 0,001 0,003 
14 Титан 0,20 0,50 
15 Ванадий 0,001 0,006 
16 Хром 0,003 0,006 
17 Бериллий 0,0001 0,0003 
18 Иттрий 0,0002 0,001 
19 Иттербий ─ 0,0001 
20 Цирконий 0,002 0,006 
21 Ниобий ─ 0,0006 
22 Скандий 0,0002 0,0005 
23 Железо 0,5 2 
24 Бор 0,02 ─ 
25 Калий ≈20 ≈30 
26 Натрий 0,3 1 
27 Кальций ≈30 ≈5 
28 Магний 2 ≈5 
29 Алюминий 1 3 
30 Кремний 2 ≈10 
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У экспериментальных животных в условиях ишемического 
поражения печени установлены выраженные изменения иммун-
ной реактивности, функциональной активности полиморфноя-
дерных лейкоцитов и гепатоцитов. Определена эффективность 
использования гептрала и мексикора как отдельно, так и в соче-
тании в коррекции нарушений иммунной реактивности, функ-
циональной активности гепатоцитов и нейтрофилов. 

 
Ключевые слова: ишемическое поражение печени, гептрал, 

мексикор, иммунометаболический статус. 

 
Введение. Гипоксические состояния осложняют течение многих заболеваний различного 

генеза, являясь важнейшей составляющей самых разнообразных нозологических форм патологии: 
все виды дыхательной, сердечно-сосудистой недостаточности, кровопотеря, ишемия миокарда, 
нарушения мозгового или периферического кровообращении, термические и механические трав-
мы. В хирургической практике нередко приходится на время прекращать кровоснабжение опери-
руемого органа, создавая искусственную ишемию. Это определяет исключительную важность и 
социальную значимость проблемы защиты организма от кислородной недостаточности и энерго-
дефицита [2, 4]. 

По современным представлениям, главной мишенью для гипоксии является энергетиче-
ский обмен. Энергодефицит и активация на его фоне перекисного окисления липидов приводят к 
комплексной модификации всех функций биологических мембран, в том числе мембран иммуно-
цитов и эритроцитов. При этом при гипоксии замыкается порочный круг: недостаток кислорода 
нарушает энергетический обмен и стимулирует свободнорадикальное окисление, а активация сво-
боднорадикальных процессов, повреждая мембраны митохондрий и лизосом, усугубляет энерго-
дефицит [4, 7].  

Иммунные нарушения, возникающие при гипоксии различного генеза, и механизмы их 
развития остаются все еще малоизученными [7, 8].  

Раскрытию механизмов нарушений иммунного и метаболического гомеостаза при ишеми-
ческом поражении печени, разработке способов фармакологической коррекции данных наруше-
ний в настоящее время уделено недостаточное внимание. 

Цель исследования – изучение иммунотропной и метаболической активности гептрала 
и мексикора у интактных животных и в условиях ишемического поражения печени. 

Материалы и методы. Эксперименты проводили на 144 здоровых половозрелых крысах 
линии Вистар, массой 180-200 г. В опытах использовали животных, прошедших карантинный ре-
жим вивария Курского государственного медицинского университета и не имевших внешних при-
знаков каких-либо заболеваний. Все исследования проводили в одно и то же время суток, с 8 до  
12 ч, с соблюдением принципов, изложенных в Конвенции по защите позвоночных животных, ис-
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пользуемых для экспериментальных и других целей (г. Страсбург, Франция, 1986) и согласно пра-
вилам лабораторной практики РФ (приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 г.).  

Острое ишемическое поражение печени вызывали оперативным методом под внутрибрю-
шинным гексеналовым наркозом (30 мг/кг веса). Операция выполнялась из верхнесрединного 
лапаротомного доступа. Ишемию печени вызывали пережатием гепатодуоденальной связки после 
ее инфильтрации 0,5 мл 0,5% раствора новокаина с помощью турникета в течение 20 минут [1]. 

Способ введения препаратов соответствовал рекомендациям, приведенным в пособии по 
фармакотерапии М.Д. Машковского «Лекарственные средства». Перерасчет доз с человека (сред-
ний вес 70 кг) на животных – белых крыс производился в сторону увеличения в 5,9 раз. Первое 
введение препаратов выполнялось за 1 час до манипуляции. Мексикор вводился внутрибрюшинно 
по 5 мг/кг через 24 часа №5, гептрал внутримышечно по 5,5 мг/кг через 24 часа №5. 

Для оценки неспецифической резистентности устанавливали фагоцитарно-
метаболическую активность полиморфноядерных лейкоцитов по фагоцитарному числу (ФЧ) и фа-
гоцитарному индексу (ФИ), показателям спонтанного и индуцированного зимозаном НСТ-теста 
опсонизированного зимозаном (о/з) и неопсонизированного (н/з) [11, 12]. Оценка иммунологиче-
ской реактивности основывалась на показателях гуморального иммунного ответа (ГИО) (количе-
ство антителообразующих клеток – АОК) и гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ) (раз-
нице масс регионарного и контрлатерального лимфатических узлов – РМ и по разнице количества 
в них кариоцитов – РК) [6].  

В сыворотке крови экспериментальных животных определяли концентрацию общего би-
лирубина, общего белка, фибриногена и активность аспартат- и аланинаминотрансфераз (АЛТ и 
АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), γ-глутамилтранспептидазы (ГГТ), ставили тимоловую пробу 
(ТП) и определяли протромбиновый индекс (ПТИ). Величины всех перечисленных показателей 
определяли унифицированными методами с использованием стандартных наборов реактивов [9]. 
Выраженность перекисного окисления липидов оценивали по содержанию ацилгидроперекисей 
(АГП) и малонового диальдегида (МДА), кроме этого, в сыворотке крови определяли активность 
каталазы [3, 10].  

Статистическую обработку результатов исследования проводили, используя параметриче-
ские и непараметрические методы [5]. 

Результаты и их обсуждение. В условиях введения интактным животным гептрала дос-
товерных различий между изучаемыми показателями иммунной реактивности и фагоцитарной 
активности нейтрофилов периферической крови получено не было (табл. 1). 

Таблица 1 
Иммунный и метаболический статусы при введении  
гептрала и мексикора интактным животным (M±m)  

 

Показатели 
Единицы 

измерения 

1 2 3 4 
Интактные 
животные 

Гептрал Мексикор 
Гептрал + 
Мексикор 

АОК 103/сел. 19,7±1,4 18,9±3,1 21,7±2,2 23,7±3,9 

РМ мг 3,12±0,07 2,41±0,05 3,0±0,12 2,89±0,22 

РК 106 1,83±0,08 1,67±0,12 1,59±0,21 2,01±0,27 

ФИ % 71,7±3,6 67,0±4,7 69,5±4,2 70,4±3,3 
ФЧ абс. 2,54±0,14 2,31±0,06 2,4±0,11 2,54±0,12 
НСТ-сп. mOD 0,79±0,05 0,91±0,12*1 0,69±0,05*3 0,90±0,04*1,3 
НСТ-ст. н/з mOD 0,89±0,07 1,26±0,07*1 0,84±0,04*3 0,91±0,04*3 
НСТ-ст. о/з mOD 0,93±0,04 1,5±0,13*1 0,92±0,03*3 1,64±0,11*1,3 
АСТ Е/л 41,4±4,2 44,7±7,1 39,4±4,1 43,7±8,0 
АЛТ Е/л 36,3±3,4 37,4±7,0 58,1±4,2 41,2±7,1 
ГГТ Е/л 10,7±1,3 9,8±2,2 9,7±2,1 11,2±1,8 
ЩФ Е/л 295,0±18,4 248,6±23,4 400,3±37,8*1,2 385,5±21,2*1,2 
Билирубин мкмоль/мл 13,1±2,1 15,4±4,4 12,3±2,0 11,0±1,9 
ПТИ % 51,3±5,3 52,8±4,4 46,4±4,7 50,2±4,7 
ТП ед. S-H 2,96±0,13 2,6±0,24 2,56±0,21 2,48±0,22 
АГП усл. ед. 1,71±0,3 1,44±0,27 1,62±0,12 1,77±0,14 
МДА мкмоль/л 3,64±0,9 3,39±0,3 3,61±0,21 3,07±0,71 
Каталаза кат/л 10,6±1,7 14,3±3,7 11,6±2,2 12,8±3,1 

 
Примечание. Здесь и в табл. 2 звездочкой отмечены достоверные отличия средних арифметических 

(p < 0,05); цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы даны эти различия. 
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При этом гептрал приводит у интактных животных к повышению кислородзависимой ак-
тивности нейтрофилов периферической крови, о чем свидетельствует повышение значения НСТ-
теста спонтанного и стимулированного опсонизированного и неопсонизированного (табл. 1). 

Введение интактным животным мексикора не оказывает достоверного влияние на изучае-
мые показатели иммунной реактивности и функционально-метаболической активности нейтро-
филов периферической крови (табл. 1). 

Применение сочетания гептрала с мексикором позволило по сравнению с группой живот-
ных, получавших только гептрал, повысить значения НСТ-теста стимулированного опсонизиро-
ванного (табл. 1). 

После введения гептрала интактным животным у последних не получено было достовер-
ных различий в функциональной активности гепатоцитов и уровне продуктов ПОЛ в плазме крови 
(табл. 1). 

Тогда как применение мексикора как отдельно, так и в сочетании с культуральной жид-
кость аллогенных гепатогептралом у животных повышает активность в плазме крови щелочной 
фосфатазы (табл. 1). 

В условиях ложной операции (без моделирования ИПП) достоверных различий между 
изучаемыми показателями иммуно-метаболического статуса получено не было (табл. 2). 

В условиях моделирования ИПП у экспериментальных животных супрессируется иммун-
ная реактивность: гуморальный иммунный ответ на эритроциты барана (снижение количества 
иммунных АОК) и гиперчувствительность замедленного типа (снижение РМ и РК) (табл. 2). 

Кроме того, у данной группы животных снижается как метаболическая, так и фагоцитар-
ная активность полиморфноядерных лейкоцитов (табл. 2). 

Применение гептрала позволило у животных в условиях ИПП нормализовать ФЧ поли-
морфноядерных лейкоцитов и их кислородзависимую активность, корригировать, но не до уровня 
контрольной группы животных, количество АОК и ФИ нейтрофилов периферической крови (табл. 2). 

Использование мексикора у животных с ИПП лишь корригирует количество АОК, фагоци-
тарную активность полиморфноядерных лейкоцитов (табл. 2). 

Таблица 2 
Иммунный и метаболический статусы при введении  

гептрала и мексикора животным с ишемическим поражением печени (M±m)  
 

Пока-
затели 

Едини-
цы из-
мере-
ния 

1 2 3 4 5 6 
Интакт-
ные жи-
вотные 

Ложная 
операция 

ИПП 
ИПП + геп-

трал 
ИПП + мек-

сикор 

ИПП + 
гептрал + 
мексикор 

АОК 103/сел. 19,7±1,4 21,6±2,1 8,4±0,93*1,2 9,1±1,2*1,2 12,6±1,1*1-4 13,1±0,9*1-4 
РМ мг 3,12±0,07 3,04±0,04 2,01±0,04*1,2 4,27±0,04*1-3 4,1±0,03*1-4 4,31±0,03*1-3,5 
РК 106 1,83±0,08 1,8±0,21 0,92±0,02*1,2 2,24±0,03*1-3 2,0±0,0*1-4 2,36±0,04*1-3,5 
ФИ % 71,7±3,6 69,7±4,2 46,8±3,0*1,2 56,0±2,0*1-3 54,7±2,2*1-3 66,8±2,7*3-5 
ФЧ абс. 2,54±0,14 2,47±0,14 1,5±0,05*1,2 2,36±0,16*3 2,21±0,04*1-3 2,5±0,2*3 
НСТ-сп. mOD 0,79±0,05 0,77±0,03 0,49±0,02*1,2 0,58±0,09*1,2 0,56±0,04*1,2 0,81±0,03*3-5 
НСТ-ст. 
н/з mOD 0,89±0,07 0,87±0,04 0,54±0,04*1,2 0,79±0,08*3 0,61±0,03*1-3 0,9±0,04*3,5 
НСТ-ст. 
о/з mOD 0,93±0,04 0,95±0,03 0,55±0,05*1,2 0,96±0,05*3 0,67±0,04*1-4 1,02±0,04*3,5 
АСТ Е/л 41,4±4,2 42,7±4,4 56,8±3,7*1,2 49,8±2,1*1-3 50,1±2,1*1-3 40,2±3,3*3-5 
АЛТ Е/л 36,3±3,4 35,6±3,0 49,5±4,0*1,2 46,0±4,7*1,2 47,4±2,7*1,2 35,1±2,0*3-5 
ГГТ Е/л 10,7±1,3 11,3±1,4 14,0±0,8*1,2 14,0±0,7*1,2 13,8±1,2*1,2 11,7±1,4*3-5 
ЩФ Е/л 295,0±18,4 251,3±33,7 1136,3±95,6*1,2 426,8±65,3*1-3 500,6±71,7*1-3 437,7±30,1*1-3 
Билиру-
бин 

мкмоль
/мл 13,1±2,1 12,6±3,4 19,6±2,3*1,2 18,3±1,4*1,2 14,9±0,9*3,4 12,6±1,7*3,4 

ПТИ % 51,3±5,3 48,6±4,8 37,8±3,3*1,2 42,2±2,9*1,2 43,7±1,4*1-3 52,6±3,7*3-5 
ТП ед. S-H 2,96±0,13 2,8±0,3 3,71±0,08*1,2 3,8±0,11*1,2 2,91±0,09*3,4 2,81±0,07*3,4 
АГП усл. ед. 1,71±0,3 1,7±0,21 2,57±0,18*1,2 1,67±0,19*3 2,01±0,04*1-4 1,62±0,07*3,5 

МДА 
мкмоль

/л 3,64±0,9 3,71±0,27 8,13±0,9*1,2 6,23±0,23*1-3 5,91±0,14*1-3 6,07±0,81*1-3 
Каталаза кат/л 10,6±1,7 12,4±3,0 14,2±1,9*1 15,2±1,7*1,2 17,2±2,1*1,2 16,2±1,1*1,2 

 

Сочетанное применение мексикора с гептралом нормализует функционально-
метаболическую активность полиморфноядерных лейкоцитов, повышает, но не до уровня нормы 
количество АОК и гиперчувствительность замедленного типа (табл. 2). 
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На 5-е сутки после моделирования ИПП в плазме крови экспериментальных животных 
происходит повышение активности АЛТ, АСТ, ЩФ и ГГТ, возрастает тимоловая проба, концентра-
ция общего билирубина и снижается ПТИ. Эти изменения свидетельствуют о возникновении у от-
равленных животных синдрома холестаза, цитолиза, снижении синтетической активности гепато-
цитов и возникновении иммунного воспаления (табл. 2). 

Кроме этого, в данной группе животных возрастает в плазме крови уровень продуктов ПОЛ 
(МДА и АГП) при повышении активности каталазы (табл. 2).  

Использование гептрала у животных с ИПП позволило корригировать активность в плазме 
крови АСТ, щелочной фосфатазы, значения ПТИ и уровень МДА, не оказывая влияние на другие 
измененные показатели метаболического статуса (табл. 2). 

Применение мексикора у животных с ИПП нормализует уровень общего билирубина, ти-
моловую пробу и корригирует активность АСТ, щелочной фосфатазы, значения ПТИ и уровень 
МДА (табл. 2). 

Сочетанное использование у экспериментальных животных с ИПП гептрала и мексикора 
позволило нормализовать функцию гепатоцитов, за исключением активности щелочной фосфата-
зы и уровня в плазме крови МДА (табл. 2).  

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о выраженных изменениях иммунной 
реактивности и функциональной активности полиморфноядерных лейкоцитов и гепатоцитов в 
условиях ишемического поражения печени и возможности использования гептрала и мексикора в 
коррекции выявленных иммунометаболических нарушений. 

Следует отметить, что применение гептрала и мексикора оказывает более выраженное 
влияние на функцию гепатоцитов, при этом сочетанное их введение оказывает выраженный эф-
фект на все показатели иммунометаболического статуса в условиях ишемического поражения  
печени. 
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At experimental animals in the conditions of ischemic defeat 
of a liver the expressed changes of immune reactance, functional 
activity of neutrophils and hepatocytes are established. Efficiency 
of heptral and mexicor use as separately and in a combination in 
correction of infringements of immune reactance, functional ac-
tivity of hepatocytes and neutrophils is defined. 
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В статье изложены результаты исследования иммунометабо-
лической эффективности липофильного и гидрофильного ком-
плексов, выделенных из шрота полыни горькой после получения 
настойки, при стафилококковой инфекции. Установлено, что ком-
плексы, выделенные из шрота полыни горькой, проявляют выра-
женную анальгетическую, противовоспалительную и антимикроб-
ную активность. Липофильный и гидрофильный комплексы в ус-
ловиях стафилококковой инфекции оказывают антиоксидантное и 
иммуностимулирующее действие.  

 
Ключевые слова: шрот полыни горькой, стафилококковая 

инфекция, иммунометаболическая эффективность. 
 

 
Введение. В настоящее время отмечается рост инфекционных заболеваний, возбудителя-

ми которых являются стафилококки: воспалительные заболевания легких, почек, печени и многие 
другие [15]. Инфекционные патологии сопровождаются чрезмерной активацией окислительных 
процессов, что приводит к срыву антиоксидантной защиты, нарушению структуры клеточных 
мембран, выходу в кровяное русло продуктов повышенного метаболизма клеток, приводящих к 
развитию метаболической иммуносупрессии [7, 9, 16]. Указанные нарушения могут быть одной из 
причин изменения чувствительности клеток к лекарственным препаратам. 

При инфекционной патологии, и в частности при стафилококковой инфекции, широко ис-
пользуются антибиотики различных групп, которые наряду с мощным бактерицидным действием 
вызывают усугубление иммунометаболических нарушений, что диктует необходимость дополни-
тельной коррекции. В последнее время в комплексное лечение все большего количества заболева-
ний входят средства растительного происхождения, характеризующиеся низкой токсичностью, 
широким спектром фармакологической активности, минимальным количеством побочных реак-
ций при длительном применении. Особенный интерес представляет, наряду с внедрением в офи-
цинальную медицину новых растений, ресурсосберегающее использование отходов промышлен-
ной переработки разрешенного к применению растительного сырья. К числу таких объектов отно-
сится полынь горькая, которая в официнальной медицине используется в виде настойки как жел-
чегонное и средство для возбуждения аппетита.  

Целью работы было исследование иммунометаболической эффективности комплексов 
биологически активных веществ, выделенных из шрота полыни горькой, при введении стафило-
кокка. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования служили липофильный 
комплекс, представляющий собой смесь каротиноидов, терпеноидов, хлорофилла, жирных кислот 
и других органических веществ (комплекс А), и полисахаридный комплекс  (комплекс В), полу-
ченные из шрота полыни горькой.  

Опыт проводили на крысах Вистар массой 150-200 г  и мышах СВА массой 19-21 г. Модель 
генерализованной стафилококковой инфекции воспроизводили путем заражения животных су-
точной агаровой культурой Staphylococcus aureus, приготовленной на 0,9% растворе натрия хлори-
да. Животных инфицировали внутрибрюшинной инъекцией предварительно оттитрованных доз 
стафилококка, содержащих 1×108 или 2×109 микробных тел (летальная доза) в объеме 0,1 или  
0,5 мл. Наблюдение за инфицированными летальной дозой мышами проводили в течение 10 дней 
с момента инфицирования. На протяжении этого периода определяли выживаемость мышей в 
процентах по отношению к контролю. Для исследования биологической активности комплекс А 
растворяли в оливковом масле, а комплекс В в воде. Комплексы А и В вводили внутрибрюшинно, 
однократно, растворенные в 0,5 или 0,1 мл растворителя.  

Исследовали различные виды фармакологической активности. Предварительно определя-
ли острую токсичность на здоровых животных по методике [14]. С этой целью мышам внутрибрю-
шинно вводили комплекс А в дозах от 3 мг/кг до 15 мг/кг или комплекс B в дозах от 50 мг/кг до 
250 мг/кг в 0,1 мл соответствующего растворителя. Наблюдение за животными проводили в тече-
ние 24 часов. Исследование анальгетической активности комплексов А и В проводили на мышах с 
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использованием методики «уксусных корчей» и модели формалиновой болевой реакции [2, 13]. 
«Уксусные корчи» вызывали внутрибрюшинным введением 3% уксусной кислоты в дозе 300 
мг/кг. В течение 20 минут после инъекции уксусной кислоты учитывали количество судорожных 
сокращений брюшных мышц. Формалиновую болевую реакцию вызывали введением мышам под 
кожу спинки 25 мкл 0,5% раствора формалина. Оценку активности исследуемого комплекса про-
водили подсчитыванием числа болевых реагирований – облизывания брюшка или спинки в тече-
ние первых 5 минут (I фаза) и от 15 до 20 минут (II фаза). Для изучения анальгетической активно-
сти комплекс А вводили внутрибрюшинно, однократно, в дозе 3 мг/кг, а комплекс В в дозе 50 
мг/кг, в качестве препарата сравнения использовали анальгин в дозе 5 мг/кг.  

Модель острого асептического воспаления воспроизводили введением в подушечку правой 
задней лапки 0,05 мл 3,5% раствора формалина на физиологическом растворе [12]. Результаты 
влияния комплексов А и В на тяжесть воспалительного отека оценивали через 24 часа после инъ-
екции формалина по разнице масс воспаленных и контрольных лапок по отношению к весу жи-
вотных. 

Изучение антимикробной активности проводили методом диффузии в агар и методом се-
рийных разведений. Для определения антимикробной активности комплексов А и В в отношении 
Staphylococcus aureus, готовили суспензии в следующих разведениях: 2000 мкг/мл, 1000 мкг/мл, 
500 мкг/мл, 250 мкг/мл, 125 мкг/мл, 65 мкг/мл, 32 мкг/мл на стерильном физиологическом  
растворе. 

Иммунометаболическую эффективность комплексов оценивали по антиоксидантной, им-
муномодулирующей и протективной активностям. Антиоксидантную активность комплексов А и В 
определяли вначале invitro по методике [10]. Оценку антиоксидантной активности (АОА) и анти-
оксидантной способности (АОС) проводили по формулам 1 и 2: 

1) АОА=
V1×C×10

V2
   и 2) АОС =

1

АОА
,  

где V1 – объем раствора определяемого комплекса, пошедшего на титрование калия перманганата, 
мл; V2 – объем раствора калия перманганата, мл; С – концентрация раствора определяемого ком-
плекса, в %. 

Для оценки антиоксидантной активности комплексов invivo в сыворотке крови определяли 
концентрацию малонового диальдегида (МДА) [11], ацилгидроперекисей (АГП) [1], оценивали ак-
тивность супероксиддисмутазы эритроцитов (СОД) [5]. Для определения влияния комплексов на 
развитие иммунного ответа у инфицированных стафилококком животных определяли интенсив-
ность гуморального иммунного ответа по количеству антителообразующих клеток в селезенке 
(АОК) по методике [6] и выраженность гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ) по разни-
це масс подколенных лимфатических узлов (РМЛ) и разнице количества кариоцитов (РКЛ) по ме-
тодике [8]. ГИО индуцировали эритроцитами барана (ЭБ), которые вводили внутрибрюшинно, 
однократно, из расчета 1×109 клеток на 1 кг массы тела. Для индукции ГЗТ внутрибрюшинно вво-
дили 1×106 ЭБ (сенсибилизирующая доза). Через 4 суток в подушечку правой лапки вводили 1×108 
ЭБ (разрешающая доза). Одновременно с введением ЭБ (для ГЗТ сенсибилизирующей дозы) внут-
рибрюшинно вводили комплексы А и B в количестве 3 мг/кг и 50 мг/кг соответственно. 

Статистическую обработку результатов проводили путем вычисления средних арифметиче-
ских изучаемых показателей и их стандартных отклонений. Существенность различий средних вели-
чин оценивали по критериям Стьюдента и Вилкоксона-Манна-Уитни [3, 4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Определение острой токсичности ком-
плексов А и В показало, что исследуемые комплексы обладают низкой токсичностью, так как при 
введении изучаемых доз ни одно животное не погибло в течение 24 часов. Оценка анальгетиче-
ской активности комплексов А и В показала более высокую активность комплекса А как при кини-
новой болевой реакции (модель «уксусных корчей»), так и антиоцептивную активность в обеих 
фазах формирования болевой реакции. Оценка интенсивности воспалительного процесса показа-
ла, что комплекс А проявляет выраженное противовоспалительное действие, интенсивность отека 
снижается на 28,8 % (табл. 1). 

Таблица 1 
Противовоспалительная активность комплекса А 

 

Условия опыта Доза, мг/кг 
Оценка воспаления 

Интенсивность отека,  
% 

ИГ 

1. Контроль (масло) 0,2 0 - 
2. Масло+формалин 0,2 100 89,4 
3. Формалин+комплекс А 3 71,2 56,2 
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Изучение антистафилококковой активности изучаемых доз комплексов А и В показало вы-
сокую чувствительность Staphylococcus aureus к действию обоих комплексов. Наиболее активные 
дозы лежат в пределах от 65 мкг/мл до 500 мкг/мл  и выше.  

Определение антиоксидантной активности invivo показало, что комплексы А и В проявля-
ют достаточно высокую антиоксидантную активность, которая сопоставима с аналогичной актив-
ностью аскорбиновой кислоты. Результаты по изучению антиоксидантной активности invivo ком-
плексов А и В представлены  в табл. 2.  

Таблица 2 
Антиоксидантная активность комплексов А и В  

у животных при введении стафилококка 
 

Условия опыта 
СОД, ЕД/мл  

эритроцитов 
АГП, ΔД233/мл МДА, мкмоль/л 

1. Контроль (здоровые крысы) 57,2±5,1 1,8±0,2 38,1±3,2 
2. Введение стафилококка 35,1±4,2*1 2,9±0,3*1 63,1±5,4*1 
3. Введение стафилококка и 
комплекса А 

54,2±4,8*2 1,6±0,2*2 34,3±2,9*2 

4. Введение стафилококка и 
комплекса В 

51,8±4,4*2 1,5±0,1*2 32,9±2,8*2 

 
 - достоверные отличии при p≤0,05. 

 
Приведенные в таблице данные убедительно показывают, что комплексы А и В проявляют 

выраженные антиоксидантные свойства на модели стафилококковой инфекции.  
При стафилококковой инфекции наблюдается резкое снижение иммунологической реак-

тивности организма. Изучение влияния комплексов А и В на интенсивность ГИО и ГЗТ на  
Т-зависимый антиген – эритроциты барана (ЭБ) в условиях стафилококковой инфекции показало 
их достоверную иммуностимулирующую активность (табл. 3).  

Таблица 3 
Иммуномодулирующая активность комплексов А и В  

у животных при введении стафилококка 
 

Условия опыта АОК, 103/селезенка РМЛ, мг РКЛ×106 
1. Контроль  28,4±2,7 4,6±0,4 5,1±0,5 
2. Введение стафилококка 14,2±1,5*1 3,1±0,3*1 3,9±0,3*1 
3. Введение стафилококка и 
комплекса А 

26,2±2,2*2 4,2±0,4*2 4,6±0,4*2 

4. Введение стафилококка и 
комплекса В 

29,1±2,6*2 4,7±0,4*2 5,2±0,5*2 

 
Примечание: * – достоверные отличии при p≤0,05. 

 
Оценка протективной активности комплексов А и В показала, что в группах мышей, инфици-

рованных летальной дозой стафилококка, к 10-му дню погибло 100% животных; в группе животных, 
получавших комплекс А, – 45%;  в группе мышей, получавших комплекс В, – 35%. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о достаточно высокой протективной активности выделенных комплексов.  

Выводы. Таким образом, в результате проведенных исследований установлено, что липо-
фильный и гидрофильный комплексы, выделенные из шрота полыни горькой, проявляют выра-
женную антиоксидантную и иммуностимулирующую активность, наряду с этим показано, что вы-
деленные комплексы проявляют широкий диапазон фармакологической активности: анальгети-
ческую, противовоспалительную, антимикробную.  

 
Литература 

 
1. Бенисевич, В.И. Образование перекисей непредельных жирных кислот в оболочке эритроцитов 

при болезни Маркиафава-Микели / В.И. Бенисевич, Л.И. Идельсон // Вопросы медицинской химии. – 1973. – 
Т. 19, вып. 6. – С. 596-599. 

2. Гацура, В.В. Методы первичного фармакологического исследования биологически активных ве-
ществ / В.В. Гацура. – М. :Медицина, 1974. –143 с. 

3. Гублер, Е.В. Вычислительные методы анализа и распознавания патологических процессов /  
Е.В. Гублер. – Л. : Медицина, 1978. –294 с. 

4. Гублер, Е.В. Применение непараметрических критериев статистики в медико-биологических ис-
следованиях / Е.В. Гублер, А.А. Генкин. – Л. : Медицина, 1973.–141 с.  



186      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

5. Макаренко, Е.В. Комплексное определение активности супероксиддисмутазы и глутатионредукта-
зы в эритроцитах больных с хроническими заболеваниями печени / Е.В. Макаренко // Лабораторное дело. – 
1988. – № 11. – С. 48-50.  

6. Мальберг, К. Метод локального гемолиза / К. Мальберг, Э. Зигль // Иммунологические методы : 
пер. с англ. – М. : Медицина, 1987. – С. 262-267.  

7. Маянский, А.Н. Феномен высокоизбирательного взаимодействия между нейтрофилами человека 
и стафилококком / А.Н. Маянский, Т.В. Коликова, Н.А. Маянский // Иммунология. – 1997. – № 3. – С. 25-28. 

8. Руководство по иммунологическим методам в гигиенических исследованиях / Т.В. Федосеева,  
Л.В. Порядин, Л.В. Ковальчук и др. – М., 1993. – 319 с. 

9. Снимщикова, И.А. Иммунопатогенетическая и клиническая характеристика эффективности ло-
кальной иммунокоррекции при некоторых гнойно-воспалительных заболеваниях / И.А. Снимщикова : авто-
реф. дис. … д-ра мед. наук. – Курск,2001. – 42 с. 

10. Способ определения антиоксидантной активности : пат. 2170930 Рос. Федерация:  
МПК7G 01 N 33/50, G 01 N 33/52 / Т.В. Максимова, И.Н. Никулина, В.П. Пахомов [и др.]; заявитель и патенто-
обладатель Моск. мед.акад. - № 22000111126/14; заявл. 05.05.2000; опубл. 20.07.2001.   

11. Стальная, И.Д. Метод определения малонового диальдегида с помощью тиобарбитуровой кисло-
ты / И.Д. Стальная, Т.Г. Гаришвили // Современные методы в биохимии / под ред. В.Н. Ореховича. – М. : Ме-
дицина, 1977. – С. 66-68. 

12.  Стрельников, Ю.Е. Сравнительная характеристика противовоспалительного действия некоторых 
пиримидиновых производных / Ю.Е. Стрелков // Фармакология и токсикология. – 1960. – Т. 23, № 6. –  
С. 526-531. 

13. Тринус, Ф.П. Методы скрининга и фармакологического изучения противовоспалительных, аналь-
гезирующих и жаропонижающих веществ : метод. руководство /Ф.П. Тринус, В.М. Клебанов, Н.А. Мохорт. – 
Киев, 1974. – 29 с. 

14. Штабский, Б.М. К методике определения среднесмертельных доз и концентраций химических 
веществ / Б.М.Штабский //Гигиена  и санитария. – 1980. – № 10. – С. 49-61. 

15. Kagami, K. Ransenshogakuzasshi/L.Horhammer, L. Farkas, H. Wagner // J.Jap.Assoc.Infec.Diseases. – 
1997. – V. 71, № 11. – P. 1108-1112. 

16.  Yamada, H. Studies on polysaccharides from Angelica acutiloba / H. Yamada, H. Kiyohara //  
Mol. Immunol. – 1985. – V. 22, № 3. – P. 295-304. 

 

 

IMMUNOMETABOLIC EFFICIENCY OF ARTEMISIA ABSINTHIUM L. EXTRACTION CAKE  

COMPLEXES AT THE STAPHYLOCOCCOSIS  

 
A.P. SEVERIN 

L.E. SIPLIVAYA 

V.Y. YATSUK 

 
Kursk State Medical University 
 
e-mail: imbo118@rambler.ru 

 

In this article we have presented the results of immunometabolic effi-
ciency researching of lipophilic and hydrophilic complexes, allocated from 
Artemisia absinthium L. extraction cake after receiving tincture, at a staphy-
lococcosis. It is established, that the complexes, allocated from Artemisia 
absinthium L. extraction cake, show expressed analgesic, anti-inflammatory 
and antimicrobic activities. In the conditions of a staphylococcosis, lipophil-
ic and hydrophilic complexes have antioxidant and immunostimulating 
effects.  
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В статье изучены перспективы использования липофильного, 
спиртоводного и водного извлечений из мелколепестника канадского 
при экспериментальном необструктивном пиелонефрите. Установлено, 
что введение животным с пиелонефритом, получавшим гентамицин, 
изучаемых извлечений оказывает разное по выраженности гепатопро-
текторное, антиоксидантное и иммуномодулирующее действие. 

 
Ключевые слова: липофильное, спиртоводное, водное извлече-

ние, трава мелколепестника канадского, необструктивный пиелонеф-
рит, иммунометаболическая активность. 

 
 

Введение. Пиелонефрит является одним из самых распространенных заболеваний почек в 
любых возрастных группах, частота которых за последние годы увеличилась и занимает второе ме-
сто в структуре заболеваний после острой респираторно-вирусной инфекции [8, 19]. Пиелонефрит 
имеет тенденцию к длительному течению, хронизации процесса и является основой глубоких мор-
фологических, энзиматических, мембранодестабилизирующих нарушений в почках, что в свою оче-
редь вызывает системные иммунометаболические нарушения [7, 9]. 

Комплексное лечение необструктивного пиелонефрита наряду с традиционной антибакте-
риальной терапией включает средства растительного происхождения, обладающие целым рядом 
преимуществ перед синтетическими препаратами. Растительные средства, как правило, обладают 
низкой токсичностью, минимальным количеством негативных реакций при длительном примене-
нии, широким спектром фармакологической активности, обусловленной наличием различных 
классов биологически активных веществ, хорошей совместимостью с различными группами фар-
макологических средств. К числу таких растений относится мелколепестник канадский, приме-
няемый в народной медицине в виде жидкого экстракта как диуретическое средство при асците, 
дизентерии. Отвар наружно – при болезнях глаз, дерматозах, для улучшения роста волос; настой 
из травы мелколепестника канадского – как гемостатическое, противовоспалительное средство, 
при диарее, дизентерии, мочекаменной болезни. Эфирное масло мелколепестника канадского ис-
пользуется при метроррагиях, проявляет фитонцидную активность [13]. 

Однако, исходя из широкого набора содержащихся в нем биологически активных классов, 
применение его неоправданно сужено, что приводит к неэффективному использованию такого 
ценного растительного сырья, как мелколепестник канадский.  

Целью работы является разработка экспериментального обоснования для включения в 
комплексную терапию необструктивного пиелонефрита мелколепестника канадского с целью кор-
рекции выявленных иммунометаболических нарушений.  

Материалы и методы исследования. Объектом исследования служили масляные, 
спиртоводные и водные извлечения из травы мелколепестника канадского, заготовленного в пе-
риод цветения – начала плодоношения на территории Курской области в 2010-2011 гг. Масляное 
извлечение представляет собой смесь каротиноидов, хлорофиллов, жирных кислот, стеринов, 
спиртов, тяжелых терпеноидов [2, 14]. Спиртоводное извлечение содержит в основном производ-
ные 2-фенил-бензо-γ-пирона, бензо-α-пирона и фенолкарбоновых кислот [2]. Водное извлечение 
представлено органическими кислотами, аминокислотами, дубильными веществами, полисаха-
ридным комплексом, включающим глюкозу, галактозу, рамнозу, ксилозу, глюкуроновую и галак-
туроновую кислоты [2].  

Опыты проводили на крысах Вистар, массой 180-220 г. Животные содержались в одинако-
вых условиях, на обычном пищевом рационе. Все исследования проводили с соблюдением прин-
ципов, изложенных в Конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспери-
ментальных целей (г. Страсбург, Франция, 1986). Животных выводили из опыта декапитацией под 
эфирным наркозом. Модель необструктивного пиелонефрита создавали путем однократного внут-
рижелудочного введения ртути дихлорида в дозе 2 мг/кг и внутрибрюшинной инъекцией предва-
рительно оттитрованных доз суточной агаровой культуры Staphylococcus aureus, содержащих 1×108 
микробных тел в 0,5 мл раствора [7]. Части животным с пиелонефритом внутримышечно, одно-
кратно в течение 5 дней вводили гентамицин в дозе 2 мг/кг и 4 мг/кг. Используемые дозы гента-
мицина соответствовали рекомендованным терапевтическим дозам, пересчитанным с учетом со-
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отношения поверхности тела биологического объекта и его массы, по общепринятой формуле 
межвидового переноса доз с применением коэффициента пересчета в зависимости от массы тела.   

Предварительно на здоровых животных определяли острую токсичность масляных, спир-
товодных извлечений и полисахаридного комплекса, выделенных из мелколепестника канадского 
по методике [18]. С этой целью животным вводили внутрибрюшинно полученные извлечения в 
трех дозах: масляное извлечение в дозах 3 мг/кг, 9 мг/кг, 15 мг/кг; спиртоводное извлечение в до-
зах 10 мг/кг, 30 мг/кг, 50 мг/кг; полисахаридный комплекс в дозах 50 мг/кг, 150 мг/кг, 250 мг/кг,   
растворенных в 0,5 мл соответствующего растворителя. Наблюдения за животными проводили в 
течение 24 часов. 

Исследование анальгетической активности выделенных растительных объектов проводили 
на мышах с использованием модели «уксусных корчей» и модели формалиновой болевой реакции 
[3, 17]. Растительные извлечения вводили внутрибрюшинно, однократно: масляное извлечение в 
дозе  3 мг/кг, спиртоводное извлечение в дозе 10 мг/кг, полисахаридный комплекс в дозе 50 мг/кг, 
а в качестве препарата сравнения использовали анальгин в дозе 5 мг/кг. 

Модель острого асептического воспаления воспроизводили по методике [16]. Результаты 
влияния полученных извлечений на выраженность воспалительного процесса оценивали через 24 
часа после инъекции формалина, по разнице масс воспаленных и контрольных лапок по отноше-
нию  к весу животного.  

Изучение антимикробной активности проводили методом диффузии в агар и методом се-
рийных разведений [4]. В качестве тестовых микроорганизмов использовали Escherichiacoli и 
Staphylococcus aureus.  

О состоянии выделительной функции почек судили по концентрации мочевины и креати-
нина в крови. Метаболическое состояние гепатоцитов оценивали по активности аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ) [12]. Анти-
оксидантный статус эритроцитов характеризовали по активности супероксиддисмутазы (СОД), 
глутатионредуктазы (ГР) [10]. Перекисное окисление липидов (ПОЛ) определяли по содержанию 
ацилгидроперекисей (АГП) [1] и малонового диальдегида (МДА) [15]. Иммунологическую реак-
тивность животных оценивали по количеству антителообразующих клеток  (АОК) в селезенке [11].  

Статистическую обработку результатов проводили путем вычисления средних арифметиче-
ских изучаемых показателей и их стандартных отклонений. Существенность различий средних вели-
чин оценивали по критериям Стьюдента и Вилкоксона-Манна-Уитни [5-6]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Определение острой токсичности полу-
ченных извлечений показало их низкую токсичность. При введении изучаемых доз не регистриро-
валась гибель ни одного животного в течение 24 часов. Оценка анальгетической активности выде-
ленных объектов показала их высокую активность, сопоставимую со стандартом. Наиболее выра-
женная анальгетическая активность отмечалась у масляного и спиртоводного извлечения. Изуче-
ние влияния извлечений на интенсивность асептического воспаления показало, что наиболее вы-
раженное действие оказывает спиртоводное извлечение. Анализ антимикробной активности по-
лученных растительных извлечений показал, что наиболее эффективным в отношении E. coli и 
Staphylococcus aureus было спиртоводное извлечение.  

Развитие необструктивного пиелонефрита сопровождается резким нарушением выдели-
тельной функции почек, что манифестируется повышением в крови уровня мочевины и креатини-
на. Введение животным с пиелонефритом гентамицина дозозависимо усиливает нарушение выде-
лительной функции почек. Введение крысам с пиелонефритом, получавшим гентамицин, масля-
ного, спиртоводного извлечения и полисахаридного комплекса приводит к усилению или норма-
лизации выделительной активности почек (табл. 1). 

Таблица 1 
Уровень мочевины и креатинина у животных с пиелонефритом,  

получавших гентамицин и извлечения из мелколепестника канадского 
 

Условия опыта  
Мочевина, 
ммоль/л 

Креатинин,  
ммоль/л 

1. Контроль (здоровые крысы) 130,4±12,8 10,8±1,2 
2. Крысы с пиелонефритом + гентамицин 286,3±27,3*1 38,2±3,6*1 
3. Крысы с пиелонефритом + гентамицин + 
масляное извлечение 

201,8±20,1*1, 2 21,8±2,2*1, 2 

4. Крысы с пиелонефритом + гентамицин + 
спиртоводное извлечение 

141,5±15,1*2 11,8±1,6*2 

5. Крысы с пиелонефритом + гентамицин + 
полисахаридный комплекс 

196,3±18,4*1, 2 19,6±1,9*1, 2 

 

Примечание: * – достоверность при p≤0,05. 
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Наиболее эффективное действие оказывало спиртоводное извлечение. 
При различных формах стресса, в том числе и при пиелонефрите, усиливаются окисли-

тельные процессы клеточных мембран. Известно, что при пиелонефрите вследствие нарушения 
азотистого и водно-солевого обмена страдают функции всех органов и систем организма. Форми-
руется процесс срочной адаптации, что сопровождается напряжением функции гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой и ренин-ангиотензин-альдостероновой систем. В результате по-
вышенной выработки кортикостероидов происходит снижение как клеточного, так и гуморального 
иммунитета.  

При введении полученных извлечений из изучаемого сырья животным с пиелонефритом, 
получавшим гентамицин, происходит улучшение метаболического состояния гепатоцитов, сниже-
ние интенсивности окислительных процессов, усиление антиоксидантной защиты и ГИО (табл. 2, 3).  

 
Таблица 2 

Метаболическое состояние гепатоцитов у животных с пиелонефритом,  
получавших гентамицин и извлечения из мелколепестника канадского 

 

Условия опыта  
АСТ, 

ммоль/ч×л 
АЛТ,  

ммоль/ч×л 
ЩФ, 

ммоль/ч×л 
1. Контроль (здоровые крысы) 0,24±0,04 0,36±0,03 0,016±0,001 
2. Крысы с пиелонефритом + гента-
мицин 

0,75±0,07 0,87±0,08 0,027±0,002 

3. Крысы с пиелонефритом + гента-
мицин + масляное извлечение 

0,51±0,05*1, 2 0,59±0,06*1, 2 0,021±0,002*1,2 

4. Крысы с пиелонефритом + гента-
мицин + спиртоводное извлечение 

0,28±0,03*2 0,41±0,04*2 0,015±0,001*2 

5. Крысы с пиелонефритом + гента-
мицин + полисахаридный комплекс 

0,52±0,05*1, 2 0,54±0,06*1 ,2 0,022±0,002*1,2 

 
Примечание:  * – достоверность при p≤0,05. 

Таблица 3 
Окислительные процессы у животных с пиелонефритом,  

получавших гентамицин и извлечения из мелколепестника канадского 
 

Условия опыта 
СОД, 

ЕД/мл эрит-
роцитов 

ГР, мкмоль/ 
мл эритро-

цитов 

МДА, 
мкмоль/л 

АГП, ΔD233 на 
1 мл плазмы 

АОК,  
103/ орган 

1. Контроль (здоровые  
крысы) 

57,2±5,1 49,4±4,1 38,4±3,4 1,6±0,1 29,7±2,8 

2. Крысы с пиелонефритом + 
гентамицин 

29,1±2,9 23,3±2,4 51,2±5,1 4,7±0,4 14,2±1,4 

3. Крысы с пиелонефритом + 
гентамицин + масляное из-
влечение 

41,2±4,2*1, 2 38,4±3,4*1, 2 42,3±4,1*1,2 3,1±0,3*1,2 
 

21,3±2,1*1,2 
 

4. Крысы с пиелонефритом + 
гентамицин +  спиртоводное 
извлечение 

55,1±5,6*2 48,3±4,7*2 37,1±3,7*2 1,9±0,1*2 28,4±2,6*2 

5. Крысы с пиелонефритом + 
гентамицин + полисахарид-
ный комплекс 

42,1±4,1*1, 2 37,9±3,2*1 ,2 41,8±4,2*1,2 2,9±0,3*1,2 
 

20,8±2,1*1,

2 
 

 
Примечание:  * – достоверность при p≤0,05. 
 

Наиболее эффективными были липофильное и спиртоводное извлечения. 
Эффективность данных извлечений можно объяснить тем, что усиливать антиоксидантную 

активность и нормализовать окислительные процессы могут как флавоноидные (спиртоводное), 
так и терпеноидные (масляное) компоненты извлечений. Флавоноиды действуют как «ловушка» 
для свободных радикалов, а терпеноиды препятствуют образованию свободных радикалов.  

Выводы. Таким образом, полученные результаты позволяют рекомендовать дальнейшее 
изучение целесообразности использования извлечений из мелколепестника канадского при ком-
плексном лечении пиелонефрита. 
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Представлен анализ динамики адгезиогенеза в условиях экспе-
риментального формирования спаек брюшной полости у лаборатор-
ных животных-крыс. Проведен комплекс клинических, лаборатор-
ных, цитологических и гистологических исследований. Обоснована 
возможность и высокая эффективность терапии с использованием 
современного иммуномодулятора ликопид в профилактике и лече-
нии избыточного адгезиогенеза в послеоперационном периоде. 

Изучена возможность использования системной иммунокор-
рекции для предупреждения и лечения наиболее частых осложне-
ний послеоперационного периода у детей при острой хирургической 
патологии органов брюшной полости. Доказана эффективность 
применения ликопида в комплексном лечении детей с абдоминаль-
ной хирургической патологией. 

 
Ключевые слова: иммунокоррекция, адгезиогенез, ликопид, 

внутрибрюшная хирургическая патология.  
 

 
Введение. Профилактика и лечение послеоперационного спайкообразования на сего-

дняшний день являются актуальной проблемой современной медицины: надежные средства про-
филактики послеоперационного спаечного процесса брюшной полости отсутствуют, при развитии 
спаечной болезни кишечная непроходимость развивается у 50-75% больных и сопровождается вы-
сокой летальностью, консервативное лечение ее малоэффективно, а после оперативных вмеша-
тельств рецидивы возникают в 30-70% случаев. Существующие подходы к профилактике и лече-
нию больных со спаечной болезнью не приносят желаемого результата, часто оказываются мало-
эффективными или неэффективными, нередко имеют побочные эффекты, вызывают иммуноде-
прессию [1, 2].  

Считается, что спаечная болезнь возникает, как правило, в послеоперационном периоде 
вследствие механического повреждения серозного покрова брюшины, а также еѐ воспаления и 
инфицирования. По данным отечественных и зарубежных авторов, от 60 до 100% оперативных 
вмешательств на органах брюшной полости приводят к образованию послеоперационных спаек  
[1, 3-6]. В последние годы большинство авторов считают, что одним из основных звеньев этиопато-
генеза спайкообразования являются нарушения синтеза коллагена в сочетании с измененной им-
мунобиологической реактивностью организма [1, 3, 4, 6]. В связи с этим патогенетически обосно-
ванная и своевременно начатая профилактика спайкообразования имеет решающее значение для 
предупреждения повышенного адгезиогенеза. 

Данные литературы  показывают, что возникающие в послеоперационном периоде избы-
точный адгезиогенез и  воспалительные осложнения сопровождаются нарушением факторов им-
мунной защиты [3, 5, 7], поэтому одним из адекватных способов комплексного лечения представ-
ляется иммунотерапия. 

Цель исследования. На модели спаечной болезни в эксперименте исследовать противо-
спаечную эффективность современного иммуномодулятора ликопид. Исследовать возможность 
использования иммунофармакотерапии в комплексном лечении детей с острой хирургической 
патологией органов брюшной полости.  

Материал и методы. Моделирование внутрибрюшных спаек проводилось на 60 кры-
сах.  Все животные до начала эксперимента прошли карантинный режим вивария, содержались в 
одинаковых условиях в индивидуальных клетках на типовом пищевом рационе. Эксперименталь-
ные работы в соответствии с  Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации о 
гуманном обращении с животными (2000) и требованиями приказа №267 МЗ РФ от 19.06.2003 
«Правила по обращению, содержанию, обезболиванию и умерщвлению экспериментальных жи-
вотных».  

Поскольку стойкий спаечный процесс с необратимыми соединительнотканными сраще-
ниями образуется через 2 месяца  после воздействия на брюшину травмирующего агента, все жи-
вотные выводились на 60-е сутки. Выраженность спаечного процесса оценивалась фотографиро-
ванием с дальнейшей компьютерной обработкой по разработанной нами методике, методом гис-
тологического исследования органов брюшной полости и спаек по стандартным методикам. 



192      НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ                     Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 

___________________________________________________________________________ 

 

Во время лапаротомии проводили десерозирование слепой кишки и терминального отдела 
тонкой кишки, а также париетальной брюшины вблизи лапаротомной раны путем травмирования 
брюшины (скарификация, ишемия и высыхание брюшины), которая зашивалась с оставлением 
микроирригатора для введения в брюшную полость противоспаечных медикаментозных средств, 
широко используемых в хирургической практике, В частности, для сравнения эффективности 
предлагаемого способа в область повреждения брюшины вводился преднизолон в течение 3 
дней 1 раз в сутки. Через 2 мес. животным проводилась повторная лапаротомия для выяснения 
степени развития у них спаечного процесса. Животные в зависимости от серии исследований и 
применяемого метода лечения были распределены на 3 группы: животные, не получавшие ле-
чения (I – контрольная группа); животные II группы – сравнения (с применением преднизоло-
на) и основную группу животных, получавших Глюкозаминилмурамилдипептид (ГМДП), кото-
рый является действующим веществом препарата ликопид – III группа. 

В комплексном  лечении детей при гнойно-воспалительной хирургической инфекции ор-
ганов брюшной полости нами использовался иммуномодулятор ликопид, при этом разработана 
оптимальная схема и изучен механизм эффективности его использования.  

Клиническую эффективность применения иммунофармакотерапии препаратом ликопид 
мы оценивали у 30 детей в возрасте 10,5±2,5 лет (основная группа), находившихся в Орловской 
детской областной клинической больнице, эффективность использования сравнивали с 30 детьми 
соответственной возрастной группы, которым проводилось традиционное лечение (группа кон-
троля). Дети обеих групп были сопоставимы также по полу и характеру патологического процесса, 
распределение в них было случайным.  

Общая терапия была одинаковой в обеих группах и включала адекватную антибиотикоте-
рапию с учетом чувствительности их к выделенной микрофлоре, детоксикационную терапию, об-
щеукрепляющее лечение. Традиционное местное лечение проводилось всем больным и включало  
оперативное лечение по показаниям с соблюдением общепринятых принципов, проведением тща-
тельной ревизии и санации очага растворами антисептиков, а также  адекватного дренирования. 
Детям основной группы 1 раз в сутки, с первого дня послеоперационного периода, вне зависимости 
от объема оперативного вмешательства, назначали иммуностимулятор ликопид 1 раз в сутки, 
внутрь в дозировке 1 мг.  

Результаты и обсуждение.  Для сравнения результатов экспериментальных исследова-
ний разработана балльная оценка на основании распространенности, количества, морфологиче-
ского вида, степени васкуляризации, консистенции спаек, нарушения функции внутренних орга-
нов (сужение и деформация полых органов).  В I группе экспериментов из 20 животных до конца 
экспериментального цикла было доведено 18 крыс. При вскрытии внутрибрюшные спайки выяв-
лены у всех 18 крыс (100%). В 8 случаях спаечный процесс представлял собой единый конгломерат 
органов, что соответствовало в среднем 6,5±0,15 баллам. Имело место сужение полых органов, 
причиной которых являлся спаечный процесс у 10 крыс. По первому критерию оценки спаечного 
процесса у 8 животных процесс спайкообразования занимал около двух этажей брюшной полости,  
в 2 случаях спаечный процесс представлял собой единый конгломерат органов. Таким образом, 
при балльной оценке этого критерия среднее количество баллов в этой группе животных состави-
ло 5,4±0,25 баллов. При расчете среднего количества спаек у животных этой группы оно составило 
в среднем 54±0,5 спаек, что соответствовало 4,4±0,2 баллам. Образовавшиеся спайки имели уме-
ренно плотную консистенцию, при попытке их отделения растягивались, а затем разрывались, по-
вреждая серозный покров париетальной и висцеральной брюшины. По морфологическому виду 
образовавшиеся сращения были достаточно васкуляризированы, преобладали плоскостные, редко 
встречались шнуровидные и мембранозные спайки. Среднее количество баллов по этому крите-
рию составило 12,5±0,3.  

Во II группе животных до конечного этапа экспериментов доведено 19 крыс. На секции 
спаечный процесс обнаружен у 80% животных, при этом массивный спаечный процесс обнаружен 
в 40% случаев. При ревизии у животных II группы спаечный процесс брюшной полости в основ-
ном носил очаговый характер. Спаечный процесс, занимающий два этажа брюшной полости, об-
наружен у 11 животных, у 6 животных спаечный процесс занимал один этаж брюшной полости, что 
соответствовало в среднем 2,6±0,13 баллам. При ревизии сужение полых органов наблюдалось у 4 
животных. У остальных 14 животных сужений не отмечалось, что составило в среднем 2,4±0,13 
баллов. Балльная оценка количества спаек составила в среднем 4,4±0,13. Сращения в основном 
имели плоскостной характер, реже мембранозный или шнуровидный. По этому критерию расчеты 
составили в среднем 36,5±2,6 балла. Спайки были средней плотности, при попытке отделить в 
редких случаях повреждалась стенка кишечника или париетальная брюшина, главным образом 
спайки растягивались, а затем достаточно легко разрывались.  

У животных III группы до конца экспериментального цикла были доведены все 20 крыс, 
при этом  массивный процесс  имел место только в 5%, невыраженный спаечный процесс выявлен 
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у 10 животных (50%). Спаечный процесс в основном занимал область послеоперационного рубца. 
Сращения в пределах двух этажей брюшной полости наблюдались у 8 животных. В 1 случае спаеч-
ный процесс представлял собой единый конгломерат органов с сужением полых органов, что соот-
ветствовало в среднем 2,6±0,15 баллам. В остальных случаях деформации кишечной трубки не на-
блюдалось. По данному критерию среднее количество баллов составило 2,1±0,15. Далее произве-
дена оценка спаечного процесса по среднему количеству спаек, которое соответствовало в среднем 
2,3±0,12 баллам. Спайки главным образом плоскостные, достаточно васкуляризированные, при 
попытке отделить их разделяются без труда. По морфологическому виду наблюдались плоскост-
ные спайки, единичные мембранозные и шнуровидные. Среднее количество баллов по данному 
критерию составило 4,1±0,5 баллов.  

При проведении анализа эффективности примененных способов профилактики спаечной 
болезни видно, что если в контрольной серии опытов массивный спаечный процесс развивался 
почти в 100% случаев, при использовании преднизолона – у 40% животных, а при использовании 
ГМДП массивный процесс имел место только у одного животного, что составило 5%.  

До начала лечения у большинства  детей обеих групп (72% обследованных детей) наблюда-
лись нарушения в иммунной системе, наиболее выраженные в цитокиновом статусе и продукции 
антимикробных пептидов, что обусловлено участием этих медиаторов в процессах воспаления и 
репаративной регенерации тканей.  

Полученные результаты выявили два типа реагирования организма детей разных возрас-
тных групп на острый аппендицит: первый тип, сопровождающийся увеличением синтеза воспа-
лительных цитокинов и «активным» течением заболевания (при остром флегмонозном аппенди-
ците),  второй –у больных с аппендикулярным инфильтратом, сопровождающийся  гиперпродук-
цией воспалительных и противовоспалительных (ИЛ-10,  ИЛ-1Ra, ТФР-β1) цитокинов. Кроме того, 
в сыворотке  крови 65% данных детей определялся повышенный уровень ИЛ-1β, ИЛ-6 и ФНО-α, а 
у 15% – ИЛ-1β. При этом в первые дни заболевания у всех детей  имело место повышение продук-
ции ИЛ-1β и ФНО-a со снижением их уровня к 5-7-м суткам лечения. Это согласуется с данными 
литературы об индуцирующем и регулирующем действии ИЛ-1β и ФНО-a при начальном этапе 
выздоровления на синтез других цитокинов и ростовых факторов, а также на клетки, принимаю-
щие участие при воспалительном процессе [3, 7].  

На фоне иммунотерапии ликопидом у всех больных после лечения наблюдалось улучше-
ние показателей исходно нарушенного системного цитокинового статуса с нормализацией послед-
них у 69,1% пациентов основной группы. Вместе с тем, после курса традиционной терапии уровни 
ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10 и ТФР-β1  достоверно изменялись (в зависимости от исходного содержания), 
однако значений нормы в сыворотке крови достигали лишь у 25,4% и 35,8% детей, соответственно.  

Как известно, мононуклеарные фагоциты секретируют широкий спектр биологически ак-
тивных веществ, осуществляющих в организме самые разнообразные, а иногда и разнонаправлен-
ные эффекты действия. Среди продуктов активированных фагоцитов особое место занимают ан-
тимикробные пептиды, обеспечивающие «мгновенный иммунитет», и являющиеся, с одной сто-
роны, естественными эндогенными антибиотиками, а с другой – сигнальными молекулами, во-
влеченными в процессы активации клеток иммунной системы и репарации тканей [8]. Проведен-
ные нами исследования выявили повышение концентрации  кателицидина LL37 у большинства 
детей,  перенесших оперативное вмешательство по поводу острого аппендицита, что может свиде-
тельствовать об активации синтеза кателицидина клетками желудочно-кишечного тракта.   

Определение уровня железосвязывающего катионного пептида – лактоферрина – выявило 
повышение его  содержания (до 14,8±1,2 нг/мл) у большинства детей (56,3%) в острую фазу заболева-
ния. Уровень лактоферрина в сыворотке крови здоровых детей и больных составил 448±51,4 нг/мл и 
936±62,2 нг/мл, соответственно. Данные, полученные о продукции  дефенсина α (HNP 1-3), показали, 
что в острую фазу заболевания у всех детей повышается количество HNP 1-3 в плазме крови (до 
0,95±0,1  мкг/мл). В плазме крови здоровых детей уровень HNP 1-3 варьировал от 48 до 105 нг/мл.  
В процессе проведения предложенного лечения, по сравнению с традиционной терапией, отмеча-
лось улучшение показателей продукции антимикробных пептидов.  

Проведенный анализ результатов применения препарата ликопид у детей с острым аппен-
дицитом выявил его высокую клиническую эффективность. Так, разработанная сравнительная 
балльная оценка клинических, инструментальных и лабораторных данных, проведенная до лече-
ния, в динамике на 3, 7 и 10-е сутки показала, что выраженность их в группе детей, получавших 
препарат Ликопид, на 7-е сутки снизилась с  36,5±0,5 до 8,05±0,3 баллов, а в группе, где проводи-
лось традиционное лечение, – с 36,4,0±0,5 до 15,4±0,5 баллов.  

Существенная разница в течение воспалительного процесса по динамике клинико-
лабораторных и инструментальных данных отмечалась уже на 3-и сутки лечения: у больных, по-
лучавших препарат ликопид, – снижение до 20,9±0,5 баллов,  в то время как у пациентов кон-
трольной группы сумма баллов оставалась на достаточно высоком уровне (28,4±0,7 балла, соответ-
ственно). На седьмые сутки у детей основной группы отмечалось почти полное купирование вос-
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палительного процесса (8,4±0,5), послеоперационная рана заживала первичным натяжением. 
Полное выздоровление наступало у большинства пациентов данной группы (69,5%). При этом у 
детей контрольной группы положительная динамика клинических проявлений по сумме баллов 
на 7-й день была менее выражена (15,4±0,5 баллов), а купирование воспалительного процесса и 
выздоровление наступало только к 8-10-му дню (9,1 ±0,4 балла).  

Выводы. Полученные  нами экспериментальные данные свидетельствуют о том, что при 
применении иммунофармакотерапии с использованием Глюкозаминилмурамилдипептида в 
профилактике повышенного адгезиогенеза имеет место  выраженный противоспаечный эффект, а 
также ускорение процессов восстановления активной жизнедеятельности лабораторных живот-
ных. Исследования показали возможность  использования данного способа с применением имму-
номодулятора ликопид, активным действующим веществом которого является Глюкозаминилму-
рамилдипептид, в профилактике спаечной болезни.   

Установлена более высокая клиническая эффективность использования системной имму-
нокоррекции с использованием препарата ликопид при гнойно-воспалительных заболеваниях ор-
ганов брюшной полости детей в сравнении с традиционным лечением, которое ускоряет купиро-
вание воспалительного процесса, сроки заживления,  сокращает на 3 дня продолжительность ста-
ционарного лечения. Кроме того, на фоне применения в комплексном лечении гнойно-
воспалительных заболеваний органов брюшной полости у детей препарата ликопид, по сравнению 
с традиционным лечением, отмечалось ускоренное восстановление у большинства пациентов в 
сыворотке крови содержания цитокинов (ИЛ-1 β, ИЛ-6, ИЛ-10, ФНО-a, ТФР-β1) и антимикробных 
пептидов (LL-37, лактоферрина, дефенсина α). 

Результаты исследований позволяют сделать заключение о возможности использования 
иммунофармакотерапии препаратом ликопид в комплексном лечении детей с гнойно-
воспалительными заболеваниями органов брюшной полости. 

 

Исследование проведено в рамках Федеральной целевой программы «Научные и научно-
педагогические кадры инновационной России» № 551П/41 «Иммунологический мониторинг адаптации 
человека и его жизнеобеспечения в условиях действия неблагоприятных экзогенных и эндогенных факто-
ров» (2009-2013 гг). 
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В статье представлены результаты исследований про-
тивовоспалительной активности суппозиториев «Монави-
тол» на основе компонентов натурального происхождения  
-каротина микробиологического и эфирного масла Мо-
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ческих заболеваний. 

 
Ключевые слова: проктология, эфирное масло, воспа-

ление. 

 

  

Введение. Статистика свидетельствует о значительной распространенности заболеваний 
прямой кишки, причем в последнее время наблюдается тенденция к увеличению их количества. 
Проктологические заболевания при скрининге выявляются у каждого четвертого «здорового» 
взрослого человека, причем мужчины и женщины страдают этими заболеваниями примерно оди-
наково. Около 1/3 пациентов имеют 2 заболевания и более. Основное место среди заболеваний 
прямой кишки занимают воспалительные процессы [1, 2]. 

В настоящее время среди методов лечения в проктологии преобладают хирургические, од-
нако многие формы проктита, проктосигмоидита и геморроя нуждаются в консервативной меди-
каментозной терапии. Комплексная терапия гормональными (кортикостероиды,  
5-аминосалициловая кислота) и антибактериальными ЛС (ампициллин, цефалоспорины и тетра-
циклины) в большинстве случаев способствует снижению воспалительных явлений в кишечнике, 
улучшению общего состояния больных. Однако достигнутые результаты непродолжительны, а по-
явление стойкой ремиссии – редкость. Поэтому поиск фармакотерапевтических средств, безопас-
ных и эффективных – актуальная задача [1, 6]. 

Для местного воздействия на очаг воспаления применяются разнообразные растворы 
антисептических средств, настои лекарственных растений, мази, тампоны. Однако ведущая роль в 
фармакотерапии проктологических заболеваний принадлежит суппозиториям, так как 
локализация фармакологически активных веществ непосредственно perrectum позволяет 
облегчить местные боли, ускорить заживление разрывов, трещин и благоприятно влияет на 
воспалительные процессы [6, 8]. 

При этом все большее внимание привлекают препараты растительного происхождения как 
наиболее безопасные и органичные для человеческого организма. На фармацевтическом рынке 
России наблюдается ограниченный ассортимент суппозиториев отечественного производства, в 
состав которых входят растительные средства, а именно: масло семян тыквы, облепиховое масло, 
измельченная масса хлорофиллсодержащих водорослей, экстракт красавки. Поэтому 
исследования в отношении поиска БАВ, обоснования и создания суппозиториев для лечения 
данного класса заболеваний в клинических и амбулаторных условиях актуальны [4, 5]. 

Эфирные масла и лекарственные растения привлекают к себе внимание, прежде всего, как 
неисчерпаемые источники лекарственного сырья для создания препаратов с антимикробным, 
противовоспалительным, репаративным, иммуномодулирующим действием. 

Лекарственные травы и эфирные масла назначаются при гинекологических болезнях как 
вспомогательное средство, для того чтобы снизить возможность воспалительного процесса в дру-
гих органах мочеполовой системы, а также уменьшить негативное влияние антибиотиков на им-
мунологическую реактивность, возникновение аллергических реакции и кандидозов и, наконец, 
снизить вероятность формирования резистенных форм микроорганизмов. Эфирные масла угне-
тают жизнедеятельность патогенных микроорганизмов, а также способствуют проникновению ан-
тибиотиков в клетку человека, тем самым позволяя снизить дозы антибиотиков. 
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Препараты из эфирных масел и эфиромасличного лекарственного сырья в небольшом ас-
сортименте уже выпускаются фармацевтической промышленностью и различными фирмами. Так, 
в состав препарата «Ромазулан» входит до 6% азулена — составного компонента эфирного масла 
ромашки. Препарат используют для приготовления вагинальных примочек, ванночек, орошений в 
комплексном лечении вульвитов, вестибулитов, бартолинитов.и др. воспалительных поражений 
бактериально-грибково-протозойной этиологии. 

Противовоспалительным, спазмолитическим, бактериостатическим действием обладают 
препараты «Уролесан», «Цистенал», «Холлагол», в состав которых входят различные эфирные 
масла. Фармацевтическая промышленность выпускает аэрозольные препараты «Каметон», «Кам-
фомен», «Ингалипт», содержащие эвкалиптовое, мятное эфирные масла; указанные препараты 
помимо прямого назначения (лечение верхних дыхательных путей) применяют в комплексном 
лечении генитального герпеса, зуда вульвы и промежности, для устранения запаха выделений при 
бактериальном вагинозе. 

За рубежом популярностью пользуются вагинальные и ректальные суппозитории с эфир-
ными маслами. Так, в Испании из зарегистрированных видов суппозиториев наиболее значитель-
ную группу (14,7%) составляют свечи с эфирными маслами и др. ароматическими веществами  
(Л. Крувчиньськи, 1972). В Румынии разработаны (Popovice I. et al., 1986) вагинальные суппозито-
рии, предназначенные для лечения заболеваний грибковой и микробной этиологии. В составе та-
ких суппозиториев эфирное масло тысячелистника сочетается с алкалоидами чистотела. 

Одним из основных свойств компонентов эфирных масел является их высокая противо-
микробная активность, что расширяет возможность применения их в комплексной локальной те-
рапии воспалительных гинекологических заболеваний. 

Cреди ряда эфирных масел выявлено масло Монарды. Монарда дудчатая 
(Monardafistulosa), синонимы: beebalm, wildbergamot, дикий бергамот, Monarde (фр.), относится к 
семейству яснотковые/губоцветные (Lamiaceae/Labiateae). Растение родом из Северной Америки, 
где растет повсеместно в диком виде. Во многих странах Европы и Америки культивируется в 
качестве пряноароматического и лекарственного растения. В России Монарда встречается только в 
условиях культуры в Европейской части страны, на Урале и в Сибири. Относится к перспективным 
эфироносам (выход эфирного масла от 2,4% в расчете на сухой вес). 

Эфирное масло Монарды содержит 34 компонента, среди которых наиболее значимые 
количества имеют: 

• α-pinene – 3,5%; 
• β-pinene –0,9%; 
• α-terpinene – 1,7% и более; 
• aliphatic aldehyde – 6,3%; 
• sabinene hydrate – 1,9%; 
• β-caryophyllene – 1,1%; 
• methyl ether of carvacrol – 5,5%; 
• citronellyl acetate – 1,6%; 
• thymol – 12,6% и более; 
• carvacrol – до 24,0% и более. 
Некоторые компоненты содержатся в меньшей концентрации: лилалоол, цинеол, борнеол 

и др. Содержание активных компонентов может меняться в зависимости от места произрастания и 
климатических условий. Запах масла обусловлен наличием большого количества тимола и 
карвакрола. 

Масло Монарды выгодно отличается от других известных масел рядом положительных 
свойств. 

Так, масло Монарды обладает выраженной бактерицидной активностью в отношении 
большинства вегетативных форм микроорганизмов. Отличительной особенностью антимикробной 
активности масла Монады является то, что при длительном пассировании микрооганизмов в 
присутствии суббактериостатических концентраций масла Монарды устойчивость к нему 
практически не вырабатывается. 

Масло Монарды обладает высокой фунгицидной активностью. В эксперименте доказана 
противогрибковая активность масла Монарды в концентрации 100 мкг/мл, что превышает 
активность  эвкалиптового масла в 13,3 раза, масла лаванды – в 4 раза. 

Масло Монарды обладает достаточно высокой степенью гипосенсибилизирующей 
активности в отношении микробной аллергии, а также противовоспалительной активностью. 
Установлено, что уровень противовоспалительной активности масла Монады такой же, как и у 
гидрокортизона в аналогичных условиях. 
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Приведенные сведения подтверждают перспективность использования эфирного масла 
Монарды в качестве эффективного компонента лекарственных средств для комплексной терапии 
воспалительных процессов. 

Наметившаяся в настоящее время тенденция к повсеместному использованию природных 
биологически активных веществ оправдана, прежде всего, их весомыми преимуществами: 
безопасностью, относительной безвредностью наряду с высокой эффективностью. 

Целью настоящего фрагмента исследования явилась оценка противовоспалительной 
активности разработанного лекарственного препарата «Монавитол» в виде ректальных 

суппозиториев, в состав которых входит -каротин микробиологический, обладающий 
ранозаживляющим, противовоспалительным, иммуномодулирующим действием, а также эфирное 
масло Монарды дудчатой. 

Материалы и методы исследования. Противовоспалительную активность 
разработанных суппозиториев под условным названием «Монавитол» исследовали на модели по 
В. Менкину [3]. 

Эксперимент был поставлен на 20 белых мышах обоего пола массой 18-24 г. Подопытных 
животных содержали на обычном рационе в условиях вивария (по 10 животных в двух эксперимен-
тальных группах). 

Острое воспаление у мышей вызывали внутрикожным введением в подушечки задней лапы 
0,08 мл 10-миллиардной суточной культуры пиогенного стафилококка 209. После инъекции мик-
робной взвеси животным трижды через день вводили внутримышечно по 0,1 мл 0,5% активной 
субстанции суппозитория. У животных контрольной группы инфекционный очаг воспроизводили 
так же, как у животных опытной группы. Однако животным контрольной группы инъекцию препа-
рата не делали. 

Учет интенсивности воспаления у животных обеих групп проводили путем ежедневного 
сравнительного измерения объема «больных» и «здоровых» лап, для чего использовали специ-
альный стаканчик объемом 1 мл. Измерения объемов проводили с точностью до 0,05 см3. 

Результаты и их обсуждение. Было выявлено, что при внутрикожном введении в по-
душечку задней лапы 0,08 мл 10-миллиардной суточной культуры пиогенного стафилококка 209 у 
подопытных мышей развивается выраженный отек лапы, о чем свидетельствует достоверное уве-
личение ее объема. 

Введение опытным животным «Монавитола» приводило в первые сутки к увеличению 
объема зараженной лапы по сравнению с таковым у мышей контрольной группы. Однако на тре-
тьи сутки объем зараженных лап мышей опытной группы стал меньше объема лап мышей кон-
трольной группы. На шестые сутки после заражения объем «больных» лап у животных опытной 
группы стал достоверно меньше, чем у животных контрольной группы (0,108±0,01 см3 и 
0,175±0,02 см3 соответственно; р< 0,05) (табл.). 

Таблица 
Динамика объема инфицированных лап мышей  

под влиянием  трѐхкратного введения 0,5% раствора Монавитола (в см3) 

 

Группы  
животных 

Кол-во  
животных 

Ср. объем здоровой 
лапы, см3 

Средний объем зараженной лапы, см3 
1-е сутки 3-и сутки 6-е сутки 

Опытная 10 0,088±0,008 0,24±0,01 0,185±0,04 0,108±0,01* 
Контроль 10 0,074±0,005 0,18±0,01 0,190±0,08 0,175±0,02 

 
Примечание: * – P<0,05. 

 

Выводы. Анализ результатов экспериментального исследования показал, что 

разработанные суппозитории «Монавитол» в состав которых входят -каротин 
микробиологический и эфирное масло Монарды дудчатой, обладают противовоспалительной 
активностью, в частности, влияя на экссудативную фазу воспаления. 
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Статья посвященна изучению антиоксидантной актив-
ности дудника обыкновеного (Angelicaarchangelica). 
В работе  изложены результаты исследования антиоксидан-
тов в пересчете на кверцетин и галловую кислоту. 

 
Ключевые слова: дудник обыкновенный, антиоксидан-

ты, галловая кислота. 

 

 
Введение. В последние два десятилетия установлено важное значение окислительного стрес-

са в этиологии и патогенезе различных заболеваний: атеросклероза, диабета, рака, гипертензии, нев-
розов, воспалительных процессов [1-3]. Применение природных антиоксидантов показало ряд их пре-
имуществ в лечении и профилактике свободнорадикальных патологий. Для большинства из них ха-
рактерно эффективное воздействие на ведущие факторы повреждения, отсутствие побочных эффектов 
и низкая токсичность [3]. Поэтому весьма актуальным является поиск высокоактивных природных 
антиоксидантов.  

Существуют сведения, согласно которым антиоксидантная активность в значительной степени 
обусловлена наличием в растениях таких фенольных соединений, как простые фенолы, флавоноиды, 
свободные органические кислоты, производных гидроксикоричных кислот [4]. Поэтому на основании 
установленного химического состава представляло интерес изучить антиоксидантную активность корне-
вищ и корней дудника обыкновенного (AngelicaarchangelicaL.) [5-6]. 

Методы исследования. Исследование суммарного содержания антиоксидантов в раз-
личных экстрактах проводили на аппарате определения антиоксидантной активности «Цвет Яуза-
01-АА». Сущность метода состоит в том, что при окислении молекул антиоксидантов на поверхно-
сти рабочего электрода изменяется напряжение тока, которое автоматически регистрируется ам-
перометрической ячейкой. Данные из детектора поступают в ЭВМ и фиксируются специальным 
программным обеспечением. Методика выполнения измерений содержания антиоксидантов в на-
питках и пищевых продуктах, биологически активных добавках, экстрактах лекарственных расте-
ний амперометрическим методом, разработанная ОАО НПО «Химавтоматика», аттестована ФГУП 
Всероссийский научно-исследовательский институт метрологической службы в соответствии с 
ГОСТ Р 8.563-96, ГОСТ Р ИСО 5725-2002 (свидетельство об аттестации МВИ № 31-07). 

Приготовление исходного раствора кверцетина с массовой концентрацией 1 г/л 
На аналитических весах в стаканчике взвешивали (0,0570 ± 0,0001) г кверцетина, добавля-

ли приблизительно 30 мл дистиллированной воды и подщелачивали 0,1 М раствором гидроксида 
натрия до полного растворения кверцетина (рН раствора 9,5±0,2). После этого содержимое ста-
канчика количественно переносили в мерную колбу вместимостью 50 мл, доводили объем до мет-
ки дистиллированной водой и тщательно перемешивали. Срок хранения данного раствора в холо-
дильнике – 1 месяц при температуре 4 ± 1ºС. 

Приготовление раствора кверцетина с массовой концентрацией 100 мг/л 
В мерную колбу вместимостью 10 мл пипеточным дозатором вводили 1 мл исходного рас-

твора кверцетина, доводили объем до метки дистиллированной водой и тщательно перемешивали. 
Раствор готовили непосредственно перед градуировкой прибора. 

Приготовление градуировочных растворов кверцетина с массовой концентрацией 0,2; 
0,5; 1,0; 2,0; 4,0 мг/л 

В мерные колбы вместимостью 10 мл пипеточным дозатором вводили 20, 50, 100, 200, 400 
мкл раствора кверцетина с массовой концентрацией 100 мг/л, доводили объем до метки биди-
стиллированной водой и тщательно перемешивали. Градуировочные растворы готовили каждый 
раз при градуировке, их погрешность не должна превышать ± 2,5 %. 

Для определения водорастворимых антиоксидантов в качестве подвижной фазы разработ-
чики прибора предлагают использовать раствор ортофосфорной кислоты с молярной концентра-
цией 0,0022 моль/л (элюент) [1, 6]. 
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В мерную колбу вместимостью 1 л наливали примерно 700 мл дистиллированной воды и 
пипеточным дозатором добавляли 150 мкл концентрированной ортофосфорной кислоты, после 
чего доводили объем до метки дистиллированной водой и тщательно перемешивали.  

После ввода анализируемого раствора кверцетина возникающие на электроде электриче-
ские токи преобразуются в цифровой сигнал, который регистрируется процессорным блоком и 
отображается в виде пиков на мониторе. При снижении тока до фонового значения кран дозатора 
переводят в положение «ВВОД» и вводят следующую пробу. 

Для построения градуировочного графика последовательно регистрировали сигналы рас-
творов кверцетина в порядке возрастания их концентрации.  

С целью исключения случайных результатов и усреднения данных проводили по 5 после-
довательных измерений каждого из пяти градуировочных растворов кверцетина. За результат 
принимали среднее арифметическое значение из 5 измерений (относительное среднеквадратиче-
ское отклонение не более 5%).  

По полученным данным строили градуировочный график, который описывается уравнени-
ем Y = aХ + b. В координатах: X – массовая концентрация кверцетина, мг/л;  Y - сигнал кверцетина 
(площадь пика), нАС. 

На рис. 1 и 2 представлены градуировочные графики зависимости выходного сигнала от 
концентрации кверцетина и галловой кислоты. 

 
 

  
 

Рис. 1. Градуировочный график кверцетина 
 

Рис. 2. Градуировочный график галловой  
кислоты 

 
Массовую концентрацию Х, мг/г, определяли по формуле: 

X = 
XГ   Vn     N

m n   1000

. .

.
, 

где Хг – массовая концентрация антиоксидантов, найденная по градуировочному графику, мг/л;  
Vn – объем раствора (экстракта) анализируемой пробы, мл;  
mn – навеска анализируемого вещества, г; 
N – кратность разбавления анализируемого образца. 

Таблица 
Концентрации суммы антиоксидантов в исследуемом сухом экстракте 

 

Растительное 
сырье 

Экстрагент 
Площадь 

пика 
(Sп нА/с) 

Суммарная  
концентрация 

антиоксидантов, 
в пересчете  

на кверцетин, 
мг/г 

Суммарная 
концентрация анти-
оксидантов, в пере-
счете на галловую 

кислоту, 
мг/г 

Корневища и корни 
дудника обыкно-
венного 

спирт 
этиловый  70 % 

3425 0,4024 0,2024 

спирт 
этиловый 40 % 

3023 0,2155 0,1512 

вода 3641 0,1400 0,1013 
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Исследуемый сухой экстракт предварительно растирали в ступке. Точную массу измель-
ченной пробы (около 0,5 г) помещали в коническую колбу вместимостью 100 мл, добавляли при-
близительно 70 мл дистиллированной воды и встряхивали в течение одного часа. Пробу фильтро-
вали через бумажный фильтр в мерную колбу вместимостью 100 мл, промывали фильтр дистил-
лированной водой и доводили объем фильтрата до метки. 

Результаты исследования: Концентрацию антиоксидантов определяли по площадям 
пиков дифференциальных кривых соответствующих экстрактов. Площади пиков, а также концен-
трации антиоксидантов в пересчете на кверцетин и галловую кислоту представлены в таблице. 

Выводы. Исходя из экспериментальных данных, можно сделать вывод о том, что макси-
мальное содержание антиоксидантов имеет место в сухом экстракте, полученном из корневищ и 
корней дудника обыкновенного спиртом этиловым 70 %. Выраженная антиоксидантная актив-
ность позволяет рекомендовать его  в качестве экзогенного средства защиты организма человека 
от повреждающего действия свободных радикалов. 
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ 
 

Уважаемые коллеги! 

Продолжается прием статей для публикации в журнале «НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Белго-
родского государственного университета» серии «Медицина. Фармация», который входит в 
перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изданий, выпускаемых в Россий-
ской Федерации, в которых рекомендуется публикация основных результатов диссерта-
ций на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук. 

Материалы необходимо высылать в двух экземплярах: 

 по адресу: Белгородский государственный университет. Медицинский факуль-
тет. Редакция серии журнала «Медицина. Фармация», ул. Победы, 85, г. Белгород,  
Россия, 308015; 

 по е-mail: efremova.bgu@gmail.com  или  doctor_ol@bk.ru (тема – журнал). 
 

Материалы, присланные без соблюдения настоящих требований, редколлегией не 
рассматриваются.  

 
 
 

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ  В ЖУРНАЛ «НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ БелГУ»  

СЕРИИ  «МЕДИЦИНА. ФАРМАЦИЯ» 

 
 

В материалы статьи включается следующая информация: 
 

1) УДК научной статьи; 
2) аннотация статьи (не более 1200 знаков); 
3) ключевые слова; 
4) сведения об авторах (Ф.И.О., должность с указанием 

места работы (без сокращений), ученая степень, ученое звание, 
почтовый адрес, адрес электронной почты (если имеется), кон-
тактные телефоны); 

5) внешняя рецензия доктора наук; 
6) текст статьи; 
7) ссылки. 

 
 

Технические требования к оформлению текста 
1. Текст набирается в MicrosoftWord. Параметры станицы: лист А4, без переносов. 

Поля: правое – 2,0 см; левое – 3,0 см; нижнее – 2,0 см; верхнее – 2,0 см. 
2. Шрифт: Impact (размер в УДК – 11 пт, в названии статьи – 14 пт, Ф.И.О авторов 

– 11 пт); текст – Georgia (размер в тексте – 11 пт; в таблице – 9 пт; в списке литературы 
– 10 пт). 

3. Абзац: отступ 1,25 мм, выравнивание – по ширине; межстрочный интервал – 
одинарный. 

4. Ссылки: номер ссылки размещается в квадратных скобках перед знаком препи-
нания (перед запятой, точкой); нумерация – автоматическая, сквозная; текст сноски внизу 
каждой страницы; размер шрифта – 10 пт. 

5. Объем статей: до 8 страниц. 
6. Статья должна иметь визу руководителя кафедры или института (на втором эк-

земпляре). К текстовому варианту статьи прилагается версия в формате Word. На титуль-
ном листе статьи делается запись: «Текст вычитан, термины проверены», заверенная под-

на русском 
языке 

на русском 
и английском 
языках 

mailto:doctor_ol@bk.ru


НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 207 
___________________________________________________________________________ 

 

писями всех составителей. В конце статьи сообщаются фамилии, полные имена и отчества, 
места работы, должности, ученые степени, научные звания, контактные адреса и номера 
телефонов всех авторов.  

7. При изложении результатов оригинальных исследований рекомендуется оформ-
лять их по следующей схеме: введение, цель, материалы и методы, результаты, обсуждение 
результатов, выводы, список литературы. 

8. При наличии большого количества ошибок текст возвращается составителям на 
доработку. Повторно в редакцию представляется готовый исправленный материал на диске 
и на бумаге, распечатанный в одном экземпляре. Для иногородних авторов возможна пере-
сылка статьи по электронной почте. 

9.  Представляемый материал должен являться оригинальным, не публикованным 
ранее в других печатных изданиях.  

10. Все буквенные обозначения и аббревиатуры должны быть объяснены в тексте 
при первом использовании. 

11. Указывать только международное название препаратов с маленькой буквы. Хи-
мические и математические формулы, дозировки, цитаты визируются автором. Единицы 
измерения приводятся в метрической системе СИ. 

12. При написании десятичных чисел для обозначения разрядов использовать толь-
ко запятые (0,5 или 25,45 и т.д.). Писать без пропуска: «%»(10%), «больше»—«меньше» 

(Р>4), «» (0,37). Тире между цифрами использовать без пропуска (1020%). Сокращения 
года давать как: 2001 г., 1998-2005 гг. 

13. Изображение графического объекта не должно выходить за пределы полей стра-
ницы и не должно превышать одной страницы. 

14. Рисунки, фотографии, рентгенограммы вставляются в текст после ссылки на них, 
но не далее следующей страницы. Графические файлы рекомендуется сохранять в режимах 
TIFF, PCX, JPG; если нет возможности обработать иллюстрацию самостоятельно, следует 
вложить ее в текстовый оригинал с указанием номера и места в работе; она должна иметь 
четкое, контрастное изображение (зернистость мешает обработке и не позволяет добиться 
хорошего результата); обязательна последовательная нумерация иллюстраций в соответст-
вии с расположением в тексте; рентгенограммы должны хорошо читаться на просвет и не 
иметь значительных повреждений в рабочей зоне. 

15. Все ссылки на исследования и работы других авторов приводятся в квадратных 
скобках, с нумерацией согласно соответствующему документу в списке литературы.  

16. Библиографический список должен содержать работы за последние 7 лет. Лишь 
в случае необходимости допускаются ссылки на отдельные более ранние публикации. В 
оригинальных статьях цитируется не более 20, а в передовых статьях и обзорах литературы 
– не более 40 источников. В список литературы не включаются неопубликованные работы. 

17. Список литературы к статье должен соответствовать стандарту библиографиче-
ского описания ГОСТ 7.1-2003 "Библиографическая запись. Библиографическое описание. 
Общие требования и правила составления". Литературные источники необходимо пере-
числять в алфавитном порядке или в порядке упоминания в статье. 

18. Требования к оформлению статей, таблиц, рисунков приведены в прил. 1, 2, 3. 
 
Условия публикации. В одном номере журнала каждым автором (авторским кол-

лективом) может быть опубликовано не более двух статей. 
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Приложение 1. Оформление статьи 

 
УДК 616.36 

 

ФАКТОРЫ ТРАНСКРИПЦИИ И МОЛЕКУЛЯРНЫЕ  

МЕДИАТОРЫ СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ 

А.В. ИВАНОВ1 

Л.Н. ПЕТРОВ2 

 

1)  Белгородский государственный 
национальный исследователь-
ский университет 
 
2) МУЗ «Городская больница №2»,  
г. Белгород 
 
e-mail: aybolit@bk.ru 

 

В статье изложены данные о молекулярных нарушениях 
при стеатозе печени и неалкогольном стеатогепатите. Синтез 
жирных кислот в печени регулируется инсулином и глюкозой с 
помощью активации липогенеза связанными с мембраной ме-
диаторами транскрипции – белка, связывающегося с регулятор-
ным элементом стерола-1с и белка, который связывается с карбо-
гидрат-ответственным элементом. Третьим фактором транс-
крипции, причастным к развитию стеатоза печени, признан ре-
цептор, активирующийся пролифератором пероксисом. Сово-
купность таких факторов можно объединить в две большие кате-
гории: факторы, которые вызывают повышение окислительного 
стресса, и экспрессы провоспалительных цитокинов. 

 
Ключевые слова: стеатоз печени, стеатогепатит, окисли-

тельный стресс, цитокины, жирные кислоты, факторы транс-
крипции. 

 

 

Далее идет текст статьи: 
Инсулинорезистентность (ИР), ожирение, диабет, дислипопротеидемия и не-

алкогольная жировая печень – компоненты метаболического синдрома, комплекс-
ной болезни, приобретающей широкую распространенность [1, 3, 6].  

 

TRANSCRIPTION FACTORS AND MOLECULAR MEDIATORS OF HEPATIC STEATOSIS 
 

A.V. IVANOV1 

L.N. PETROV2 
 

 

1) Belgorod National 
Research University 
 
2) Municipal hospital №2, 

Belgorod 
 
e-mail: aybolit@bk.ru 

 

In the review the data on molecular events contributing to he-
patic steatosis and nonalcoholic steatohepatitis have been presented. 
Synthesis of fatty acids in liver isregulated independently by insulin 
and glucose with activation of lipogenesis of transcriptionally me-
diated by the membrane-bound transcription factors – sterol regula-
tory element-binding protein-1 с and carbohydrate response element-
binding protein. The third transcription factor that participates in the 
development hepatic steatosis is peroxisome proliferator-activated 
receptors. A large number of these factors can be grouped into two big 
categories: factors causing an increase in oxidative stress and factors 
promoting expression of pro-inflammatory cytokines 

 
Key words: hepatic steatosis, steatohepatitis, oxidative stress, 

cytokines, fatty acids, transcription factors. 

 
 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ 

 
Иванов Александр  
Васильевич 

– кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
внутренних болезней НИУ «БелГУ» 
308015, г. Белгород, ул. Победы, 85, НИУ  
«БелГУ» 
e-mail: aybolit@bk.ru, тел. 33-22-44 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ           Серия Медицина. Фармация. 2012. №22(141). Выпуск 20/1 209 
___________________________________________________________________________ 

 

Приложение 2.Оформление таблиц  
 

1. Каждая таблица должна быть пронумерована справа, иметь заголовок в полу-
жирном наборе, расположенный по центру вверху.  

2. Таблицы не должны выходить за границы полей страницы слева и справа. 
3. Если таблица располагается на двух страницах, ее столбцы должны быть про-

нумерованы на каждой новой странице так же, как на первой. 
4. Большие горизонтальные таблицы необходимо набирать в этом же файле, вы-

брав альбомный параметр страницы. 
 

Таблица 1 

Рейтинговая оценка ЦФО за 1999-2004 гг., баллы 

 

Регионы 1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г. 2004 г. 

В среднем за 

1999- 

2001 гг. 

2002- 

2004 гг. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

РФ 1,3222 1,5091 1,3470 1,4661 1,5940 1,6954 1,3928 1,5852 

ЦФО 1,5028 1,9389 1,7210 1,6149 1,6888 1,6930 1,7209 1,6656 

 
Таблица, расположенная на первой странице. 

 
Продолжение табл. 1 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Белгородская 

область  
1,2620 0,4169 2,2612 1,0176 1,2012 0,6413 1,3134 0,9534 

Брянская  

область 
0,9726 0,4817 0,5612 1,8653 0,9064 1,6898 0,6718 1,4872 

 
Таблица, расположенная на следующей странице. 
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Приложение 3.Оформление графических объектов 
 

1. Изображение каждого графического объекта должно иметь номер и заголовок, 
расположенные по центру рисунка внизу. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1.Степень разницы значений гуморальных показателей  
между группами больных  эксцентрической и концентрической ГЛЖ 

 
2. Изображение графического объекта должно быть в виде рисунка или сгруппи-

рованных объектов. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Факторы, способствующие развитию ОКС 
 

 Редакция оставляет за собой право сокращения и исправления при-
сланных статей. Статьи, отосланные авторам для доработки, должны снова 
поступить в редакцию не позднее, чем через 10 дней после получения. Воз-
вращение статьи в более поздние сроки соответственно меняет и дату ее по-
ступления в редакцию. 
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