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ОБЗОР

  СОВРЕМЕННЫЕ  ВОЗМОЖНОСТИ  ДИАГНОСТИКИ  ТУБЕРКУЛЕЗА  

ЛЕГКИХ 

СЕРЕГИНА В.А., БУДРИЦКИЙ A.M. 

УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», г.Витебск, 
Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2016. – Том 15, №4. – С. 7-17.

MODERN POSSIBILITIES OF  PULMONARY TUBERCULOSIS DIAGNOSING

SEREGINA V.A., BUDRITSKY A.M.

Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University», Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(4):7-17.

Резюме. 

В статье проанализированы возможности современной диагностики туберкулеза легких. Дана характери-
стика методов диагностики туберкулеза с учетом их преимуществ и недостатков. Сделаны выводы о том, 
что в настоящее время по-прежнему «золотым стандартом» в диагностике туберкулеза легких является бак-
териоскопический (и его модификации) и бактериологический (и его модификации) методы исследования. 
Современные методы диагностики туберкулеза легких (ПЦР-диагностика, серологическая диагностика) 
активно внедряются в практическое здравоохранение и имеют все большее значение в постановке диагно-
за туберкулеза, однако они должны быть подтверждены бактериоскопическим и/или бактериологическим 
методами исследования. Морфологический метод подтверждения туберкулезной патологии является до-
стоверным, однако во многих случаях следует учитывать то, что существуют ограничения его использо-
вания. Несмотря на наличие разнообразных современных методов диагностики туберкулеза, существует 
необходимость разработки новых методов быстрой, с высокой чувствительностью и специфичностью диа-
гностики.
Ключевые слова: туберкулез легких, диагностика, методы исследования.

Abstract. 

The article analyzes the possibilities of modern pulmonary tuberculosis diagnosing. The characteristic of tuberculosis 
diagnostic methods is given with their advantages and disadvantages taken into account. It is concluded that at 
present bacterioscopic (and its modifications) and bacteriological (and its modifications) methods of investigation 
are still the «gold standard» in the diagnosis of pulmonary tuberculosis. Modern methods of pulmonary tuberculosis 
diagnosing (PCR diagnosis, serological diagnosis) are actively implemented in practical health care, and acquire 
greater and greater importance in tuberculosis diagnosing, however, they must be confirmed by bacterioscopic 
and/or bacteriological investigation methods. Morphological method of tuberculosis pathology confirmation is 
reliable, but in many cases it is necessary to take into account the fact that there are limitations of its use due to 
contraindications. Despite the availability of various modern methods of tuberculosis diagnosing, there is a need 
for developing new methods of quick diagnosis with high sensitivity and specificity.
Key words: pulmonary tuberculosis, diagnosing, investigation methods.

В последнее десятилетие отмечается рост 
заболеваемости как неспецифическими воспа-
лительными легочными заболеваниями, так и 
туберкулезом, и раком легких [1-4]. Для пред-
упреждения распространения туберкулеза лег-
ких большое значение имеет своевременная и 

достоверная диагностика этого заболевания 
[5, 6]. В Республике Беларусь встречается от 27 
до 32% случаев гипо- и гипердиагностики ту-
беркулеза [7, 8, 9]. Основными методами диа-
гностики и мониторинга туберкулеза легких, 
используемыми в настоящее время, являются 
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общеклинические, лучевые, лабораторные, 
микробиологические, молекулярно-генетиче-
ские, гистологические. Каждый из этих мето-
дов имеет свои недостатки и не может быть 
признан абсолютным [10]. Клиническая сим-
птоматика инфекционных легочных заболева-
ний определяется наличием интоксикационно-
го и легочного синдромов, которые не имеют 
специфических характерных черт и поэтому 
не могут быть использованы в качестве досто-
верной диагностики туберкулеза легких [11, 
12, 13]. 

Появление и активное внедрение в на-
чале XX века рентгенологических методов 
обследования, позволивших визуализировать 
структурные изменения в пораженных спец-
ифическим процессом легких, открыло новую 
эпоху в диагностике туберкулеза [14]. На про-
тяжении более ста последних лет была разра-
ботана и постоянно совершенствуется деталь-
ная симптоматика туберкулезного поражения 
легких в зависимости от формы, течения за-
болевания, разработаны алгоритмы диффе-
ренциальной диагностики [15]. Современные 
рентгенологические методы позволяют выя-
вить и детализировать структурные изменения 
в пораженном органе, установить локализа-
цию, протяженность, осложнения туберкулез-
ного процесса [16]. Перспективно использова-
ние компьютерных программ преобразования 
изображения, получаемого в ходе лучевых 
исследований [17, 18]. Однако определяемые 
рентгенологические признаки не могут быть 
патогномоничными только для туберкулеза 
легких. По рентгенологическим данным нель-
зя вынести окончательное заключение о генезе 
морфологических изменений [19]. Вследствие 
этого рентгенологические методики нуждают-
ся в подтверждении другими методами.

Более чем столетний опыт фтизиатров 
всего мира доказал, что «золотым» стандар-
том диагностики туберкулеза является клас-
сическое сочетание микроскопического и 
культурального методов исследования МБТ, 
которые остаются актуальными и в настоящее 
время, несмотря на появление большого числа 
альтернативных методов. Бактериоскопиче-
ское исследование является наиболее доступ-
ным, быстрым и дешевым методом выявления 
кислотоустойчивых микобактерий [20]. Одна-
ко пределы метода, даже при использовании 
самой совершенной микроскопической техни-

ки, в том числе и люминесцентной, позволяют 
обнаружить кислотоустойчивые микобакте-
рии при содержании их не менее 10000 микроб-
ных тел в 1 мл материала. Такое количество 
микобактерий содержится в мокроте только у 
пациентов с распространенными, прогресси-
рующими формами туберкулезного процесса 
[21]. При незначительной выраженности ту-
беркулезного процесса в легких только у 34% 
пациентов удается обнаружить возбудитель 
при бактериоскопии мазка из мокроты даже 
после многократных повторных исследова-
ний. При отсутствии на рентгенограммах ви-
димых изменений, обнаружение микобакте-
рий в мазке из мокроты маловероятно [22].

К недостаткам бактериоскопического 
метода относятся:

1. Отрицательные результаты в случае, 
если у пациентов количество выделяемых ими 
микобактерий ниже чувствительности микро-
скопического исследования или бактериовы-
деление отсутствует.

2. Микроскопическое обнаружение кис-
лотоустойчивых микобактерий не позволяет 
дифференцировать микобактерии комплекса 
М. tuberculosis (возбудитель туберкулеза) от 
нетуберкулезных (атипичных) микобактерий - 
возбудителей микобактериозов.

3. Не позволяет определить жизнеспо-
собность микобактерий.

Разработан метод наноиммунофлюо-
ресценции, предназначенный для быстрого 
выявления туберкулезных бактерий в пато-
логическом материале [23]. Его проводят с 
применением силиконовых наночастиц с ко-
валентно иммобилизованным протеином А. 
По чувствительности он значительно превос-
ходит флуоресцентный метод диагностики ту-
беркулеза. Использование эпифлуоресцентно-
го фильтра облегчает учет результатов теста 
и сокращает необходимые для этого затраты 
времени [24].

Метод посева, или культуральный метод 
выявления микобактерий, отличается большей 
чувствительностью и имеет ряд преимуществ 
перед методом микроскопии [25]. Он позволяет 
выявить МБТ при наличии в исследуемом па-
тологическом материале нескольких десятков 
жизнеспособных особей возбудителя. Очень 
важным преимуществом метода является воз-
можность получения культуры возбудителя, 
которая может быть подробно исследована, 
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идентифицирована и изучена в отношении ле-
карственной чувствительности, вирулентности 
и других биологических свойств. Существуют 
реальные возможности повышения результа-
тивности классических методов микробио-
логического исследования за счет совершен-
ствования методов подготовки материала, 
применения новых красителей, модификации 
систем культивирования и регистрации роста 
микобактерий, например использование авто-
матизированных систем типа ВАСТЕС MGIT 
960 [26]. Размножение туберкулезных мико-
бактерий в жидких питательных средах проис-
ходит значительно быстрее, чем на плотных. 
Однако идентифицировать изоляты из жидких 
питательных сред значительно сложнее. Кро-
ме того, применение унифицированной среды 
(чаще всего Middlebrook-7H12) в таких систе-
мах ограничивает их возможности, поскольку 
она пригодна для культивирования далеко не 
всех штаммов туберкулезных микобактерий. 

К недостаткам этого метода относятся:
1. Медленное размножение МБТ (при 

отсутствии роста на плотных питательных 
средах отрицательный ответ получают только 
через 60 дней, а при использовании системы 
ВАСТЕС MGIT 960 - через 42 дня).

2. Для посева необходимо использовать 
дорогостоящие питательные среды.

3. Существует сложность обработки па-
тологического материала.

4. Необходима лаборатория третьего 
уровня.

Все вышеуказанное не дает возможности 
считать бактериологический метод идеаль-
ным.

К прямым методам обнаружения МБТ 

можно отнести методы выявления в исследу-
емых образцах диагностического материала 
специфических фрагментов цепи ДНК воз-
будителя. Среди применяемых для этого мо-
лекулярно-биологических методик наиболее 
широкое распространение получил метод по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), в основе 
которого лежит многократное увеличение 
числа копий специфического участка ДНК 
(так называемая направленная амплифика-
ция ДНК) [27]. Метод особенно актуален для 
туберкулеза, поскольку эффективен в отно-
шении возбудителей с высокой антигенной 
изменчивостью (в том числе L-форм), опреде-
ление которых требует длительного культиви-

рования или сложных питательных сред, а так-
же в отношении внутриклеточных паразитов и 
персистирующих микроорганизмов [28]. На-
ряду с этим, методы ПЦР-диагностики весьма 
перспективны при проведении межвидовой 
и штаммовой идентификации микобактерий 
для дифференциации туберкулезных и нету-
беркулезных микобактерий (возбудителей ми-
кобактериозов), для экспресс-определения ле-
карственной устойчивости микобактерий [29]. 

К недостаткам этого метода относят: 
1. Метод не позволяет определять сте-

пень жизнеспособности выявляемых микобак-
терий.

2. Существует необходимость наличия 
высококвалифицированного персонала, хоро-
шо оснащенных лабораторий с соблюдением 
требований генной инженерии, бесперебойной 
доставки высококачественных дорогостоящих 
расходных материалов.

3. Большое количество ложноположи-
тельных результатов, обусловленных как тех-
ническими погрешностями, так и особенно-
стями самого метода.

В связи с вышеуказанным ПЦР-
диагностику МБТ представляется целесоо-
бразно использовать в практике диагности-
ческих лабораторий противотуберкулезных 
учреждений только как дополнительный экс-
пресс-метод для получения ориентировочных 
результатов при обязательном параллельном 
применении классических микробиологиче-
ских методов диагностики туберкулеза. 

Косвенные методы определения наличия 
МБТ в организме пациента основаны в основ-
ном на выявлении специфических антител. 
Исторически первым методом является тубер-
кулинодиагностика, которая заключается в 
выявлении антител, фиксированных на клет-
ках (лимфоциты, моноциты), при взаимодей-
ствии их с туберкулином. В настоящее время 
широко используются внутрикожная проба 
(проба Манту). Эта проба сохранила свое диа-
гностическое значение только среди пациентов 
детского и подросткового возраста, когда ее 
результат является одним из диагностических 
критериев [30]. Кроме того, некоторое вспомо-
гательное значение в диагностике туберкулеза 
имеют пробы с подкожным введением тубер-
кулина, когда ориентируются на характерную 
общую, местную и очаговую реакцию (проба 
Коха). «Диаскинтест» представляет собой но-
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вый способ диагностики заболевания тубер-
кулезом и состояния инфицированности, в 
основе которого лежит определение реакции 
организма обследуемого человека на специ-
фические белки, которые встречаются только 
в вирулентных штаммах микобактерий тубер-
кулеза [31]. «Диаскинтест» был разработан в 
Российском НИИ Московской Медицинской 
Академии им. И.М. Сеченова. «Диаскинтест» – 
аллерген, который представляет собой комби-
нацию двух рекомбинантных белков ESAT6/
CFP10. В геноме M.tuberculosis присутствует 
область RD1, содержащая гены, кодирую-
щие синтез белков ESAT6 и CFP10 (опреде-
ляют вирулентные свойства M.tuberculosis). 
Область RD1 отсутствует в геноме M.bovis 
BCG. Данное различие лежит в основе прин-
ципа действия препарата «Диаскинтест» и 
определяет его высокую чувствительность и 
специфичность в сравнении со стандартным 
туберкулином ППД-Л2. Раствор для поста-
новки пробы Манту содержит туберкулин. Это 
особый белок, который содержится в возбуди-
телях туберкулеза, в микобактериях, которые 
используются в прививке БЦЖ и в непатоген-
ных микобактериях, которые не могут вызвать 
заболевание у человека. Раствор для постанов-
ки «Диаскинтест» содержит только синтетиче-
ские белки, характерные исключительно для 
возбудителя туберкулеза. В связи с различным 
составом результаты «Диаскинтеста» и пробы 
Манту выявляют два разных аспекта состояния 
противотуберкулезного иммунитета. Положи-
тельный результат пробы Манту означает, что 
обследуемый человек либо контактировал с ту-
беркулезной инфекцией, либо недавно получил 
вакцинацию БЦЖ, либо заражен непатогенны-
ми микобактериями, которые не могут вызвать 
заболевание и не требуют никакого лечения 
[32]. В отличие от пробы Манту, положитель-
ный результат «Диаскинтеста» с большой сте-
пенью точности указывает на то, что обследу-
емый человек либо инфицирован туберкулезом 
на данный момент, либо уже болен им. 

Таким образом, «Диаскинтест» по срав-
нению с пробой Манту:

1. Позволяет отличить состояние инфи-
цированности туберкулезом от положитель-
ных реакций у людей, привитых БЦЖ.

2. Обладает высокой чувствительно-
стью.

3. Дает возможность судить об эффек-

тивности лечения туберкулеза, так как у всех 
лиц, излеченных от туберкулеза, результат 
«Диаскинтеста» должен быть отрицательным.

Недавно появился новый метод диагно-
стики латентного туберкулеза – QuantiFERON 
TB-2G, лишенный недостатков кожной пробы 
[33]. Он основан на выявлении in vitro продук-
ции гамма-интерферона лимфоцитами кро-
ви пациента. В качестве индукторов синтеза 
интерферона при его проведении пользуются 
антигенами ESAT-6 и CFP-10 M.tuberculosis. 
Эти антигены экспрессируют М. tuberculosis, 
М. bovis, М. africanum, но они отсутствуют у 
вакцинного штамма БЦЖ и большей части 
нетуберкулезных микобактерий, включая М. 
avium, М. intracellulare. Таким образом, до-
стигается высокая специфичность показаний 
теста [34]. Повышение чувствительности теста 
и объективности его показаний достигается 
путем автоматизации выявления интерферо-
на. Проведенные японскими специалистами 
из исследовательского института туберкуле-
за испытания показали, что специфичность и 
чувствительность теста QuantiFERON TB-2G 
составляют 98,1 и 89,0%, соответственно [35].

Иммунологическая диагностика тубер-
кулеза весьма перспективна [36]. Однако до 
настоящего времени не разработано ни одного 
серологического теста, обладающего настоль-
ко высокой чувствительностью, чтобы им 
можно было бы заменить применяемые в на-
стоящее время методы диагностики туберку-
леза [37]. Несмотря на это, исследования в дан-
ном направлении активно ведутся во многих 
научных центрах мира. Одними из наиболее 
перспективных антигенов туберкулезных ми-
кобактерий для серологический диагностики 
туберкулеза человека, по мнению А. Вербона 
(Нидерланды), являются секреторные антиге-
ны с молекулярной массой 24 и 38 кД, а так-
же протеины теплового шока с молекулярной 
массой 12 и 16 кД. В настоящее время их с успе-
хом испытывают для диагностики латентной 
формы туберкулеза в случаях, когда кожный 
тест, бактериоскопия патологического мате-
риала, а также тестирование методом ПЦР 
дали отрицательные результаты. Выявление у 
обследуемых специфических антител позволя-
ет начать лечение до того, как будет поставлен 
окончательный диагноз на основании обна-
ружения туберкулезных микобактерий [38,39]. 
Антительный ответ на туберкулезные мико-
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бактерии при различных формах инфекции, а 
также у разных групп пациентов варьирует в 
широких пределах [40]. Это диктует необходи-
мость применения для серологической диагно-
стики наборов антигенов туберкулезных мико-
бактерий. С этой целью получены и испытаны 
3 рекомбинантных антигена M.tuberculosis 
(аналог протеина с молекулярной массой 38 
кД, Ag l6 и Ag85B). Использование комплек-
са этих антигенов вело к повышению чувстви-
тельности иммуноферментного теста до 76% 
[41]. Инфекция туберкулезных микобактерий 
сопровождается выработкой иммунной си-
стемой организма человека большого коли-
чества специфических гетерогенных антител, 
что диктует необходимость применения для ее 
серологической диагностики "коктейля" анти-
генов туберкулезных микобактерий. В Индии 
прошли испытания ускоренного иммунохро-
матографического теста, предназначенного 
для выявления в мокроте антител к 6 антиге-
нам туберкулезных микобактерий. [42]. В РФ 
разработан набор реагентов «АТ-Туб-Бест», 
предназначенный для выявления суммарных 
антител к возбудителю туберкулеза в сыворот-
ке или плазме крови в условиях клинических 
и диагностических лабораторий. Набор реа-
гентов позволяет определить суммарный пул 
специфичных к антигенам микобактерий Ig G 
,Ig A, Ig M. Это сделано для того, чтобы мак-
симально повысить чувствительность теста за 
счет охвата большего количества вариантов 
антительного ответа. Чувствительность этого 
теста минимальна, но не менее 50% при мел-
коочаговом туберкулезе легких и туберкулезе 
периферических лимфатических узлов. Мак-
симальна - приближается к 100% - при фиброз-
но - кавернозном туберкулезе. Специфичность 
в среднем составляет 95% [43].

Быстрая и точная диагностика - непре-
менные условия разрыва эпидемического про-
цесса при туберкулезе. Этим определяется 
ключевая роль лабораторий в борьбе с этим 
опасным заболеванием. В Японии при прове-
дении диагностического поиска придержива-
ются рекомендаций, которые регламентиру-
ют выявление кислотоустойчивых бактерий в 
течение 24 ч, идентификацию туберкулезных 
микобактерий в течение 21 дня и определение 
чувствительности изолятов к лекарственным 
препаратам в течение 30 дней после сбора па-
тологического материала. Чтобы уложиться в 

такие сроки, приходится прибегать к концен-
трированию проб патологического материала 
и их посевам на жидкие среды. Стандартным 
экспресс-методом идентификации изолятов 
туберкулезных микобактерий, растущих в 
жидких средах, в Японии признан иммунох-
роматографический тест Capilia ТВ. Попытки 
ускорить темпы диагностики туберкулеза в 
японских клиниках посредством применения 
молекулярно-генетических тестов (реакции 
амплификации и др.) пока не дали ожидае-
мого результата. На точность таких методов 
большое влияние оказывает процедура сбора 
мокроты [44]. Проведено сравнение эффектив-
ности применения иммунохроматографиче-
ского и культурального методов исследования 
патологического материала. Оба теста проя-
вили одинаковую диагностическую ценность, 
но иммунохроматографический тест позволял 
достичь тех же результатов в течение всего 
15 минут и не требовал никакой аппаратуры 
[45]. Ускоренный иммунохроматографический 
тест Dotassay позволяет диагностировать ин-
фекцию нетуберкулезных микобактерий. Он 
основан на иммуноблоттинге и позволяет вы-
являть специфические антитела в сыворотке 
крови в течение 1 часа. Для его проведения 
не требуются квалифицированные специ-
алисты и специальная аппаратура. В качестве 
антигенов использованы фильтраты культур 
клинически значимых нетуберкулезных ми-
кобактерий (M. avium, M. kansasii, M. xenopi, 
M. chelonaei, M. scrofulaceum, M. marinum, M. 
fortuitum, M. abscesus и M. szulgai) и штамма 
H37Rv. M.tuberculosis. В комбинации с клини-
ческим и флюорографическим исследования-
ми тест позволяет подтвердить или исключать 
инфекции нетуберкулезных микобактерий 
[46]. В Японии разработан комбинированный 
ПЦР-иммунохроматографический метод диа-
гностики. При исследовании этим методом 
138 проб мокроты, взятых от пациентов с ту-
беркулезом и здоровых людей, установили, 
что новый тест высокоспецифичен, но недо-
статочно чувствителен [47]. 

Метод гистологического исследования 

пораженной специфическим процессом ткани 
относят к достоверным методам диагностики 
туберкулеза. Он позволяет обнаружить в би-
опсийном материале грануляционную ткань 
и казеозный некроз, специфический для ту-
беркулеза. Этот инвазивный метод следует 
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применять в наиболее сложных случаях диа-
гностики туберкулеза легких. Однако инфор-
мативность гистологического исследования 
ограничивается относительной специфично-
стью туберкулезной гранулемы [48]. Похожие 
морфологические изменения встречаются при 
саркоидозе и других гранулематозных про-
цессах. Кроме того, у пациентов с иммуноде-
фицитом (СПИД, гемобластозы, иммуносу-
прессивная терапия, цитостатическая терапия) 
формирование туберкулем нарушается или же 
они не образуются.

Гистологическое исследование биоп-
сийного материала, бактериологическое ис-
следование на твердых и жидких питательных 
средах, в том числе с использованием систе-
мы Bactec MGIT - 960 и молекулярно-гене-
тическую диагностику (Geno Type MTBDR 
plus (Хайн-тест) и Xpert MTB/R1F) относят 
к методам верификации диагноза. Клини-
ко-анамнестические, Xpert MTB/R1F, рент-
генологические, бактериоскопические, кож-
ные пробы с туберкулином, «Диаскинтест», 
GUANTIFERON - ТВ GOLD методы относят 
к скрининговым методам исследования [49].

Таким образом, современная медицина 
обладает широким набором методов диагно-
стики туберкулеза. Это обусловлено сложным 
патогенезом заболевания, полиморфизмом 
проявлений, стадийностью процесса. Каждый 
метод имеет ограничения организационного, 
медицинского, экономического и психологи-
ческого характера, поэтому выделение только 
одного из них как основного может нанести 
большой вред. Все направления диагностики 
туберкулеза имеют перспективы развития за 
счет технического совершенствования, а неко-
торые, например молекулярно-генетические, 
обещают качественный прорыв вперед. 

Заключение

1. В настоящее время по-прежнему «зо-
лотым стандартом» в диагностике туберкуле-
за легких является бактериоскопический (и его 
модификации) и бактериологический (и его 
модификации) методы исследования.

2. Современные методы диагностики 
туберкулеза легких (ПЦР-диагностика, серо-
логическая диагностика) активно внедряют-
ся в практическое здравоохранение и имеют 
все большее значение в постановке диагноза 

туберкулеза, однако, они должны быть под-
тверждены бактериоскопическим и/или бакте-
риологическим методами исследования.

3. Морфологический метод подтверж-
дения туберкулезной патологии является до-
стоверным, однако во многих случаях следует 
учитывать то, что существуют ограничения 
его использовании.

4. В настоящее время, несмотря на на-
личие разнообразных современных методов 
диагностики туберкулеза, существует необхо-
димость разработки и внедрения  новых мето-
дов быстрой, с высокой чувствительностью и 
специфичностью диагностики.
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STRUCTURAL FEATURES OF THE INTERSTITIAL TISSUE OF THE RATS’ TESTES 

ON EXPOSURE TO BACTERIAL LIPOPOLYSACCHARIDE S. MARCESCENS

PAPLAUSKAYA E.A.

Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(4):18-24.

Резюме. 

В работе экспериментально доказано, что при однократном внутрибрюшинном введении липополисаха-
рида Serratia marcescens в дозе 50 мкг/кг массы самцам крыс вызывает развитие разнообразных структур-
ных изменений в интерстициальной ткани семенников опытных животных. При изучении гистологических 
препаратов семенников крыс опытных животных регистрируется отечность интерстиция и увеличение 
диаметра перитубулярных гемокапилляров. В некоторых гемокапиллярах наблюдается гемостаз и лей-
коцитарная инфильтрация. Интерстициальные эндокриноциты животных опытной группы отличаются 
полиморфизмом, располагаются в интерстиции преимущественно группами и имеют отростчатую либо 
овальную форму. Цитоплазма клеток зачастую микровакуолизирована с неравномерно распределенной 
и разной по тинкториальным свойствам зернистостью. Кроме того, происходит уменьшение количества 
эндокринных клеток в интерстициальной ткани семенников опытных животных по сравнению с анало-
гичным показателем в контрольной группе,  ядра клеток во все исследуемые сроки, как показали данные 
морфометрии, уменьшены в размере. Все вышеуказанные изменения в интерстициальной ткани семенни-
ков опытных животных сохраняются на протяжении довольно длительного периода после воздействия 
бактериального липополисахарида Serratia marcescens (3-и, 10-е, 20-е, 30-е, 40-е и 50-е сутки после введения) 
и могут приводить к нарушению процессов сперматогенеза у животных. 
Ключевые слова: бактериальный липополисахарид, cеменник, интерстициальные эндокриноциты.

Abstract. 
It has been experimentally proved in this work that a single intraperitoneal injection of lipopolysaccharide Serratia 
marcescens in a dose of 50 mcg / kg of the body weight in male rats causes the development of a variety of structural 
changes in the interstitial tissue of the experimental animals testes. While studying  histological preparations of the 
rats’ testes in experimental animals, interstitial edema and an increase in the diameter of peritubular hemocapillaries 
are registered. In some hemocapillaries hemostasis and leukocytic infiltration are observed. Interstitial endocrinocytes 
of animals from the experimental group distinguish themselves by polymorphism, are located predominantly in 
the interstitial groups, and are stellate or oval in their form. The cellular cytoplasm is often microvacuolated  with 
unevenly distributed, and different in tinctorial properties granularity. Furthermore, there is a decrease in the amount 
of endocrine cells in the testicular interstitial tissue of experimental animals in comparison with that in the control 
group, cellular nuclei in all investigated periods, according to morphometry data are reduced in size. All of the above-
mentioned changes in the interstitial tissue of experimental animals testes persist over a fairly long period of time 
after exposure to bacterial lipopolysaccharide Serratia marcescens (3rd, 10th, 20th, 30th, 40th and 50th day after 
administration) and can lead to the disturbance of spermatogenesis processes in animals.
Key words: bacterial lipopolysaccharide, testis, interstitial endocrinocytes.
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Сперматогенез является одним из наи-
более динамичных процессов в организме 
млекопитающих животных и человека. Это 
сложный многостадийный процесс роста, со-
зревания и формирования сперматозоидов из 
незрелых половых клеток [1, 2, 3]. Нормальное 
его протекание требует скоординированного 
влияния многочисленных факторов - генети-
ческих, клеточных, гормональных и др. По-
добная сложность делает сперматогенез «лег-
кой мишенью» для всякого рода негативных 
воздействий. 

Клетки Лейдига - один из компонентов 
интерстициальной ткани семенников, которые 
обладают эндокринной активностью. Секре-
тируемые ими андрогены имеют многообраз-
ное метаболическое значение в организме на 
разных этапах онтогенеза. При этом ведущей 
функцией, которую осуществляют андрогены, 
является регуляция сперматогенеза [4]. Струк-
турные изменения в интерстициальной ткани, 
несомненно, могут привести к нарушению 
процесса сперматогенеза и функции органа в 
целом. Известно влияние различных эндо- и 
экзогенных факторов на структуру семенни-
ков и интерстициальных эндокриноцитов, в 
частности, которые могут воздействовать на 
любое из звеньев гипоталамо-гипофизарно-
гонадной оси [5, 6]. Из химических факторов 
особое внимание уделяется разнообразным 
соединениям, которые имитируют эффекты 
эстрогенов или являются лигандами рецеп-
торов андрогенов. Эти соединения способ-
ны вмешиваться в естественные пути эндо-
кринной регуляции процессов гаметогенеза 
и стероидогенеза. К веществам с указанным 
действием относят и естественные эстрогены 
растительного происхождения (фитоэстроге-
ны), попадающие в организм с продуктами 
питания. Большую опасность представляют 
разнообразные искусственно созданные хи-
мические соединения, такие как компоненты 
топлива, соединения, образующиеся при сго-
рании нефтепродуктов – циклические арома-
тические углеводы, полихлорированные бифе-
нилы, диоксины, эфиры фталата, обладающие 
эстрогенной и антиандрогенной активностью. 
Например, при действии этана диметан-суль-
фоната происходит разрушение интерстици-
альных эндокриноцитов [7]. 

В ходе различных клинических и экспе-
риментальных исследований лучевой терапии, 

которая проводилась у пациентов со многими 
заболеваниями, были обнаружены наруше-
ния функций интерстициальных эндокринных 
клеток. После тотального облучения всего 
организма при лечении, в частности, острой 
лимфобластной лейкемии, наблюдается дис-
функция клеток межканальцевого интерсти-
ция. Ионизирующее излучение взывает окис-
лительный стресс в клетках и апоптоз [8].

Применение препаратов контрацепции, 
препаратов с андрогенной активностью, кото-
рые используются для коррекции недостаточ-
ной функции мужских половых желез (импо-
тенция, климактерические нарушения), также 
оказывает влияние на структуру семенника. 
Введение ряда сочетаний веществ, основным 
компонентом которых является прогестин, 
прогестин+андроген, вызывает в семенниках 
атрофию интерстиция [9]. Врожденные забо-
левания, такие как варикоцеле, также оказы-
вают негативное влияние на ткань семенника. 
При морфологическом исследовании яичек 
при заболевании варикоцеле выявлены дис-
трофические нарушения в ядерных структу-
рах и цитоплазматическом ретикулуме ин-
терстициальных эндокриноцитов, что ведет 
к снижению секреции гормона (тестостерона) 
и свидетельствует об угнетении функции вы-
шеупомянутых клеток. При этом влияние ли-
пополисахаридов (ЛПС) грамотрицательных 
бактерий на структурные изменения в интер-
стициальной ткани семенников практически 
не изучены. 

 В связи с вышеизложенным целью наше-
го исследования явилось изучение возможных 
структурных изменений в межканальцевой 
интерстициальной ткани семенников самцов 
белых крыс при воздействии бактериального 
липополисахарида S. marcescens.

Материал и методы

Объектом исследования являлись по-
ловозрелые самцы беспородных белых крыс. 
Агентом воздействия - ЛПС Serratia marcescens 
(S. marcescens), производства фирмы «Sigma», 
США.

В эксперименте было использовано 72 
самца беспородных белых крыс. Масса сам-
цов составляла 230±30 граммов. Все живот-
ные содержались в стандартных условиях ви-
вария при свободном доступе к воде и пище, 
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на одинаковом пищевом рационе в соответ-
ствии с нормами содержания лабораторных 
животных, 12/12-часовом ритме освещения и 
темноты с соблюдением требований, изложен-
ных в Хельсинской декларации о гуманном 
обращении с животными. Во избежание систе-
матической ошибки группы формировали из 
крыс одного возраста, в одинаковое время, из 
одной популяции.

Из самцов были сформированы одна 
опытная и одна контрольная группы. Самцам 
опытной группы вводили ЛПС S. marcescens в 
дозе 50 мкг/кг массы внутрибрюшинно одно-
кратно. Самцам контрольной группы вводили 
физиологический раствор в эквиобъёмном ко-
личестве (табл. 1). 

интерстиция семенников экспериментальных 
животных и морфометрию: определяли диа-
метр перитубулярных гемокапилляров, под-
считывали количество интерстициальных эн-
докриноцитов в поле зрения (10 полей зрения, 
ув. 100) и определяли площадь их ядер. 

Для предотвращения систематической 
ошибки измерений образцы семенников от 
сравниваемых контрольных и опытных жи-
вотных обрабатывали параллельно в одина-
ковых условиях. Погрешность измерений со-
ставила менее 5%.

В результате морфометрических иссле-
дований получены количественные непре-
рывные данные. Их обрабатывали с помощью 
лицензионной компьютерной программы 

Таблица 1 – Количественное распределение животных в эксперименте

Сроки после воздействия, сутки
Количество животных в группах

Контроль

(физ. раствор)

Опыт

(ЛПС S. marcescens)
3-и сутки 6 6

10-е сутки 6 6

20-е сутки 6 6

30-е сутки 6 6

40-е сутки 6 6

50-е сутки 6 6

Итого: 36 36

Самцов экспериментальных групп на 
3-и, 10-е, 20-е, 30-е, 40-е и 50-е сутки после воз-
действия ЛПС S. marcescens усыпляли парами 
эфира с последующей декапитацией. Живот-
ных вскрывали и выделяли семенники. Один 
из семенников фиксировали в жидкости Кар-
нуа. После фиксации взятый материал марки-
ровался и обезвоживался в растворах этило-
вого спирта возрастающей концентрации, а 
затем пропитывался в ксилоле, ксилол-пара-
фине, при 56°С – в парафине. Затем образцы 
заключались в парафин и готовились пара-
финовые блоки, из которых изготавливались 
парафиновые срезы толщиной 5 мкм и мон-
тировались на предметные стекла. После чего 
проводились через батарею депарафинации 
и окрашивались гематоксилином и эозином. 
Окрашенные срезы  обезвоживались в рас-
творах этилового спирта возрастающей кон-
центрации, пропитывались карбол-ксилолом, 
ксилолом и заключались в полистирол. 

На окрашенных гематоксилином и эози-
ном гистологических препаратах проводили 
общую оценку состояния межканальцевого 

Statistica 6.0 для Windows (StatSoft, Inc., США, 
серийный номер 31415926535897) с примене-
нием описательной статистики. Для каждо-
го показателя определяли значение медианы 
(Me) и интерквартильного диапазона (IQR). 
Сравнение групп по одному признаку прово-
дили с помощью критерия Манна-Уитни для 
независимых выборок (Mann-Whitney U-test). 
Различия между группами считали статисти-
чески значимыми, если вероятность ошибоч-
ной оценки не превышала 5% (p<0,05).

Изучение гистологических препаратов, 
их микрофотографирование и морфометрию 
проводили с помощью цифровой фотокамеры 
Leica DFC 320 (Leica Microsystems GmbH, Гер-
мания) в комплексе с микроскопом Axioscop 2 
plus (Carl Zeiss, Германия) и программы ком-
пьютерного анализа изображения ImageWarp 
(Bit Flow, США). 

Результаты и обсуждение

В семенниках опытных животных при 
однократном внутрибрюшинном введении 
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ЛПС S. marcescens в дозе 50 мкг/кг массы на-
блюдается отечность межканальцевой стромы 
и уменьшение количества интерстициальных 
клеток по сравнению с аналогичным показа-
телем в контрольной группе. Эксперименталь-
но установлено, что количество последних 
в межканальцевой строме семенников крыс 
опытной группы снижено во все сроки после 
воздействия липополисахарида по сравнению 
с контрольными животными. Статистически 
достоверное снижение их количества реги-
стрируется на 3-и, 30-е, 40-е и 50-е сутки по-
сле воздействия на 24,42% (Z=2,61, p=0,00), 
на 10,87% (Z=2,19, p=0,02), на 19,51% (Z=2,20, 
p=0,02) и на 4,63% (Z=1,98, p=0,04), соответ-
ственно (табл. 2, рис. 1).

Интерстициальные эндокриноциты 
опытной группы отличаются полиморфизмом, 
располагаются преимущественно группами, 
имеют отростчатую или овальную форму. Ци-
топлазма клеток зачастую микровакуолизиро-
вана с неравномерно распределенной и разной 
по тинкториальным свойствам зернистостью. 
Ядра клеток во все исследуемые сроки, как 
показали данные морфометрии, уменьшены 
в размере (табл. 3). Статистически достовер-
ное снижение площади ядер регистрируется на 
3-и, 40-е и 50-е сутки после воздействия ЛПС 
S. marcescens на 20,70% (Z=1,96, p=0,04), на 
18,39% (Z=1,96, p=0,06) и на 2,87% (Z=1,96, 
p=0,04), соответственно.

В семенниках животных опытной группы 

Таблица 2 – Количество интерстициальных клеток в межканальцевой строме семенников у 
самцов крыс в контрольной группе и после воздействия ЛПС S. marcescens на 3-и, 10-е, 20-е, 30-е, 
40-е и 50-е сутки (Ме (Q

1
; Q

2
))

Сроки после воздействия
Контроль

n=36

Опыт

n=36

3-и сутки 8,23 (8,07; 8,38) 7,09*↓ (6,48; 7,20)

10-е сутки 7,30 (6,93; 8,66) 6,54 (6,16; 7,05)

20-е сутки 8,17 (7,34; 8,87) 6,76 (6,51; 7,35)

30-е сутки 7,45 (7,31; 7,59) 5,91*↓ (5,76; 6,87)

40-е сутки 8,20 (7,88; 8,66) 6,01*↓ (5,88; 7,27)

50-е сутки 7,99 (7,81; 8,03) 7,12*↓ (6,98; 7,48)

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с контролем; ↓ – статистически значимое снижение изучаемо-
го параметра.

Рисунок 1 – Интерстициальные клетки в межканальцевой строме семенников у крыс 
в контрольной группе (А), и у крыс на 3-и сутки после однократного внутрибрюшинного введения ЛПС 

S. marcescens (Б). Уменьшение количества интерстициальных эндокриноцитов в семенниках у крыс 
в опытной группе. Окраска Г и Э. Цифровая микрофотография. Ув. об. 40.

А Б
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Таблица 3 – Площадь ядер интерстициальных клеток в межканальцевой строме семенников 
у самцов крыс в контрольной группе и после воздействия ЛПС S. marcescens на 3-и, 10-е, 20-е, 30-е, 
40-е и 50-е сутки (Ме (Q

1
; Q

2
))

Сроки после воздействия
Контроль

n=36

Опыт

n=36

3-и сутки 23,76 (23,57; 24,65) 18,84*↓ (15,59; 23,45)

10-е сутки 19,51 (18,55; 23,41) 19,89 (18,87; 24,86)

20-е сутки 19,08 (18,97; 21,45) 19,96 (19,69; 25,39)

30-е сутки 20,21 (19,56; 20,32) 18,19(15,84; 21,76)

40-е сутки 23,97 (23,91; 24,17) 19,56*↓ (16,73; 23,43)

50-е сутки 22,97 (22,93; 24,98) 22,31*↓ (19,65; 22,92) 

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с контролем; ↓ – статистически значимое снижение изучаемо-
го параметра.

Рисунок 2 – Перитубулярные гемокапилляры в межканальцевой строме семенников у крыс 
в контрольной группе (А) и у крыс на 3-и сутки после однократного внутрибрюшинного введения ЛПС 

S. marcescens (Б). Увеличение диаметра перитубулярных гемокапилляров в семенниках у крыс 
в опытной группе. Окраска Г и Э. Цифровая микрофотография. Ув. об. 40.

А Б

Таблица 4 – Диаметр перитубулярных гемокапилляров в межканальцевой строме семенни-
ков у самцов крыс в контрольной группе и после воздействия ЛПС S. marcescens на 3-и, 10-е, 20-е, 
30-е, 40-е и 50-е сутки (Ме (Q

1
; Q

2
))

Сроки после воздействия
Контроль

n=36

Опыт

n=36

3-и сутки 10,76 (10,14; 11,71) 14,76*↑ (14,51; 15,63)

10-е сутки 11,05 (9,68; 12,03) 12,41 (11,10; 13,48)

20-е сутки 11,30 (11,07; 11,76) 11,89 (11,16; 12,91)

30-е сутки 11,72 (11,44; 11,92) 15,40*↑ (15,00; 15,63)

40-е сутки 12,02 (11,49; 12,07) 15,37*↑ (14,35; 15,87)

50-е сутки 12,05 (11,72; 12,12) 12,31 (11,74; 12,65)

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с контролем; ↑– статистически значимое снижение изучаемо-
го параметра.
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при введении бактериального липополисаха-
рида S. marcescens перитубулярные гемокапил-
ляры расширены. В некоторых наблюдаются 
гемостаз и лейкоцитарная инфильтрация. Экс-
периментально установлено, что их диаметр 
увеличивается и статистически достоверные 
различия наблюдаются на 3-и сутки - на 37,17% 
(Z=2,12, p=0,03) (рис. 2), 30-е сутки - на 31,39% 
(Z=2,12, p=0,03) и 40-е сутки - и на 27,87% 
(Z=2,44, p=0, 01) после воздействия (табл. 4).

Заключение

Таким образом, в процессе исследования 
установлено, что введение бактериального ли-
пополисахарида S. marcescens самцам крыс 
вызывает развитие разнообразных структур-
ных изменений в интерстициальной ткани се-
менников опытных животных. Наблюдается 
отечность межканальцевой стромы семенни-
ков и увеличение диаметра перитубулярных 
гемокапилляров, а также снижается количе-
ство интерстициальных эндокриноцитов и 
уменьшается площадь их ядер. Все вышеука-
занные изменения сохраняются на протяже-
нии довольно длительного периода после воз-
действия бактериального липополисахарида 
S. marcescens (3-и, 10-е, 20-е, 30-е, 40-е и 50-е 
сутки) и могут приводить к нарушению спер-
матогенеза у животных.
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Резюме.

Цель – обосновать дифференцированное использование антигипертензивных средств с учётом поврежде-
ния эндотелия и эритроцитов.
Материал и методы. Число циркулирующих эндотелиальных клеток, содержание свободного гемоглобина 
измерены у 74 пациентов с артериальной гипертензией II степени при применении различных комбинаций 
антигипертензивных средств. Определено число неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение 
6,4±1,7 лет наблюдения.
Результаты. Увеличение числа циркулирующих эндотелиальных клеток, содержания свободного гемогло-
бина ассоциировано с повышением риска инфарктов миокарда, мозговых инсультов, летальных исходов у 
пациентов с артериальной гипертензией II степени в течение 6,4±1,7 лет. Применение комбинации «лизино
прил+гидрохлортиазид+амлодипин» сопровождалось  наиболее выраженным снижением прогностически 
неблагоприятного числа циркулирующих эндотелиальных клеток и содержания свободного гемоглобина 
в сравнении с двухкомпонентной комбинацией «лизиноприл+гидрохлортиазид» (p<0,05).
Заключение. Повышение уровня маркёров повреждения эндотелия и эритроцитов является предиктором 
неблагоприятного среднесрочного прогноза при артериальной гипертензии и фактором, определяющим 
возможность применять антигипертензивные средства дифференцированно.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, эндотелий, эритроциты,  прогноз, антигипертензивные средства.

Abstract.

Objectives. To substantiate the differentiated use of antihypertensive drugs with endothelium and erythrocytes 
damage taken into account.
Material and methods. The number of circulating endothelial cells, the level of free hemoglobin were measured in 
74 patients with arterial hypertension of the 2nd degree when applying various combinations of antihypertensive 
agents.  The number of adverse cardiovascular events within 6,4±1,7 years of observation was determined.
Results. The increase in the number of circulating endothelial cells, the level of free hemoglobin is associated with 
an increased risk of myocardial infarctions, strokes, deaths in patients with hypertension of the 2nd degree within 
6,4±1,7 years. The use of the combination «lisinopril+hydrochlorothiazide+amlodipine» was accompanied by the 
most pronounced reduction in the prognostically unfavorable number of circulating endothelial cells and the level 
of free hemoglobin in comparison with two-component combination «lisinopril+hydrochlorothiazide» (p<0,05).
Conclusions. The increase in the level of markers of endothelium and erythrocytes damage is a predictor 
of unfavorable  medium-term prognosis in arterial hypertension and a determinant of the possibility to use  
antihypertensive agents differentially.
Key words: arterial hypertension, endothelium, erythrocytes, prognosis, antihypertensive drugs.
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Артериальная гипертензия (АГ) оста-
ётся ведущей причиной сердечно-сосудистой 
смертности и заболеваемости во всём мире [1]. 
Уровень артериального давления (АД) явля-
ется важным, но не единственным фактором, 
определяющим прогноз и тактику лечения при 
АГ. Установлено, что с наличием и тяжестью 
АГ ассоциирована степень повреждения эндо-
телия [2]. Выявлена связь между дисфункцией/
повреждением эндотелия и внутрисосудистым 
гемолизом [3]. Повреждение эндотелия и эри-
троцитов ассоциированы с увеличением обще-
го периферического сопротивления сосудов, 
прогрессированием атеросклероза и АГ, пора-
жением органов-мишеней [4, 5, 6]. 

Оценка повреждения эндотелия и эри-
троцитов может быть перспективным подхо-
дом в прогнозировании сердечно-сосудистого 
риска. Различный исходный общий сердечно-
сосудистый риск у пациентов с АГ определяет 
различия в тактике антигипертензивной тера-
пии, что позволяет получить максимальный 
эффект от терапии АГ [7]. Определено, что 
применение антигипертензивных лекарствен-
ных средств (АГС) сопровождалось умень-
шением сердечно-сосудистого риска, что об-
условлено как зависимыми от артериального 
давления (АД) [8], так и негемодинамическими 
эффектами АГС [9]. Установлено, что АГС 
имели различную эффективность в отношении 
коррекции дисфункции эндотелия и других на-
рушений микроциркуляции [10]. 

В связи с вышеизложенным, актуально 
обоснование дифференцированного исполь-
зования антигипертензивных средств с учётом 
повреждения эндотелия и эритроцитов. 

Материал и методы

В кардиологическом отделении Витеб-
ской городской центральной клинической 
больницы проведено обследование и лечение 
74 пациентов с АГ II степени в сочетании с не-
осложнённым гипертоническим кризом (ГК). 
Для купирования ГК применяли следующие 
АГС перорально [11]: каптоприл 12,5-25 мг, 
нифедипин 10 мг, пропранолол 40 мг, фуросе-
мид 40-80 мг, клонидин 0,075-0,015 мг. 

Среди пациентов с АГ (средний воз-
раст 58±7,1 лет) были 31 (41,9%) мужчина и 
43 (59,1%) женщины. Все пациенты состояли 
на диспансерном учёте в связи с наличием АГ; 

продолжительность АГ составила 10,7±8,2 
лет. Критерии включения пациентов в иссле-
дование: диагноз эссенциальной АГ II степени 
в сочетании с неосложнённым ГК. Критерии 
исключения пациентов из исследования: воз-
раст менее 30 лет или свыше 70 лет, вторичные 
формы АГ, злокачественные новообразова-
ния, системные заболевания соединительной 
ткани, системные васкулиты, хронические 
воспалительные заболевания в стадии обо-
стрения, бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких, хроническая 
сердечная недостаточность III-IV функци-
онального класса (ФК) (по классификации 
NYHA), печёночно-клеточная и терминаль-
ная почечная недостаточность, инфаркт мио-
карда, мозговой инсульт, перенесенный менее 
шести месяцев назад, сахарный диабет, об-
литерирующий атеросклероз, беременность, 
предшествующий исследованию приём несте-
роидных противовоспалительных средств, не-
прямых антикоагулянтов.

Среди пациентов выделили три группы 
комбинированной двух- и трёхкомпонентной 
антигипертензивной терапии: в 1-ой группе 
(n=21) пациенты принимали лизиноприл (10 
мг 1 раз в сутки) в комбинации с гидрохлор-
тиазидом (ГХТ) (25 мг 1 раз в сутки) и амло-
дипином (5 мг 1 раз в сутки), во 2-ой (n=18) 
– лизиноприл (10 мг 1 раз в сутки) в комбина-
ции с ГХТ (25 мг 1 раз в сутки), в 3-ей (n=21) – 
лизиноприл (10 мг 1 раз в сутки) в комбинации 
с ГХТ (25 мг 1 раз в сутки) и атенололом (50 
мг 1 раз в сутки). Средняя продолжительность 
лечения в стационаре составила 10±2 дня.

Программа обследования контрольной 
группы и пациентов с АГ II степени включа-
ла: сбор жалоб, индивидуального и семейно-
го медицинского анамнеза, физикальное ис-
следование на предмет выявления вторичной 
АГ, поражения органов-мишеней и ожирения, 
лабораторное и инструментальное обследова-
ние согласно рекомендациям [11]. С помощью 
микроскопа Micros MC-300 (XP) (Австрия) 
определяли число циркулирующих эндотели-
альных клеток (ЦЭК) по методу [12]. Содержа-
ние свободного гемоглобина (СГ) в сыворот-
ке крови определяли методом [13] с помощью 
спектрофотометра PV1251 С «СОЛАР» (Бела-
русь). Исследование числа ЦЭК, содержания 
СГ осуществляли при ГК (в течение первых 
суток от момента поступления в стационар) и 
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в конце стационарного лечения. 
В течение 6,4±1,7 лет в группе пациен-

тов отслеживали следующие неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события (ССС): инфар-
кты миокарда (ИМ),  мозговые инсульты (МИ) 
и летальные исходы (ЛИ) в связи с болезнями 
системы кровообращения. Статистическую 
обработку данных осуществляли с помощью 
электронных таблиц Excel 7 («Microsoft», 
USA), пакета прикладных программ Statistica 
10.0 («StatSoft», USA) и MedCalc 10.2 (MedCalc 
Software, Belgium). Применялись методы не-
параметрического анализа с использованием 
критериев Вилкоксона, Манна-Уитни, кри-
терия согласия хи-квадрат (χ2). Анализ вы-
живания проводили по методу Каплана-Мей-
ера. Выявление факторов высокого риска 
сердечно-сосудистых исходов, установление 
пороговых значений этих факторов проводи-
ли с помощью логистического регрессионного 
анализа и ROC-анализа [14]. Разработка под-
хода к дифференцированному применению 
АГС включала:

1. Исследование числа ЦЭК, содержания 
СГ в группах пациентов, получавших различ-
ные АГС. 

2. Определение с помощью ROC-анализа 
пороговых значений числа ЦЭК, содержания 
СГ, ассоциированных с повышением относи-
тельного риска развития неблагоприятных 
ССС. Снижение уровня маркёров повышенно-
го риска неблагоприятных ССС ниже установ-
ленного порогового значения считали крите-
рием достижения суррогатной конечной точки 
при проведении антигипертензивной терапии. 
Сравнение частоты неблагоприятных факто-
ров при различных вариантах антигипертен-

зивной терапии проводили с помощью точно-
го критерия Фишера.

3. Обоснование подхода к дифференци-
рованному применению АГС с учётом: часто-
ты выявления факторов, ассоциированных с 
высоким риском развития неблагоприятных 
ССС, в конце стационарного применения раз-
личных АГС; коэффициента риска развития 
неблагоприятных ССС при применении раз-
личных АГС в течение периода наблюдения с 
помощью метода Каплана-Мейера.

Результаты

Целевое АД (менее 140/90 мм рт.ст.) до-
стигнуто у 63 (85,1%) пациентов. Изменения 
систолического и диастолического АД при 
приёме различных АГС представлены в табли-
це 1. 

Наиболее выраженное снижение АД вы-
явлено при применении комбинации «лизино-
прил + ГХТ + амлодипин» (1-я группа), одна-
ко отличия с другими группами статистически 
недостоверны (p>0,05).

Выявлено значимое снижение числа 
ЦЭК и содержания СГ во всех группах проле-
ченных пациентов (p<0,01) (табл. 2).

При сравнении схем комбинаций АГС 
наименьшие значения числа ЦЭК и содержа-
ния СГ отмечали в 1-ой группе (лизиноприл + 
ГХТ + амлодипин), отличия с другими группа-
ми также недостоверны (p>0,05).  

За 6,4±1,7 лет наблюдения в группе па-
циентов с АГ II степени зарегистрировано: 9 
инфарктов миокарда – у 12% пациентов, 7 моз-
говых инсультов – у 9%, 15 летальных исходов 
– у 20% пациентов. Суммарная конечная точ-

Таблица 1 – Динамика показателей артериального давления в группах пациентов с артери-
альной гипертензией II степени при терапии различными антигипертензивными средствами

Группы пациентов, получавших:

САД, мм рт.ст. (М±SD) ДАД, мм рт.ст. (М±SD)

при ГК

в конце 

стационарного  

лечения

при ГК

в конце 

стационарного  

лечения

1. лизиноприл+ГХТ+амлодипин (n=21) 187,4±24,9 128,1±8,1* 103,6±16,4 80±5*

2. лизиноприл+ГХТ (n=18) 186,7±19,9 137,2±19,6* 104,2±14,3 84,7±10,2*

3. лизиноприл+ГХТ+атенолол (n=21) 188,3±23,4 133,3±11,6* 104,3±12,3 81,8±7,5*

Примечание: * – статистически значимые различия показателей АД при ГК и в конце стационарного 
лечения (p<0,01).
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ка (ИМ+МИ+ЛИ) выявлена у 30% пациентов. 
Установлены пороговые значения факторов, 
статистически значимо ассоциированные с 
увеличением относительного риска (ОР) раз-
вития неблагоприятных ССС у 74 пациентов 
с АГ II степени в течение 6,4±1,7 лет (табл. 3).

Уменьшение повреждения эндотелия и 
эритроцитов в виде снижения числа ЦЭК и со-
держания СГ, соответственно, ниже установ-
ленного порогового значения может быть, на-
ряду с достижением целевого АД, суррогатной 
конечной точкой в терапии пациентов с АГ. 

С помощью точного критерия Фишера 
выявлены отличия при сравнении частоты до-
стижения числа ЦЭК менее 122 клеток/100 мкл 
и содержания СГ менее 45×10-3 г/л к концу ста-
ционарного лечения при применении различ-

ных АГС (табл. 4).
Снижение числа ЦЭК и содержания СГ 

ниже порогового значения, ассоциированного 
с высоким риском развития неблагоприятных 
ССС, реже достигалось при 2-компонентной 
терапии (лизиноприл в сочетании с ГХТ) по 
сравнению с 3-компонентной: лизиноприл в 
сочетании с ГХТ и амлодипином (р

Fisher
=0,056) 

и лизиноприл в сочетании с ГХТ и атенололом 
(р

Fisher
=0,2). 
Определено, что проведение 3-компо-

нентной терапии (лизиноприл + ГХТ + ам-
лодипин) в сравнении с 2-компонентной (ли-
зиноприл + ГХТ) сопровождалось снижением 
риска неблагоприятных ССС в течение 6,4±1,7 
лет наблюдения (p=0,033) (рис. 1).

С учётом установленных отличий пред-

Таблица 2 – Динамика числа циркулирующих эндотелиальных клеток и содержания сво-
бодного гемоглобина в группах пациентов с артериальной гипертензией II степени при терапии 
различными антигипертензивными средствами

Группы пациентов, получавших:

Число ЦЭК на 100 мкл, 

(M±SD)

Содержание СГ×10-3 г/л, 

(M±SD)

при ГК

в конце 

стационарного 

лечения

при ГК

в конце 

стационарного  

лечения

1. лизиноприл+ГХТ+амлодипин (n=21) 142,7±26,7 101,6±26,7* 60,1±46,7 36,4±16,1*

2. лизиноприл+ГХТ (n=18) 140,2±41,2 107,8±48,7* 59,8±35,4 48,6±33,4*

3. лизиноприл+ГХТ+атенолол (n=21) 136,6±44,4 108,4±45,9* 58,1±36,4 40,8±22,5*

Примечание: * – статистически значимые отличия показателей при ГК и в конце стационарного ле-
чения в соответствии с критерием Вилкоксона (p<0,05).

Таблица 3 – Пороговые значения факторов, ассоциированные с повышением относитель-
ного риска неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с артериальной гипер-
тензией II степени в течение 6,4±1,7 лет

Фактор Пороговые значения Se, % Sp, % ОР [95% ДИ]

Частота сердечных сокращений
> 80 ударов в минуту 68,2 57,7 2,1 1,1-4,6

> 72 ударов в минуту 57,1 73,5 2,4 1,2-4,7

Гипертрофия левого желудочка 

(по данным ЭКГ)
наличие 86,4 59,6 5,4 1,7-16,6

Расчётная скорость клубочковой 

фильтрации (по CKD-EPI)
≤ 57 мл/мин/1,73 м2 81,8 61,5 4,3 1,6-11,4

Число ЦЭК
> 132 клеток/100 мкл 81,8 63,5 4,5 1,7-12

> 122 клеток/100 мкл 77,3 75 5 2,1-12,1

Содержание СГ
> 75×10-3  г/л 68,2 92,3 6,2 3-12,9

> 45×10-3 г/л 68,2 84,6 4,8 2,2-10,1

Примечание: значения показателей при ГК выделены полужирным курсивом; Se – чувствительность, 
Sp – специфичность. 
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ложена схема дифференцированного выбора 
АГС для пациента с АГ с учётом достижения 
суррогатной конечной точки – снижения чис-
ла ЦЭК менее 122 клеток/100 мкл и содержа-
ния СГ менее 45×10-3 г/л  (рис. 2).

Обсуждение

В нашем исследовании обнаружено уве-
личение уровня маркёров повреждения эндо-
телия и эритроцитов у пациентов с АГ при ГК 
в сравнении с пациентами в конце стационар-
ного лечения АГС. Полученные результаты 
согласуются с данными о повышении повреж-
дения эндотелия при АГ [15]. 

С учётом повышения содержания СГ 
при ГК можно думать о развитии феномена 
внутрисосудистого гемолиза низкой интен-
сивности. Важно отметить, что СГ оказывает 
цитотоксические и прооксидантные эффекты в 
отношении эндотелия [3, 16], вызывая его по-
вреждение. Показано, что гемолиз-индуциро-
ванная дисфункция эндотелия, включающая 
инактивацию монооксида азота при взаимо-
действии с СГ и развитие «окислительного» 
стресса [3], может сопровождаться вазокон-
стрикцией и существенным повышением АД 
[16]. 

Обнаруженная в нашей работе взаимос-
вязь между маркёрами повреждения эндотелия 

Таблица 4 – Распределение пациентов с артериальной гипертензией II степени в группах 
различной антигипертензивной терапии в зависимости от частоты достижения суррогатной ко-
нечной точки к концу стационарного лечения

Число ЦЭК и содержание СГ

Число (%) [95% ДИ] пациентов с АГ, получавших:

лизиноприл+ГХТ 

(n=18)

лизиноприл+ГХТ+

+амлодипин (n=21)

лизиноприл+ГХТ+

+атенолол (n=21)

менее или равно

(122 клеток/100 мкл и 45×10-3 г/л)

6 (33,3%)

[9,2-57,4]

14 (66,7%)

[44,7-88,6]

12 (57,1%)

[34,1-80,2]

более

(122 клеток/100 мкл и 45×10-3 г/л)

12 (66,7%)

[42,5-90,8]

7 (33,3%)

[11,3-55,3]

9 (42,9%)

[19,8-65,9]

Примечание: * – статистически значимые различия в сравнении с группой, получавшей каптоприл 
(р

Fisher
<0,05).

1 2 3 4 5 6 7 8

100

80

60

40

20

0

 Вероятность развития 

неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий % 

Время (годы) 

лизиноприл+ГХТ 

лизиноприл+ГХТ+ 

амлодипин 

Коэффициент риска 0,27 

[95% ДИ 0,08-0,90];  

χ2
 4,56; p=0,033 

Рисунок 1 – Кривые Каплана-Мейера, отражающие вероятность развития неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий в группах различных комбинаций антигипертензивных средств.



30

VESTNIK VGMU / VESTNIK OF VSMU, 2016, VOL. 15, N4

и эритроцитов и развитием неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий подтверждает 
значимую роль эндотелия и эритроцитов в па-
тогенезе поражения органов-мишеней при АГ 
[15]. 

Выявлено, что приём комбинации АГС 
сопровождался снижением содержания СГ и 
числа ЦЭК. При этом наиболее выраженное 
влияние на снижение маркёров повреждения 
эндотелия и эритроцитов отмечено при ис-
пользовании трёхкомпонентной комбинации 
«лизиноприл+гидрохлортиазид+амлодип
ин». Важно подчеркнуть, что приём данной 
комбинации сопровождался существенным 
снижением риска неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий в течение 6,4±1,7 лет. Раз-
личная эффективность АГС в отношении кор-
рекции повреждения и дисфункции эндотелия, 
также как и других нарушений микроцирку-
ляции [17] требует дальнейшего исследования 
механизмов, лежащих в основе плейотропных 
эффектов АГС.  

Заключение

Увеличение числа циркулирующих эн-
дотелиальных клеток, содержания свободного 
гемоглобина свыше определённых пороговых 
значений ассоциировано с повышением отно-
сительного риска инфарктов миокарда, мозго-
вых инсультов, летальных исходов у пациен-
тов с артериальной гипертензией II степени в 
течение 6,4±1,7 лет.

Прогностически неблагоприятное повы-
шение числа циркулирующих эндотелиальных 

клеток более 122 на 100 мкл и содержания сво-
бодного гемоглобина более 45×10-3 г/л чаще 
выявлено при двухкомпонентной терапии (ли-
зиноприл в сочетании с гидрохлортиазидом) в 
сравнении с трёхкомпонентной терапией (ли-
зиноприл в сочетании с гидрохлортиазидом и 
амлодипином (рFisher=0,056), лизиноприл в 
сочетании с гидрохлортиазидом и атенололом 
(рFisher=0,2)). Проведение трёхкомпонентной 
терапии (лизиноприл в сочетании с гидрох-
лортиазидом и амлодипином) в сравнении с 
двухкомпонентной (лизиноприл в сочетании с 
гидрохлортиазидом) сопровождалось сниже-
нием риска неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых событий в течение 6,4±1,7 лет наблю-
дения (p=0,033).

У пациентов с артериальной гипертен-
зией II степени и высоким риском развития 
инфарктов миокарда, мозговых инсультов, 
летальных исходов, имеющих число цирку-
лирующих эндотелиальных клеток более 122 
клеток/100 мкл и содержание свободного ге-
моглобина более 45×10-3 г/л, целесообразно 
проведение трёхкомпонентной антигипертен-
зивной терапии (лизиноприл в сочетании с ги-
дрохлортиазидом и амлодипином).
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QUESTIONS OF INSTRUMENTAL DIAGNOSIS OF REACTIVE ARTHRITIS

SIROTKA V.V.

Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University», Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(4):33-39.

Резюме.

Цель – изучение особенностей и характера поражений суставов у пациентов с реактивным артритом с при-
менением магнитно-резонансной томографии (МРТ) и ультразвукового исследования (УЗИ) суставов, 
оценка их информативности.
Материал и методы. Было обследовано 56 пациентов с РеА, медиана возраста которых составила 34 года 
(31-42), а медиана длительности течения артрита – 1 год (0,3-3,25). Всем пациентам выполнялось комплекс-
ное клинико-лабораторное и инструментальное обследование. Исследование воспаленных суставов вклю-
чало МРТ в режимах Т1W, Т2W, STIR, мультиплоскостное динамическое ультразвуковое исследование в 
В-режиме и Rg-графию.
Результаты. При выполнении МРТ пораженных суставов четко визуализировались воспаленные энтезы 
(утолщение, разволокнение, появление участков пониженной и повышенной плотности, микроразрывы 
волокон), наличие под ними локального остеита и эрозивного дефекта замыкательной пластины кости. 
При выполнении УЗИ воспаленного сустава определялся нелинейный краевой дефект кортикального слоя 
кости с гиперэхогенным контуром в местах фиксации воспаленного энтеза с пониженной эхогенностью 
за счет острого воспаления с анэхогенными участками – микронадрывами. Суставная поверхность костей 
в местах фиксации синовия была с четким гиперэхогенным, ровным контуром, а синовиальная оболочка 
без патологической васкуляризации и очагового утолщения. При проведении исследования во всех по-
раженных суставах у пациентов с данной патологией была выявлена положительная «болевая проба» под 
контролем УЗИ.
Заключение. Нами было установлено, что УЗИ не уступает МРТ в оценке характера и степени поражения 
сухожильно-связочного аппарата и тканей, окружающих суставы. Ультразвуковыми критериями пораже-
ний суставов при РеА являются: энтезит, остеит замыкательной пластины кости под воспаленным энтезом, 
эрозии воспаления в местах инсерции воспаленных энтезов, параэнтезиальный отек и /или параэнтезиаль-
ный выпот, положительная «болевая проба» при пальпации пораженного энтеза под контролем УЗИ.
Ключевые слова: реактивый артрит, энтезит, остеит, эрозия.

Abstract.

Objectives. To study the characteristics and nature of the joints lesions in patients  with reactive arthritis using 
magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonography (USG) of the joints, to assess their informativeness.
Material and methods. We examined 56 patients with ReA, whose average age was 34 years (31-42), and whose 
median duration of arthritis made up 1 year (from 0,3 to 3,25). All patients underwent comprehensive clinical, 
laboratory and instrumental examination. The study of the inflamed joints included MRI in the Т1W, Т2W, STIR 
modes, multiple-scale dynamic ultrasound examination in B-mode and X-ray examination.
Results. When performing MRI of the affected joints the inflamed entheses (thickening, microfractured fibers, the 
appearance of the sites of the decreased and increased density), the presence beneath them of local osteitis  and 
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erosive defect of the vertebral end bone plate were clearly visualized. When conducting ultrasound investigation 
of the inflamed joint nonlinear boundary defect of the cortical bone layer with a hyperechogenic contour in the 
places of the inflamed enthesis fixation with reduced echogenicity due to the acute inflammation with unechogenic 
areas – microtears was determined. Articular surface of the bones in the places of the synovial fixation was with 
a clearly hyperechogenic, smooth contour, and the synovium without any pathological vascularization and focal 
thickening. When conducting the research in all affected joints of the patients with this pathology we revealed 
positive «pain test» under ultrasound control.
Conclusions. We have found that ultrasound is not inferior to MRI with regard to its  informativeness in the 
assessment of the nature and extent of the pathological process in the tendinous-ligamentous apparatus and tissues 
surrounding the joints. Ultrasonic criteria of the joints lesions in ReA are: enthesitis, osteitis of the vertebral 
end plate of the bone under the inflamed enthesis, inflammation erosions in the places of the inflamed entheses 
insertion, paraentheseal edema and / or exudation, positive «pain test» on palpation of the affected enthesis under 
ultrasound control.
Key words: reactive arthritis, enthesitis, osteitis, erosion.

Реактивный артрит является воспали-
тельным заболеванием суставов. Он относит-
ся к группе заболеваний ассоциированных 
с HLA-B27 – спондилоартроартитии (СпА) 
[1]. Под РеА подразумевают стерильное вос-
паление суставов во время или после инфек-
ционного поражения какой-либо структуры 
организма [2]. Формулировка была позже из-
менена, потому что бактериальные антигены 
и нуклеиновые кислоты бактериальных воз-
будителей были обнаружены в пораженных 
суставах [3]. В последние годы ревматологами 
разных стран отмечается рост заболеваемости 
РеА на 50%, как в молодом, так и в пожилом 
возрасте. Частота его составляет 1-3% у паци-
ентов, перенесших урогенитальную и 1,5-4% 
(до 12%) - кишечную инфекцию с распростра-
ненностью 0,1-7%, но эта изменчивость велика 
среди различных географических местностей 
[4, 5]. В большинстве случаев наблюдается ре-
грессия заболевания. Согласно эпидемиологи-
ческим данным, после первой атаки РеА в 15-
17% случаев отмечается рецидив заболевания. 
Причем было отмечено, что в 15-50% случаев 
хроническое течение заболевания, что нередко 
является причиной длительной нетрудоспо-
собности пациентов [6].

У 20% пациентов РеА возникает та или 
иная форма хронического периферическо-
го артрита и/или поражения осевого скелета. 
Персистирующее длительное течение РеА за-
частую сопровождается деструктивным артри-
том, при котором эрозивное поражение суста-
вов формируется в основном при вовлечении 
мелких суставов запястья, стоп, пальцев и со-
ставляет около 10% от всех видов поражения 
типичных для РеА [7]. Следует отметить тот 

факт, что при хронической форме РеА около 
42 % пациентов становятся инвалидами [8].

В практическом здравоохранении диа-
гностика РеА имеет определенные сложности, 
особенно на ранней стадии, которые обуслов-
лены тем, что наиболее доступным и распро-
страненным для исследования суставов явля-
ется Rg-графия. Существуют данные о том, 
что изменения, которые обнаруживаются на 
Rg-грамме пораженных суставов при РеА не 
являются специфичными, могут выявляться 
при других заболеваниях суставов. Как пока-
зали Scheel A.K. и соавт., самым главным не-
достатком Rg-графии в диагностике пораже-
ний суставов является то, что она позволяет 
обнаружить ранние изменения (околосустав-
ной остеопороз, сужение суставных щелей, 
кистовидные просветления костной ткани) не 
ранее 3-6 месяцев от дебюта заболевания; в 
свою очередь поражения сухожильно-связоч-
ного аппарата не обнаруживаются; костный 
анкилоз может быть обнаружен лишь спустя 
4-5 лет от начала артрита; эрозивные пораже-
ния, которые достоверно подтверждают забо-
левание, рентгенологический метод позволяет 
обнаружить не ранее 12-18 месяцев от начала 
заболевания [9].

На сегодняшний день с целью раннего 
выявления заболеваний суставов и костей ис-
пользуют магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) [10, 11]. Несмотря на высокую инфор-
мативность в визуализации патологического 
процесса, МРТ имеет ряд противопоказаний и 
ограничений в применении. Среди них: наличие 
металлоконструкций, клаустрофобия, избыточ-
ная масса тела (более 100 кг), высокая стоимость 
и низкая доступность исследования [12].
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Естественным является тот факт, что для 
активного внедрения в практическое здраво-
охранение и достижения социально значимых 
результатов эффективные методы диагности-
ки РеА должны быть доступны широкому 
кругу населения, в том числе всем пациентам 
с наличием суставного синдрома. 

Высокая информативность и разреша-
ющая способность ультразвуковых аппара-
тов, отсутствие лучевой нагрузки при иссле-
довании, получение информации в режиме 
реального времени, наглядность, отсутствие 
противопоказаний к исследованию являются 
основанием для широкого применения УЗИ 
практически в любой области медицины.

По ряду свойств и характеристик, ко-
торые необходимы для использования в рев-
матологии, УЗИ является относительно де-
шевым и общедоступным методом, который 
мало чем уступает МРТ. В своем исследовании 
Wakefield, R.J. и соавторы сообщают, что УЗИ 
имеет преимущество перед рентгенографией 
в выявлении костных эрозий суставов паль-
цев у пациентов с ревматоидным артритом. 
Backhaus M. и соавторы при изучении инфор-
мативности инструментальных методов иссле-
дований в диагностике РА получили данные о 
более высокой чуствительности УЗИ (41%) в 
обнаружении синовитов по сравнению с МРТ 
суставов. 

Цель нашей работы – изучение особен-
ностей и характера поражений суставов у 
пациентов с реактивным артритом с приме-
нением МРТ и УЗИ суставов, оценка их ин-
формативности.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели в 
исследование были включены 56 пациентов 
с РеА, которые отвечали предварительным 
Международным критериям (4th International 
Workshop on Reactive Arthritis, Berlin 1999) 
[13]. Среди них женщины составили 26 человек 
(46,4%), мужчины – 30 человек (53,6%). Ме-
диана возраста пациентов составила 34 года 
(31-42). Медиана длительности течения РеА 
составила 1 год (0,3-3,25), при этом 30 (55,6%) 
пациентов было с острым РеА и 26 (44,4%) 
пациентов с хроническим РеА. Активность I 
степени была определена у 18 (32,1%) пациен-
тов, II – у 30 (53,6%), III – у 8 (14,3%). Рентгено-

логическую I стадию артрита имел 31 (55,4%) 
пациент с РеА, II – 20 (35,7%), III – 2 (3,6%). 
Структурных изменений со стороны суставов 
рентгенологическим методом не было обнару-
жено у 3 (5,3%) лиц. У 25 (44,6%) пациентов с 
РеА имел место олигоартрит, у 30 (53,6%) – по-
лиартрит, у 1 (1,8%) пациента – моноартрит, у 
30 (53,6%) – ассиметричное поражение суста-
вов, у 42 (77,8%) – поражение нижних конеч-
ностей. Сакроилеит III рентгенологической 
стадии был диагностирован в 1 (1,8%) случае, 
пяточные шпоры – в 1 (1,8%). Функциональ-
ные нарушения суставов I степени определя-
лись у 31 (55,4%) пациента с РеА, II степени – у 
25 (44,6%).

Все пациенты с РеА имели в момент об-
следования либо в анамнезе подтвержденную 
урогенитальную хламидийную инфекцию. 
Диагностика урогенитальной инфекции про-
водилась методами полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) и реакцией иммунно-флуорис-
ценции (РИФ). У представителей группы на 
момент обследования имели место следующие 
внесуставные проявления заболевания: церви-
цит в 8 (14,3%) случаях, уретрит – в 5 (8,9%), 
конъюнктивит – в 2 (3,6%), хронический про-
статит – в 2 (3,6%), увеит – в 1 (1,8%). Сопут-
ствующие заболевания были установлены у 20 
(35,7%) пациентов с РеА. НПВС-гастропатия 
выявлена в 11 (19,6%) случаях, узловой зоб – 
в 5 (8,9%), язва двенадцатиперстной кишки в 
стадии ремиссии – в 2 (3,6%), артериальная ги-
пертензия – в 2 (3,6%). Во всех случаях паци-
ентам с РеА назначалась антибактериальная 
терапия и нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, 14 (25,9%) пациентов прини-
мали сульфасалазин в дозе 2,0 г в день.

У всех пациентов проводили опрос с це-
лью выяснения жалоб, сбора анамнеза жизни 
и анамнеза заболевания, для выявления па-
тологии суставов. Пациентам выполнялось 
комплексное клинико-лабораторное и инстру-
ментальное обследование, которое включало 
стандартную Rg-графию в прямой проекции.

Магнитно-резонансная томография су-
ставов выполнялась на МР-томографе Philips 
Medical Systems Nederland B.V. 1.5 T. Обследо-
вание проводилось с использованием много-
проекционных режимов: Т1W и Т2W, а также 
в режиме с подавлением сигнала от жировой 
ткани (STIR). Просмотр изображения прово-
дился с помощью программного обеспечения 
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(ПО) «2.1.5, 2.1.5.5, Gyroscan PMS/DICOM 4.0 
MR datadefs Revision:6.30», а на персональном 
компьютере с помощью ПО «Philips DICOM 
Viewer R1.2V1L1-SP01 (2006-05-11)».

Всем пациентам проводилось мульти-
плоскостное динамическое исследование су-
ставов, которое выполнялось на ультразвуко-
вом аппарате экспертного класса «Voluson 730 
GE-Expert» (GE Medical Systems, Wisconsin, 
U.S.A.) оборудованным линейным преобразо-
вателем с частотой 12 мГц в В-режиме и в цве-
товом режиме (цветовой Допплер) с частотой 
9.0 мГц.

В исследовании использовали стандарт-
ный пакет SPSS 6.0 for Windows. Учитывая 
неправильное распределение изучаемых при-
знаков, нами использовались методы опи-
сательной непараметрической статистики, 
включающие оценку медианы (Ме), 1-й и 3-й 
квартили, доля (%) от общего числа случаев 
(количества суставов). Для корреляционно-
го анализа использовался U-критерий Ман-
на-Уитни и критерий χ2 Пирсона с поправ-
кой Йетса на непрерывность. Для всех видов 
анализа статистически достоверным считали 
значения вероятности превышающей 95% 

(p<0,05). Для вычисления специфичности и 
чувствительности «нового» теста относитель-
но «стандартного» и доли истинных результа-
тов «нового» теста нами использовалась четы-
рехпольная таблица Флетчера 2×2.

Результаты и обсуждение

При выполнении МРТ пораженных су-
ставов четко визуализировались пораженные 
энтезы, наличие под ними локального остеита 
и эрозивного дефекта замыкательной пласти-
ны кости (рис. 1).

Поражение энтезов встречалось в виде 
следующих структурных изменений: утолще-
ние, разволокнение, появления участков пони-
женной и повышенной плотности, микрораз-
рывы (дефекты) волокн (рис. 2).

В ходе проведения УЗИ суставов у паци-
ентов с РеА визуализировались воспалитель-
но-деструктивные эрозии (истинные эрозии 
воспаления) за счет формирования остеита с 
локальным остеолизом замыкательной пла-
стины кости (за счет выделения протеолити-
ческих ферментов), которые локализовались в 
местах инсерции энтеза без признаков патоло-

Рисунок 1 – Визуализация поражения коленного сустава у пациента Б. с реактивным артритом методом 
МРТ в режиме Т2 и Т2 STIR (с подавлением сигнала жировой ткани): 

1 – суставная поверхность большеберцовой кости; 2 – суставная поверхность бедренной кости; 
3 – энтез объединенного сухожилия передней группы мышц бедра; 

4 – выпот в супрапателлярном пространстве; 5, 5а – очаги остеита большеберцовой кости 
с эрозией воспаления в краевой зоне суставной поверхности и по краю метафизарной пластинки в зоне 
инсерции энтеза объединенного сухожилия передней группы мышц бедра; * – выпот в заднем завороте.
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гической васкуляризации в проекции синовия. 
Эти эрозии представляли собой нелинейный 
краевой дефект кортикального слоя кости с 
гиперэхогенным контуром в виде разруше-
ния субхондральной замыкательной пластины 
и участка губчатой кости в местах фиксации 
энтеза как при поперечном, так и при про-
дольном сканировании сустава, а сам воспа-
ленный энтез визуализировался как отечная, 
неоднородная ткань более 1,5 мм толщиной 
– энтезит. Поражение энтезов встречалось во 
всех пораженных суставах: энтез на УЗИ имел 
пониженную эхогенность за счет острого вос-
паления с анэхогенными участками – микро-
надрывы. В отдельных случаях в энтезе выяв-
лялись повышенной эхогенности включения 
(кальцинаты, энтезофиты) за счет оссифика-
ции околосуставных воспаленных энтезов на-
пряженных сухожилий и суставных сумок при 
длительном течении артрита, а сам энтез имел 
меньшую толщину. Суставная поверхность ко-
стей в местах фиксации синовия была с четким 
гиперэхогенным, ровным контуром, а синови-
альная оболочка без очагового утолщения и 
признаков неоангиогенеза при использовании 
допплера.

Также у пациентов с РеА выявлялась 
гипоэхогенность, неоднородность, увеличе-
ние объема параэнтезиальных мягких тканей 
в виде параэнтезиального отека и теносино-
вита; присутствие выраженной расширенной 

гипо- или анэхогенной зоны вокруг сустава 
– выраженный параэнтезиальный выпот. Ре-
зультаты УЗИ суставов у пациентов с данной 
патологией приведены ниже (рис. 3).

При проведении исследования во всех 
пораженных суставах у пациентов с данной 
патологией была выявлена положительная 
«болевая проба» под контролем УЗИ: локаль-
ная болезненность при пальпации в проекции 
мест прикрепления воспаленных энтезов – эн-
тезопатия, которая формируется за счет ло-
кального остеита с остеолизом замыкательной 
пластины кости (эрозия воспаления).

При сопоставлении результатов Rg-
графии, МРТ и УЗИ суставов была опреде-
лена чувствительность, специфичность, доля 
истинных результатов Rg-графии и УЗИ в 
диагностике эрозивных поражений суставов 
при РеА относительно «золотого стандар-
та» (МРТ) методом четырехпольной таблицы 
Флетчера. Чувствительность УЗИ в диагно-
стике эрозивных поражений составила 93%, 
а при Rg-графии – 42%; специфичность УЗИ 
в диагностике эрозивных поражений – 91%, а 
при Rg-графии – 90%. Доля истинных резуль-
татов при УЗИ суставов составила 91,5%, а 
при Rg-графии – 57%.

Заключение

Выполнение УЗИ и МРТ суставов у па-

Рисунок 2 – Визуализация поражения левого коленного сустава у пациента В. 
с реактивным артритом методом МРТ в режиме Т2: 1 – суставная поверхность большеберцовой кости; 

2 – суставная поверхность бедренной кости; 3 – выпот; 
4 – большеберцовая коллатеральная связка; 5 – эрозия воспаления 

(локальный остеолиз замыкательной пластины кости в местах инсерции энтеза); 6 – энтезит.
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циентов с РеА позволяют достоверно опреде-
лить наличие и оценить степень поражений 
сухожильно-связочного аппарата, мест его 
фиксации и тканей, окружающих суставы. 
В свою очередь УЗИ суставов в отличие от 
МРТ позволяет установить воспалительно-де-
структивный характер поражений сухожиль-
но-связочного аппарата и мест его фиксации 
при РеА. Ультразвуковыми критериями РеА 
являются: энтезит, остеит замыкательной пла-
стины кости под воспаленным энтезом, эрозии 
воспаления в местах инсерции воспаленных 
энтезов, параэнтезиальный отек и /или пара-
энтезиальный выпот, положительная «болевая 
проба» при пальпации пораженного энтеза 
под контролем УЗИ.
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ЗАБОЛЕВАНИЙ  НИЖНЕГО  ОТДЕЛА  ПОЛОВЫХ  ПУТЕЙ  У  ЖЕНЩИН
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D-LACTATE AS A MARKER OF DYSBIOTIC AND INFLAMMATORY DISEASES OF THE 

LOWER GENITAL TRACT  IN WOMEN

SEMENOV D.M.

Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University», Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(4):40-45.

Резюме. 

Цель – оценить возможность исследования D-лактата в диагностике и оценке эффективности терапии при 
воспалительных и дисбиотических состояний нижнего отдела половых путей.
Материал и методы. Проведено исследование концентрации D-лактата в материале из влагалища у 26 жен-
щин с бактериальным вагинозом, 21 женщины с неспецифическим вагинитом, 23 женщин с нормальным 
биоценозом влагалища. 
Результаты. Этиологическая составляющая воспаления нижнего отдела половых путей (вагинита) у жен-
щин репродуктивного возраста в большинстве случаев представлена неспецифической бактериальной 
флорой: Ent. faecalis (38% от общего числа случаев положительных посевов), St. epidermidis (31,7%), Str. 

haemalyticus (19%), U. Urealyticum (11,3%). Медиана концентрации D-лактата в материале, полученном из 
заднего свода влагалища у женщин без признаков воспаления и нормальным микробиоценозом, состав-
ляет 24,8 (22,6; 31,2) мкмоль/(л×г). Медиана концентрации D-лактата у пациенток с диагностированным 
воспалением влагалища и нарушением микробиоценоза (бактериальный вагиноз), вне зависимости от бак-
териального агента, обуславливавшего воспалительный процесс, статистически значимо ниже (р=0,0001) 
и составляет 14,1 (11,6; 14,7) мкмоль/(л×г). Значение D-лактата 18,14 мкмоль/(л×г) является точкой диа-
гностического разделения патологического процесса и нормального микробиоценоза, чувствительность 
и специфичность при этом составляют 98,4% и 98,1% соответственно. Высокая чувствительность и спец-
ифичность теста на определение уровня D-лактата в материале, полученном из сводов влагалища, позво-
ляет использовать его в качестве универсального критерия наличия воспаления бактериальной этиологии 
и состояния экосистемы влагалища.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, вагинит, D-лактат.

Abstract.

Objectives. To evaluate the possibility of D-lactate investigation in the diagnosing and assessment of treatment 
efficacy in case of inflammatory and dysbiotic states of the lower genital tract.
Material and methods. D-lactate concentration has been studied in the material taken from the vagina in 26 women 
with bacterial vaginosis, 21 women with nonspecific vaginitis, 23 women with normal vaginal biocenosis.
Results. The etiologic component of the lower genital tract inflammation (vaginitis) in women of the reproductive 
age in the majority of cases is represented by a nonspecific bacterial flora: Ent. faecalis (38% of the total number of 
cases of positive cultures), St. epidermidis (31,7%), Str. haemalyticus (19%), U. Urealyticum (11,3%). The median 
of D-lactate concentration in the material obtained from the posterior vaginal vault in women without any signs 
of inflammation and with normal microbiocenosis is 24,8 (22,6; 31,2) µmol / (l×g). The median of D-lactate 
concentration in female patients with the diagnosed vaginal inflammation and bacterial vaginosis, regardless of 
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the bacterial agent causing the inflammatory process, is statistically significantly lower (p=0,0001) and makes up 
14,1 (11,6; 14,7) µmol / (l×g). The value of D-lactate amounting to 18,14 µmol / (l×g) is the point of the diagnostic 
division of the pathological process and normal microbiocenosis, sensitivity and specificity being 98,4% and 98,1%, 
respectively. High sensitivity and specificity of the test for determining the level of D-lactate in the material obtained 
from the vaginal vaults enable its usage as a universal criterion of the presence of an inflammation of the bacterial 
etiology and the state of the vaginal ecosystem.
Key words: bacterial vaginosis, vaginitis, D-lactate.

Дисбиотические процессы и воспали-
тельные заболевания нижних отделов поло-
вых путей относятся к разряду наиболее рас-
пространенных патологических состояний в 
гинекологической практике, среди амбулатор-
ных пациентов их доля составляет порядка 55-
60% [1].

Наиболее часто встречаются три основ-
ные формы заболевания (неспецифический 
кольпит, бактериальный вагиноз, вагиналь-
ный кандидоз), общим для которых является 
наличие дисбиотических нарушений, создаю-
щих оптимальные условия для резкого увели-
чения условно патогенной флоры, которая и 
становится основным патогенным фактором в 
их развитии [2, 3].

Высокая частота дисбиотических и не-
специфическох воспалительных процессов 
нижнего отдела половых путей связана с 
действием многочисленных экзогенных и эн-
догенных факторов. Значимое влияние на 
состояние экосистемы влагалища может ока-
зывать прием антибактериальных лекарствен-
ных средств, контрацептивное поведение, 
неправильная интимная гигиена, гинекологи-
ческие манипуляции, ионизирующее излуче-
ние, стресс, частая смена климатических зон, 
изменения гормонального статуса (беремен-
ность, роды, дисменорея, лактация), наличие 
эндокринопатий (сахарный диабет, гипоти-
реоз, ожирение), фоновые состояния шейки 
матки, несостоятельность мышц тазового дна, 
иммунологические нарушения, сопутствую-
щая патология желудочно-кишечного тракта 
[3]. Персистирующие дисбиотические и воспа-
лительные процессы влагалища способствуют 
инфицированию матки и маточных труб, на-
рушая адекватное функционирование верхних 
отделов репродуктивного тракта и определя-
ют широкий спектр патологических состояний 
репродуктивной системы (воспалительные за-
болевания органов таза, бесплодие) [4].

Общепринятые бактериоскопические 

и бактериологические методы диагностики 
воспалительных и дисбиотических состояний 
нижнего отдела половых путей не в полном 
объеме удовлетворяют потребности клини-
ческой практики за счет не всегда удовлетво-
рительной чувствительности и специфично-
сти. Чувствительность бактериоскопического 
метода оценивается порядка 52-58% [5]. Это 
связано с достаточно малым количеством 
материала, подвергающегося исследованию, 
погрешностями при подготовке материала и 
некотором субъективизме оценки данных, свя-
занном с квалификацией исследователя. Не-
достатками культурального метода является: 
специфичность к среде и трудоемкость культи-
вирования, длительность выполнения метода 
и соответственно сложность ретроспективной 
трактовки полученных результатов [6]. Недо-
статочно эффективный диагностический алго-
ритм затрудняет проведение своевременного 
адекватного лечения дисбиотических и воспа-
лительных состояний влагалища. 

Рассматривая воспалительные и дисбио-
тические процессы нижнего отдела половых 
путей с позиции изменения состояния экоси-
стемы влагалища, необходимо отметить, что 
как нормальное, так и патологическое состо-
яние влагалищного биотопа обусловлено спо-
собностью микроорганизмов развиваться во 
влагалище и конкурировать между собой за 
среду обитания. Эволюционно наиболее при-
способленными к колонизации влагалища и 
обеспечению его защиты от условно-патоген-
ной флоры оказались лактобациллы. Чаще 
всего эти микроорганизмы представлены 
L. fermentum, L. acidophilus, L. plantarum. Кро-
ме лактобацилл, во влагалищной экосистеме 
существуют и бифидобактерии, как правило, 
это B. bifidum, B. longum, B. infantis. И те, и дру-
гие обладают способностью активной адгезии 
к эпителию влагалища, ферментируют глико-
ген, способствуя образованию органических 
кислот, в частности молочной кислоты и пере-
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киси водорода, вырабатывают естественные 
антисептики (лизоцим), нормализуют локаль-
ный иммунитет [7].

Человеческий метаболизм может про-
изводить только L-лактат, в то время как 
бактерии могут производить D-лактат и 
L-лактат. D-лактат – правовращающий изо-
мер молочной кислоты. D-лактат является 
специфическим маркером наличия бактерий, 
а стабильный микробиоценоз характеризуется 
достаточно постоянным уровнем D-лактата в 
субстрате [8]. В настоящее время использова-
ние D-лактата при хирургической патологии 
хорошо известно, но большинство исследо-
ваний отражает определение его концентра-
ции в сыворотке крови [9]. Установлено, что 
определение концентрации D-лактата в асци-
тической, плевральной, цереброспинальной и 
синовиальной жидкостях может служить вы-
сокоспецифичным и чувствительным методом 
для ранней диагностики бактериальной ин-
фекции [10]. Наличие D-лактата в стерильных 
жидкостях организма указывает на наличие 
локальной бактериальной инфекции, содер-
жащей высокую плотность бактерий [11].

Перспективным методом экспресс диа-
гностики состояния микробиоценоза влага-
лища является исследования концентрации 
D-лактата во влагалищном субстрате как мар-
кера состояния и стабильности экосистемы 
влагалища. До настоящего времени недоста-
точная чувствительность и относительная вы-
сокая стоимость методик определения уровня 
D-лактата ограничивали применение данного 
метода исследования. В доступной литературе 
имеются лишь единичные исследования уров-
ня D-лактата в биологическом материале со 
слизистых оболочек влагалища. Несмотря на 
несовершенство используемых методик, груп-
па исследователей (Garg KB, Ganguli I, Kriplani 
A, Lohiya NK, Thulkar J, Talwar GP) в 2010 г. 
установила относительно стабильный уровень 
D-лактата в биологическом материале со сли-
зистых оболочек влагалища среди здоровых 
женщин и отличный от нормы более низкий 
средний уровень D-лактата среди женщин, 
страдающих бактериальным вагинозом [12]. В 
настоящее время сотрудниками УО «ВГМУ» 
разработана тест-система «D-лактам», осно-
ванная на доступной спектрофотометрической 
методике количественной оценки концентра-
ции D-лактата. Возможность использования 

новых альтернативных методов диагностики 
состояния экосистемы влагалища, несомненно 
повысит эффективность диагностики дисбио-
тических и воспалительных заболеваний. 

Цель работы – оценить возможность ис-
следования D-лактата в диагностике и оценке 
эффективности терапии при воспалительных и 
дисбиотических состояний нижнего отдела по-
ловых путей.

Материал и методы

Исследования проводились на базе кли-
ники УО «Витебского государственного меди-
цинского университета» и женской консуль-
тации УЗ «Витебский городской клинический 
родильный дом № 2». Клинико-лабораторное 
исследование проводилось согласно клиниче-
ским протоколам динамического наблюдения 
при физиологически протекающей беременно-
сти, ведения физиологических родов, диагно-
стики и лечения болезней беременных, роже-
ниц, родильниц, гинекологических болезней 
(Приказ Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 09.10.2012 г. № 1182) и 
включало гинекологический осмотр, цитоло-
гическое, бактериоскопическое и бактериоло-
гическое исследования, а также определение 
концентрации D-лактата в материале полу-
ченном из сводов влагалища. 

Обследовано 70 женщин фертильного 
возраста (18-45 лет), среди которых выявлено 
26 пациенток с бактериальным вагинозом, 21 – 
с неспецифическим вагинитом, 23 – с нормаль-
ным биоценозом влагалища. 

Исследование уровня D-лактата про-
изводилось с использованием тест-системы 
D-лактам (ТУ BY 391360704.001–2014), ос-
нованной на ферментативной конверсии 
D-лактата в пируват с последующим превра-
щением последнего в интенсивно окрашенный 
хромоген, имеющего максимум поглощения в 
ближней ультрафиолетовой области (фильтр 
340 нм) и предназначенной для определения 
уровня D-лактата биологических субстратов.

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью пакета прикладных про-
грамм STATISTICA 10.0, MedCalc 10.2.0.0, 
Microsoft Excel 2007. Для обработки статисти-
ческих данных использовались методы непа-
раметрической статистики. Количественные 
данные представлены в виде медианы (Ме) 
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с интерквартильным размахом (25%; 75%). 
Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости р принима-
ли равным 0,05. Достоверность выявляемых 
различий средних значений сравниваемого 
признака в двух независимых выборках оце-
нивали по U-критерию значимости Манна-
Уитни. Достоверность выявляемых различий 
средних значений сравниваемого признака в 
нескольких независимых выборках оценивали 
по критерию Крускала-Уоллеса. Согласно ре-
комендациям В.В. Власова (2001), основанным 
на доказательной медицине, анализ диагно-
стической эффективности методов дифферен-
циальной диагностики состоял из следующих 
статистических процедур: определение чув-
ствительности (Se) и специфичности (Sp); по-
строение характеристической кривой (ROC-
кривая), отражающей взаимозависимость 
вероятностей ложноположительных и истин-
но положительных результатов; определение 
расположения ROC-кривой, а также площади 
под ней (SROC) как интегрального индекса 
эффективности [13].

Результаты и обсуждение

При исследовании уровня D-лактата 
установлено, что медиана концентрации D 
-лактата в материале, полученном из заднего 
свода влагалища у женщин без признаков вос-
паления и нормальным микробиоценозом, со-
ставляла 24,8 (22,6; 31,2) мкмоль/(л×г). 

Медиана концентрации D-лактата у па-
циенток с диагностированным вагинитом со-
ставляла 14,1 (11,6; 14,7) мкмоль/(л×г). При 
бактериологическом исследовании у женщин с 
вагинитом выявлено наличие различных пато-
генных и условно патогенных микроорганиз-
мов. Наиболее часто как в монокультуре, так и 
ассоциации с другими микроорганизмами, вы-
являлся Ent. faecalis (38% от общего числа слу-
чаев положительных посевов), St. epidermidis 

(31,7%), Str. haemalyticus (19%), U. Urealyticum 
(11,3%). Медиана концентрации D-лактата во 
влагалищном субстрате при верификации Ent. 

faecalis составила 14,18 (11,57; 15,07) мкмоль/
(л×г), St. epidermidis – 14,26 (11,73; 15,68) 
мкмоль/(л×г), Str. haemalyticus – 12,21 (11,57; 
14,54) мкмоль/(л×г), U. Urealyticum – 12,21 
(11,47;12,83) мкмоль/(л×г). Обращает на себя 
внимание отсутствие статистически значимых 

различий в концентрации D-лактата при ве-
рификации различных патогенных и условно 
патогенных микроорганизмов (р>0,05). 

Медиана концентрации D-лактата у па-
циенток с бактериальным вагинозом состави-
ла 14,5 (14,5; 14,7).

При анализе уровней D-лактата у об-
следованных пациенток установлено стати-
стически значимый (р=0,0001) более высокий 
уровень D-лактата у пациенток с нормальным 
микробиоценозом в сравнении с пациентками 
с дисбиотическими (бактериальный вагиноз) 
и воспалительными процессами (вагинит). 
Концентрация D-лактата у пациенток с бак-
териальным вагинозом была несколько выше, 
чем у женщин с неспецифическим вагинитом, 
однако статистически значимого различия 
установлено не было (р>0,05). Более высокий 
уровень D-лактата во влагалищном субстра-
те при бактериальном вагинозе может быть 
объяснен массивным объемом бактериальной 
флоры в субстрате, характерным для бактери-
ального вагиноза. Можно предположить, что 
низкий уровень D-лактата среди пациенток с 
воспалительными и дисбиотическими состоя-
ниями нижних отделов половых путей связан 
не столько с конкретным микроорганизмом, 
а с тем, насколько нестабильна сама по себе 
экосистема. Любое воспаление или дисбиоз не 
обладает стабильностью и не позволяет нака-
пливаться D-лактату как продукту жизнедея-
тельности бактерий.

С целью определения диагностиче-
ской ценности исследования концентрации 
D-лактата во влагалищном субстрате в диффе-
ренциальной диагностике нарушений микро-
биоценоза влагалища, воспаления слизистой 
влагалища, ассоциированного с патогенной и 
условно-патогенной бактериальной флорой и 
нормального микробиоценоза, был выполнен 
ROC-анализ (рис. 1). 

RОС-анализ позволил установить точ-
ку (значение уровня D-лактата влагалищного 
секрета) диагностического разделения пато-
логического процесса и нормального микро-
биоценоза. В результате анализа достоверно 
(р=0,0001) установлено, что таковой является 
значение D-лактата 18,14 мкмоль/(л×г), чув-
ствительность и специфичность при этом со-
ставляют 98,4% и 98,1% соответственно. Об-
ращает на себя внимание, что площадь под 
кривой ROC-анализа концентрации D-лактата 
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равна 0,998, что позволяет считать определе-
ние уровня D-лактата во влагалищном суб-
страте достоверным методом диагностики.

Заключение

1. Этиологическая составляющая вос-
паления нижнего отдела половых путей (ва-
гинита) у женщин репродуктивного воз-
раста в большинстве случаев представлена 
неспецифической бактериальной флорой: Ent. 

faecalis (38% от общего числа случаев положи-
тельных посевов), St. epidermidis (31,7%), Str. 

haemalyticus (19%), U. Urealyticum (11,3%).
2. Медиана концентрации D-лактата в 

материале, полученном из заднего свода вла-
галища у женщин без признаков воспаления 
и нормальным микробиоценозом, составляет 
24,8 (22,6; 31,2) мкмоль/(л×г). Медиана концен-
трации D-лактата у пациенток с диагностиро-
ванным воспалением влагалища и нарушени-
ем микробиоценоза (бактериальный вагиноз), 
вне зависимости от бактериального агента, об-
уславливавшего воспалительный процесс, ста-
тистически значимо ниже (р=0,0001) и состав-
ляет 14,1 (11,6; 14,7) мкмоль/(л×г). Значение 
D-лактата 18,14 мкмоль/(л×г) является точкой 
диагностического разделения патологическо-
го процесса и нормального микробиоценоза, 
чувствительность и специфичность при этом 

составляют 98,4% и 98,1% соответственно. 
3. Высокая чувствительность и спец-

ифичность теста на определение уровня 
D-лактата в материале, полученном из сво-
дов влагалища, позволяет использовать его 
в качестве универсального критерия наличия 
воспаления бактериальной этиологии и состо-
яния экосистемы влагалища.
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Резюме. 

Цель исследования – определить диагностическую значимость показателей внутриклеточной и внеклеточ-
ной активности нейтрофильных гранулоцитов, регуляторов клеточного иммунитета (высокочувствитель-
ного С-реактивного белка, интерлейкина 8, хемокина CXCL10) у пациенток с угрозой прерывания бере-
менности для оценки риска развития спонтанных преждевременных родов.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 122 пациентки с одноплодной беременностью в сро-
ке 22–34 недели гестации, находившиеся на стационарном лечении с диагнозом «угрожающие преждевре-
менные роды». Всем женщинам проводилось определение кислородопродуцирующей и поглотительной 
активности нейтрофилов, способности последних образовывать нейтрофильные внеклеточные ловушки 
в периферической крови, концентрации высокочувствительного С-реактивного белка, интерлейкина 8 и 
хемокина CXCL10 в сыворотке крови, pH влагалищного содержимого, параметров цервикометрии. Для 
оценки риска развития спонтанных преждевременных родов по изученным показателям использовали ме-
тод бинарной логистической регрессии. 
Результаты. Разработан метод оценки риска спонтанных преждевременных родов, включающий определе-
ние длины шейки матки в 18-21 неделю беременности по данным эхоскопии, рH влагалищного содержи-
мого, концентрации высокочувствительного С-реактивного белка, индекса респираторного резерва ней-
трофилов периферической крови. Данный метод позволяет прогнозировать с чувствительностью 82,6%, 
специфичностью 89,9%, диагностической эффективностью 88,0% развитие у паци енток спонтанных пре-
ждевременных родов. Прогностическая ценность положительного результата составила 73,1%, прогности-
ческая ценность отрицательного результата – 93,9%. 
Заключение. Разработанный метод оценки вероятности развития спонтанных преждевременных родов мо-
жет использоваться при создании адекватных индивидуальных схем лечения пациенток с угрозой преры-
вания беременности. 
Ключевые слова: спонтанные преждевременные роды, прогнозирование риска, нейтрофильные гранулоциты. 

Abstract. 

Objectives. To determine the diagnostic value of the indices of intracellular and extracellular neutrophilic 
granulocytes activity, regulators of cellular immunity (highly sensitive C-reactive protein, interleukin 8, chemokine 
CXCL10) in female patients with threatening interruption of pregnancy for the assessment of spontaneous 
premature birth risk .
Material and methods. The study involved 122 female patients with single pregnancy at the term of 22-34 weeks 
of gestation who were hospitalized with a diagnosis of threatening premature labor. Reactive oxygen species 
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production and absorption capacity of neutrophils, their ability to form neutrophic extracellular traps in the peripheral 
blood, the concentration of highly sensitive C-reactive protein, interleukin 8 and chemokine CXCL10 in blood serum, 
vaginal pH, cervical length were identified in all women. Logistic regression analysis was used to assess the risk of 
spontaneous premature birth based on the studied parameters.
Results. A method to assess the risk of spontaneous premature delivery, which includes the determination of the 
cervix length at  the term of 18-21 weeks of gestation according to echoscopy, vaginal pH, concentration of highly 
sensitive C-reactive protein, respiratory reserve index of peripheral blood neutrophils has been elaborated. This 
method allows to prognosticate  spontaneous premature birth with the sensitivity of 82,6%, specificity of 89,9% and 
diagnostic efficiency of 88,0%. The positive predictive value made up 73,1% and negative predictive value was 93,9%.
Conclusions. The developed method of the assessment of spontaneous premature birth risk can be used to create 
individual patterns for the adequate treatment of patients with threatening interruption of pregnancy.
Key words: spontaneous premature delivery, risk prediction, neutrophilic granulocytes.

Преждевременные роды являются ак-
туальной проблемой акушерства и перинато-
логии. Ежегодно в мире рождается около 15 
миллионов недоношенных новорожденных [1, 
2], в Республике Беларусь – 4-5 тысяч [3]. Пре-
ждевременные роды являются не только ме-
дицинской, но и социальной, экономической 
проблемой, так как связанные с ними ослож-
нения приводят к высокой смертности, заболе-
ваемости, инвалидности среди недоношенных 
новорожденных и значительным материаль-
ным затратам на их выхаживание и дальней-
шую реабилитацию [4, 5, 6].

Возможность точно предсказать и, сле-
довательно, попытаться предотвратить раз-
витие спонтанных преждевременных родов и 
рождение недоношенного новорожденного 
остается одной из важнейших проблем, стоя-
щих перед современным акушерством. В на-
стоящее время в клинической практике для 
прогнозирования развития спонтанных пре-
ждевременных родов используют оценку фак-
торов риска, клинические данные (жалобы 
пациентки на боли внизу живота и/или в об-
ласти поясницы, повышение тонуса матки), 
измерение показателей шейки матки при вла-
галищном и ультразвуковом исследовании. 
Однако данные методы обладают невысокой 
специфичностью и чувствительностью [7, 8, 
9, 10]. В связи с чем в настоящее время актив-
но ведется поиск показателей, базирующихся 
на современных представлениях о патогенезе 
спонтанных преждевременных родов. Суще-
ственное значение в подготовке организма к 
родам и развитии родовой деятельности отво-
дят иммунной системе. Так, активными участ-
никами гестационных процессов являются 
нейтрофильные гранулоциты, ко торые спо-

собны инфильтрировать шейку матки, ниж-
ний маточный сегмент, плодные оболочки, 
секретировать цитокины и протеолитические 
ферменты, которые в дальнейшем могут при-
водить к структурным изменениям шейки мат-
ки, разрыву плодных оболочек [11]. Поэтому 
определение показателей, ассоциированных с 
функционированием нейтрофилов, может по-
мочь в оценке риска развития спонтанных пре-
ждевременных родов. 

Цель – определить диагностическую зна-
чимость показателей внутриклеточной и вне-
клеточной активности нейтрофильных грану-
лоцитов, регуляторов клеточного иммунитета 
(С-реактивного белка, интерлейкина 8, хемо-
кина CXCL10) у пациенток с угрозой прерыва-
ния беременности для оценки риска развития 
спонтанных преждевременных родов.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 122 
пациентки с одноплодной беременностью в 
сроке 22–34 недели гестации, находившиеся на 
стационарном лечении в учреждениях здраво-
охранения г. Витебска с диагнозом «угрожаю-
щие преждевременные роды», и 30 женщин с 
физиологически протекающей одноплодной 
беременностью в сроке 22-34 недели гестации 
(контрольная группа). В зависимости от исхо-
да беременности пациентки с угрожающими 
преждевременными родами разделены на 2 
группы: основная группа – 30 женщин, бере-
менность которых закончилась спонтанными 
преждевременными родами, группа сравнения 
– 92 женщины, беременность которых закон-
чилась срочными родами. Характеристика па-
циенток всех групп представлена в таблице 1.
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Критериями невключения в исследова-
ние явились наличие тяжелой экстрагениталь-
ной патологии, инфекционных маркеров в 
крови (RW, анти-HCV, HBs-Ag, ВИЧ), онко-
логических заболеваний, врожденных анома-
лий развития половых органов, врожденных 
пороков развития плода, а также нарушение 
целостности плодных оболочек, первый пери-
од родов, предлежание плаценты, преэкламп-
сия, нарушение маточно-плацентарного кро-
вотока II-III степени.

Диагноз «угрожающие преждевремен-
ные роды» при поступлении в стационар вы-
ставлялся на основании жалоб пациенток и 
изменений со стороны шейки матки при би-
мануальном влагалищном и ультразвуковом 
исследованиях. Всем женщинам при их вклю-
чении в исследование проводилось, кроме 
стандартных общеклинических методов ис-
следования, определение pH влагалищного 
содержимого, внутриклеточной и внеклеточ-
ной активности нейтрофильных гранулоци-
тов в периферической крови (кислородопро-
дуцирующая и поглотительная активности, 
способность нейтрофилов образовывать 
внеклеточные ловушки), концентрации вы-
сокочувствительного С-реактивного белка 
(hs СРБ), интерлейкина 8 (ИЛ-8) и хемокина 
CXCL10 в сыворотке крови. 

Кислородопродуцирующую активность 
нейтрофилов определяли в реакции восста-
новления нитросинего тетразолия (НСТ-тест) 
в спонтанном (НСТсп) и стимулированном 
(НСТст) вариантах теста с микроскопической 
оценкой результата. В качестве стимулятора 
использовали микробную взвесь Staphylococcus 

aureus. Рассчитывали индекс респираторного 
резерва нейтрофилов (ИРР) [12]. Оценку по-
глотительной активности нейтрофилов про-
водили в реакции фагоцитоза с микробной 

взвесью Staphylococcus aureus. Используя све-
товую микроскопию, определяли процент ней-
трофилов, поглотивших Staphylococcus aureus 

(фагоцитарный индекс, ФИ), и среднее число 
фагоцитированных объектов на один нейтро-
фил (фагоцитарное число, ФЧ) [12]. Способ-
ность нейтрофилов периферической крови 
образовывать нейтрофильные внеклеточные 
ловушки (NETs, англ. neutrophil extracellular 
traps) оценивали в спонтанном (NETs сп.) и 
стимулированном (NETs ст.) вариантах теста. 
В качестве стимулятора использовали микроб-
ную взвесь Staphylococcus aureus. Для оценки 
результатов использовали люминесцентную 
микроскопию с окраской мазков красителем 
Hoechst 33342 («Sigma», США) в концентрации 
5 мкг/мл. Ядра нейтрофилов окрашивались 
в голубой цвет, цитоплазма гранулоцитов не 
окрашивалась, нейтрофильные ловушки были 
представлены тонкими голубыми нитями, за-
нимающими пространство, в 2-3 раза превос-
ходящее диаметр неизмененного нейтрофила. 
Проводили подсчет 100 морфологических еди-
ниц и определяли среди них процентное содер-
жание NETs [13].

Концентрацию ИЛ-8, хемокина CXCL10, 
hs СРБ в сыворотке кроки определяли метода-
ми иммуноферментного анализа на фотометре 
универсальном Ф 300 ТП («Витязь», Респу-
блика Беларусь) с использованием наборов 
реагентов производства фирмы «Вектор-Бест» 
(РФ) и «R&D Systems» (США). 

Результаты исследования обработаны 
непараметрическими методами вариацион-
ной статистики с использованием пакетов 
статистического анализа данных Statistica for 
Windows 10.0 и MedCalc. Для сравнения коли-
чественных данных между группами применя-
ли критерий Краскела-Уоллиса и U-критерий 
Манна-Уитни. Для оценки риска развития 

Таблица 1 – Характеристика пациенток по группам, Ме (Q
1
-Q

3
) 

Показатель
Основная группа, 

n=30
Группа сравнения, n=92

Контрольная группа, 

n=30

Срок беременности при 

обследовании, дни
205 (184-216) 205 (187-217) 206 (195-218)

Срок родов, дни 244 (232-255)* 273 (268-278) 278 (268-278)

Возраст, лет 28 (24-34) 26 (24-31) 28 (25-33)

ИМТ, кг/м2 21,5 (20,3-26,1) 21,7 (19,3-24,6) 23,4 (20,9-26,4)

Примечания: * – различия достоверны при сравнении с III группой (р<0,05).
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спонтанных преждевременных родов по из-
ученным показателям использовали ме тод 
бинарной логистической регрессии [14]. При 
всех видах статистического анализа критиче-
ское значение уровня значимости принимали 
как рав ное 0,05.

Результаты 

Пациентки основной группы (I), группы 
сравнения (II) и контроля (III) были сопоста-
вимы по антропометрическим данным, сроку 
беременности, в котором проводилось обсле-
дование, данным анамнеза. Все пациентки ос-
новной группы и группы сравнения предъяв-
ляли жалобы на тянущие боли внизу живота 
или в области поясницы, у части из них наблю-
дались изменения со стороны шейки матки. 
Данные цервикометрии при эхоскопии в 18-21 
и 22-34 недели беременности представлены в 
таблице 2.

Как видно из таблицы 2, наиболее вы-
раженные изменения длины шейки матки при 
цервикометрии в 18-21 и 22-34 недели беремен-
ности наблюдались у пациенток I группы.

Воспалительные заболевания нижнего 
отдела генитального тракта по данным бакте-
риоскопии были с одинаковой частотой диа-
гностированы у пациенток основной группы 
и группы сравнения. В то же время у пациен-
ток I группы чаще наблюдались изменения pH 
влагалищного содержимого по сравнению с 
группой сравнения и контроля. Кислотность 
влагалищного содержимого более 4,5 была 
выявлена в основной группе у 21 пациентки 
(60,0%), в группе сравнения – у 41 женщины 
(44,6%) и в контрольной группе – у 5 женщин 

(16,7%). Различия были статистически досто-
верны между I и II группами (р=0,005), между 
I и III группами (р<0,001), а также между II и 
III группами (р=0,006).

У пациенток основной группы имели ме-
сто изменения показателей внутриклеточной и 
внеклеточной активности нейтрофилов пери-
ферической крови, а также концентрации ре-
гуляторов клеточной активности (табл. 3).

У пациенток с угрожающими и впослед-
ствии развившимися преждевременными ро-
дами уровень НСТсп был выше, а ИРР нейтро-
филов ниже, чем у пациенток с аналогичной 
клинической картиной, но благоприятным 
исходом беременности, и у женщин контроль-
ной группы. Фагоцитарный индекс и фагоци-
тарное число были ниже у пациенток, бере-
менность которых протекала на фоне угрозы 
прерывания, независимо от исхода родов, по 
сравнению с женщинами с физиологически 
протекающей беременностью и родами. Для 
женщин как основной, так и группы сравне-
ния характерно повышение стимулированной 
NET-образующей активности клеток в пери-
ферической крови по сравнению с женщинами 
контрольной группы. 

У пациенток с угрозой прерывания бере-
менности, независимо от ее исхода, по сравне-
нию с женщинами с физиологически протека-
ющей беременностью в периферической крови 
повышена концентрация факторов, оказыва-
ющих хемотаксическое действие на нейтро-
филы – ИЛ-8 и hs СРБ. При этом у пациенток 
с неблагоприятным исходом беременности 
(преждевременными родами) концентрация hs 
CРБ в сыворотке крови была выше по сравне-
нию с женщинами с благополучным исходом 

Таблица 2 – Показатели цервикометрии, Me (Q
1
-Q

3
)

Показатель Основная группа, n=30 Группа сравнения, n=92
Контрольная группа, 

n=30

Параметры цервикометрии в 18-21 неделю беременности в мм:

Длина 29,0 (25,0-35,0)*/# 35,0 (31,0-37,0)* 37,6 (34,0-39,0)

Диаметр внутреннего зева 0 (0-3)* 0 (0-0) 0 (0-0)

Ширина 29,0 (27,5-32,0) 30,0 (27,0-34,0) 28,0 (26,0-31,0)

Параметры цервикометрии в 22-34 недели беременности в мм:

Длина 26,5 (20,0-29,0)*/# 29,0 (24,0-33,0)* 31,0 (30,0-37,0)

Диаметр внутреннего зева 3,5 (0,0-9,0)* 3,0 (0,0-6,0)* 0,0 (0,0-0,0)

Ширина 29,0 (28,5-31,5) 30,0 (29,0-36,0) 29,0 (28,0-30,0)

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с контрольной группой (р<0,05); # – различия 
достоверны при сравнении показателей основной группы и группы сравнения (р<0,05).
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беременности, несмотря на наличие клини-
ческих признаков угрозы прерывания бере-
менности. Отсутствовали значимые различия 
концентрации CXCL10 в сыворотке крови па-
циенток всех групп. 

Корреляционные связи отмечены между 
сроком беременности, в котором произошли 
роды, и иммунологическими показателями 
пациенток исследуемых групп: НСТсп (R=-
0,2625, р<0,001), ИРР нейтрофилов (R=0,2933, 
p<0,001), концентрацией hs СРБ (R=-0,2625, 
р<0,001). Корреляционному анализу также 
были подвергнуты показатели длины шейки 
матки в сроке 18-21 и 22-34 недели гестации, 
pH влагалищного содержимого. Установлена 
взаимосвязь срока родов с длиной шейки мат-
ки в 18-21 неделю (R=0,284; р<0,001), длиной 

шейки матки в 22-34 недели (R=0,241; р=0,006) 
и кислотностью влагалищного содержимого 
(R=-0,393; p<0,001). 

Для оценки диагностической эффектив-
ности показателей, связанных с развитием 
спонтанных преждевременных родов, был 
проведен ROC-анализ (табл. 4).

Как видно из таблицы 4, отобранные 
параметры, согласно экспертной шкале AUC 
(англ. Area Under Curve), имели хорошую 
прогностическую ценность, так как площадь 
под ROC-кривыми для всех показателей на-
ходилась в интервале от 0,67 до 0,76 [14]. Чув-
ствительность и специфичность этих тестов 
варьировала в широких пределах – от 40,0% 
до 92,4%. Таким образом, ни один из анали-
зируемых параметров не обладал в отдельно-

Таблица 3 – Показатели врожденного звена иммунитета, Me (Q
1
-Q

3
)

Показатель Основная группа, n=30 Группа сравнения, n=92 Контрольная группа, n=30

НСТсп, % 19,5 (14,0-26,0)*/# 14,0 (8,0-21,0) 9,0 (6,0-21,0)

НСТст, % 36,0 (26,0-59,0) 42,5 (32,5-56,0) 45,5 (35,0-55,0)

ИРР нейтрофилов 0,44 (0,25-0,64)*/# 0,67 (0,50-0,79) 0,72 (0,59-0,86)

ФИ, % 56,0 (42,0-68,0)* 51,5 (42,0-64,0)* 68,0 (61,0-75,0)

ФЧ 7,0 (6,0-8,0)* 7,0 (6,0-9,0)* 9,0 (8,0-9,5)

NETs сп, % 15,0 (9,0-21,0) 14,0 (10,0-20,0) 12,5 (8,0-16,0)

NETs ст, % 27,5 (23,0-34,0)* 26,0 (18,0-36,0)* 19,5 (15,0-27,0)

ИЛ-8, пг/мл 1,6 (1,2-2,2)* 1,7 (0,0-2,6)* 0,0 (0,0-1,7)

CXCL10, пг/мл 102,6 (79,0-138,2) 104,0 (73,0-147,8) 95,5 (73,3-121,0)

СРБ, мг/л 11,7 (9,0-12,1)* 8,8 (3,8-11,6) 6,5 (4,2-8,9)

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с контрольной группой (р<0,05); # – различия 
достоверны при сравнении показателей основной группы и группы сравнения (р<0,05).

Таблица 4 – Характеристики ROC-кривых для потенциальных предикторов спонтанных 
преждевременных родов

Показатель
Пороговое 

значение
Чувствительность Специфичность

AUC

(95% ДИ)
p

НСТсп, % >17 66,7 63,0
0,673

(0,621-0,789)
<0,001

ИРР <0,65 80,0 57,6
0,721

(0,633-0,799)
<0,001

СРБ, мг/л >7,4 90,0 46,7
0,710

(0,621-0,789)
<0,001

Длина шейки матки при эхоскопии, мм:

в 18-21 нед.

в 22-34 нед.

≤29,8

<27,0

63,3

66,7

85,9

64,1

0,761

(0,675-0,833)

0,666

(0,575-0,749)

<0,001

0,003

pH >5,0 40,0 92,4
0,723

(0,635-0,800)
<0,001
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сти достаточно высокой диагностической чув-
ствительностью и специфичностью. Поэтому 
для комплексной оценки вклада каждого из 
параметров и повышения эффективности про-
гнозирования спонтанных преждевременных 
родов среди пациенток с угрожающими пре-
ждевременными родами применен бинарный 
логистический регрессионный анализ, кото-
рый предусматривает пошаговое включение 
предикторов, отобранных на предыдущем эта-
пе. Характеристика показателей, включенных 
в анализ, приведена в таблице 5.

характеристики разработанного метода. В 
таблице 6 приведены показатели принадлеж-
ности пациенток к группе преждевременных и 
спонтанных родов. 

Как видно из таблицы 6, при примене-
нии полученного регрессионного уравнения 
19 женщин из 23 (82,6%) правильно отнесены 
к группе пациенток, у которых развились пре-
ждевременные роды; 62 из 69 (89,9%) правиль-
но отнесены к группе пациенток, у которых 
беременность закончилась срочными рода-
ми. Общий процент правильно классифици-

Y=         (1),

Таблица 5 – Параметры показателей, включенные в логистический регрессионный анализ

Факторный признак
Коэффициент 

регрессии

Стандартная 

ошибка
р

Отношение шансов

(95% ДИ)

Длина шейки матки в 18-21 

неделю
-0,19568 0,08 0,009 0,82 (0,71-0,95)

pH 2,58914 0,95 0,007 13,32 (2,05-86,36)

hs СРБ 0,28466 0,13 0,023 1,13 (1,04-1,70)

ИРР -5,3277 1,70 0,002
0,0049 

(0,0002-0,1361)

Используя данные, полученные в ходе 
регрессионного анализа, составлено уравне-
ние 1:

рованных исходов беременности, на основе 
результатов применения данного уравнения, 
составил 88,0%. Прогностическая ценность 

где: 
Y – переменная отклика (вероятность 

развития спонтанных преждевременных ро-
дов); exp – основание натурального логариф-
ма (≈ 2,718); -7,5122 – свободный член, точка, 
в которой линия регрессии пересекает ось Y;

-0,19568, 2,58914, 0,28466, -5,32777 – ко-
эффициенты регрессии. 

Для каждой пациентки рассчитаны зна-
чения регрессионного уравнения. Для оценки 
диагностической эффективности полученных 
значений уравнения проведен ROC-анализ с 
построением ROC-кривой (рис. 1). 

Вычисленная площадь под ROC-кривой 
составила 0,935 (95% ДИ 0,864-0,976), что со-
ответствует «отличному» качеству созданной 
модели согласно экспертной шкале AUC [14]. 
В результате анализа ROC-кривой установ-
лено оптимальное значение порога класси-
фикации – 0,2664. При данном уровне порога 
классификации определены диагностические 

положительного результата предложенного 
метода составила 73,1%; прогностическая цен-
ность отрицательного результата – 93,9%. 

Полученный метод прогнозирования 
спонтанных преждевременных родов прове-
рили на состоятельность на экзаменационной 
группе, состоящей из 30 пациенток, находя-
щихся на стационарном лечении с диагнозом 
«угрожающие преждевременные роды». Рас-
чет по предложенному алгоритму исследо-
вания показал, что у 8 женщин значения 
уравнения были больше 0,2664, то есть про-
гнозировалось развитие спонтанных преждев-
ременных родов, у 22 женщин – равное и мень-
ше 0,2664, то есть прогнозировалось развитие 
срочных родов (табл. 7). 

Таким образом, 5 женщин из 7 (71,4%) 
правильно отнесены к группе пациенток, у 
которых в последующем развились спонтан-
ные преждевременные роды, 20 женщин из 23 
(87,0%) правильно отнесены к группе пациен-
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ток, у которых развились срочные роды. Об-
щий процент правильно классифицированных 
случаев на основе результатов применения ме-
тода оценки риска спонтанных преждевремен-
ных родов составил 83,3%. 

Таким образом, результаты клиниче-
ского испытания продемонстрировали, что 
предложенный метод исследования позволя-
ет с диагностической эффективностью 88,0% 
классифицировать пациенток по соответству-

ющим группам и избежать необоснованной 
госпитализации. 

Обсуждение

Результаты нашего исследования под-
тверждают роль факторов врожденного им-
мунитета в развитии спонтанных преждевре-
менных родов. Комплексная оценка данных 
показателей совместно с определением длины 
шейки матки в 18-21 неделю и pH влагалищно-
го содержимого позволяет повысить диагно-
стическую эффективность прогнозирования 
спонтанных преждевременных родов. При-
менение разработанного метода дает возмож-
ность избежать необоснованной госпитализа-
ции и связанных с ней экономических затрат. 
Кроме этого, эффективное прогнозирование 
спонтанных преждевременных родов может 
явиться залогом дальнейшей успешной про-
филактики данного патологического состо-
яния. Так, повышение спонтанной кислоро-
допродуцирующей активности нейтрофилов, 
концентрации hs СРБ, снижение ИРР нейтро-
филов содержимого могут свидетельствовать 
о наличии воспалительного процесса как ин-
фекционной, так и неинфекционной природы 
в организме матери. В связи с этим, данные па-
циентки нуждаются в углубленном обследова-

Рисунок 1 – ROC-кривая для оценки 
диагностической эффективности значений 

логистического уравнения.

Таблица 6 – Классификационная таблица метода оценки риска преждевременных родов

Наблюдаемый показатель

Предсказано 
Процент правильно 

классифицированных случаевПреждевременные 

роды
Срочные роды

Р
е
ал

ь
н

о Преждевременные 

роды (n=23)
19 4

чувствительность

82,6

Срочные роды (n=69) 7 62
специфичность

89,9 

Диагностическая эффективность 88,0

Таблица 7 – Классификационная таблица результатов клинических испытаний метода 
оценки риска преждевременных родов

Наблюдаемый показатель

Предсказано
Процент правильно 

классифицированных случаевПреждевременные 

роды 
Срочные роды 

Р
е
ал

ь
н

о Преждевре менные 

роды (n=7)
5 2

чувствительность 

71,4

Срочные роды (n=23) 3 20
специфичность 

87,0

Диагностическая эффективность 83,3
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ния с целью выявления очагов инфекции. При 
повышении pH влагалищного содержимого 
более 5,0 пациенткам должна проводиться са-
нация половых путей с последующим восста-
новлением биоценоза влагалища. При длине 
шейки матки менее 30 мм по данным эхоско-
пии и отсутствии признаков бактериальной и 
вирусной инфекции целесообразно назначе-
ние микронизированного прогестерона в дозе 
200 мг/сутки, который способен оказывать им-
муномодулирующее действие [15]. 

Заключение

У пациенток с угрожающими и впослед-
ствии развившимися преждевременными рода-
ми наблюдаются изменения внутриклеточной 
и внеклеточной активности нейтрофильных 
гранулоцитов, концентрации регуляторов 
клеточ ного иммунитета, что выражается в по-
вышении значения спонтанного НСТ-теста 
более 17%, снижении индекса респиратор-
ного резерва нейтрофилов периферической 
крови менее 0,65, повышении концентрации 
высокочувствитель ного С-реактивного белка 
в сыворотке крови более 7,4 мг/л. 

Используя показатели врожденного 
иммунитета (индекс респираторного резерва 
нейтрофилов, концентрацию высокочувстви-
тельного С-реактивного белка), длины шейки 
в 18-21 неделю, pH влагалищного содержимо-
го, разработан метод оценки риска преждев-
ременных родов у пациенток с угрожающими 
преждевременными родами, который позво-
ляет пред сказывать развитие данного небла-
гоприятного исхода беременности с чувст-
вительностью 82,6%, специфичностью 89,9%, 
диагностической эффективно стью 88,0%.
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Резюме.

Цель – изучить изменения слизистой оболочки желудка под влиянием дуоденогастрального рефлюкса 
(ДГР) и Helicobacter pylori (H. pylori).
Материал и методы. Обследованы 65 детей в стационарных условиях на базе Витебского детского клини-
ческого центра с февраля 2015 по февраль 2016 – 34 девочки, 31 мальчик с жалобами со стороны желудоч-
но-кишечного тракта – тошноту, рвоту, чувство жжения в эпигастрии, неопределенные боли в животе с 
преимущественной локализацией в эпигастрии. Возрастная категория детей была от 5 до 17 лет. Средний 
возраст 13-15 лет.
Осуществлен анализ анамнеза,ультразвуковое исследование органов брюшной полости, видеогастродуо-
деноскопия, визуальная оценка желудочного содержимого, забор 4 биоптатов из антрального и фундаль-
ного отделов желудка с последующей морфологической оценкой. Детально изучены гистологические изме-
нения слизистой оболочки желудка под воздействием желчного рефлюкса и H. pylori. Контрольная группа 
включала 30 человек из смежных отделений (кардиологического, неврологического, аллергологического, 
пульмонологического отделений с жалобами на чувство дискомфорта за грудиной, затруднение дыхания, 
рецидивирующий кашель) без жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта, без ДГР и H. pylori и вы-
раженных гистологических изменений в биоптатах.
Результаты. В результате проведенных исследований у пациентов с дуоденогастральным рефлюксом выяв-
лены воспалительные изменения, а наличие H. pylori ведет к росту активности и выраженности воспаления, 
числа лимфоидных фолликулов. Ведущим симптомом в клинической картине был болевой, а также высока 
доля бессимптомного течения. 
Заключение. Заброс желчи ведет к изменениям в слизистой желудка в виде воспаления, фибропролифера-
ции, фовеолярной гиперплазии, ветвистости валиков, болевых проявлений, а при наличии хеликобактер-
ной инфекции картина изменяется в сторону увеличения активности  и выраженности воспаления, выра-
женности фовеолярной и лимфоидной гиперплазии.
Ключевые слова: дуоденогастральный рефлюкс, желчный рефлюкс, морфология желудка.

Abstract.

Objectives. To study the changes of gastric mucosa under  the influence of duodenogastral reflux (DGR) and 
Helicobacter pylori (H. pylori).
Material and methods. A total of 65 children treated at the in-patient department of Vitebsk Children’s Clinical 
Centre from February 2015 to February 2016 – 34 girls, 31 boys with complaints concerning the gastrointestinal 
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tract – nausea, vomiting, a burning sensation in the epigastrium, vague abdominal pain principally localized in 
the epigastrium have been examined. The age group of children was from 5 to 17 years. The average age made 
up 13-15 years. The analysis of their medical history, ultrasound investigation of the abdominal cavity organs, 
videogastroduodenoscopy, visual assessment of gastric contents, taking 4 biopsies from the antrum and fundus of 
the stomach were conducted, followed by morphological evaluation. The histological changes of gastric mucosa 
under the influence of the bile reflux and H. pylori were studied in detail. The control group consisted of 30 
persons from related departments (cardiology, neurology, allergy, pulmonary departments, who complained of 
discomfort behind the breast bone, shortness of breath, recurrent cough) without any complaints from the side of 
the gastrointestinal tract, without DGR and H. pylori and marked histological changes in the biopsies.
Results. As a result of the conducted studies in patients with duodenogastral reflux inflammatory changes have 
been revealed, and the presence of H. pylori  leads to the increased activity and expressiveness of inflammation, the 
number of the lymphoid follicles. The major symptom in the clinical picture is pain, proportion of asymptomatic 
course is also high.
Conclusions. Bile reflux results in changes in the gastric mucosa as inflammation, fibroproliferation, foveolar 
hyperplasia, branching toruli, expressed manifestations of pain, and in the presence of Helicobacter pylori 
infection the picture changes toward the increase in the activity and expressiveness of inflammation, expressiveness 
of foveolar and lymphoid hyperplasia.
Key words: duodenogastral reflux, bile reflux, stomach morphology.

Дуоденогастральный рефлюкс (ДГР) – 
патологическое состояние, характеризующее-
ся спонтанным и многократно повторяющим-
ся забросом дуоденального содержимого в 
полость желудка с последующим поражением 
слизистой оболочки. 

ДГР наблюдается при гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни (20 %), гастритах (в 
том числе и при рефлюкс-гастрите), пептиче-
ских язвах двенадцатиперстной кишки, язвах 
желудка, раке желудка, дуоденостазе, дис-
функции сфинктера Одди, постхолецистэкто-
мическом синдроме. ДГР встречается после 
хирургических вмешательств (52,6% – после 
ушивания язвы, 15,5% – после холецистэкто-
мии) [1]. 

ДГР возникает вследствие несостоятель-
ности сфинктерного аппарата, дуоденальное 
содержимое свободно достигает желудка и 
пищевода, антродуоденальной дисмотори-
ки из-за нарушения координации между ан-
тральным, пилорическим отделами желудка 
и 12-перстной кишкой, разрушения анатоми-
ческой целостности желудка после частичных 
гастрэктомий [2].

Из-за своего сложного состава, контак-
тируя со слизистой оболочкой желудка, реф-
люксат вызывает определенные изменения. 
Сюда входят желчные кислоты, секрет под-
желудочной железы, лизолецитин, а также со-
ляная кислота и ферменты желудочного сока, 
которые становятся более агрессивными, 
вследствие нивелирования защитных свойств 

слизистой оболочки вышеуказанными факто-
рами. 

Желчные кислоты рассматриваются как 
ведущий повреждающий фактор: обладая де-
тергентными свойствами, вызывают солюби-
лизацию липидов мембран поверхностного 
эпителия, причем патогенное действие зави-
сит от концетрации, конъюгации и рН окру-
жающей среды. Первичные желчные кислоты 
- холевая и хенодезоксихолевая – продукты 
метаболизма холестерина, которые синтези-
руются в печени и выделяются с желчью по-
сле их конъюгации с глицином или таурином 
(в соотношении 1:3). Благодаря конъюгатам 
повышается растворимость желчных кислот. 
Более 90% первичных желчных кислот в под-
вздошной кишке подвергается реабсорбции 
и вновь поступают в печень. Лишь незначи-
тельная часть достигает толстой кишки. Вто-
ричные желчные кислоты – дезоксихолевая 
и литохолевая – образуются из первичных 
(холе- и хенодезоксихолевой) под воздействи-
ем анаэробных бактерий толстой кишки. По-
сле реабсорбции вторичных желчных кислот 
происходит их конъюгация с глицином или та-
урином и включение в состав желчи. Урсоде-
зоксихолевая кислота относится к третичным 
и не превышает 5% от всех желчных кислот [3].

При кислой реакции желудочного сока 
происходит повреждение слизистой оболоч-
ки желудка тауриновыми конъгатами, другие 
соединения желчных кислот в данных услови-
ях преципитируют, а при щелочной реакции 
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желудочного сока (резецированный желудок) 
неконъюгированные желчные кислоты об-
ладают более значительным негативным дей-
ствием [4]. Желчные кислоты в растворимой 
форме проникают в эпителиальные клетки 
(липофильная форма для конъюгированных 
желчных кислот при рН от 2 до 4), что при-
водит к снижению количества фосфолипидов 
слизи и потере гидрофобных свойств, повыше-
нию проницаемости мембран клеток, повреж-
дению межклеточных контактов и гибели [5]. 
Под воздействием панкреатической фосфоли-
пазы из лецитина образуется лизолецитин, что 
приводит к обратной диффузии ионов водоро-
да, усилению высвобождения гистамина и га-
стрина – и, как следствие, росту воспаления [6].

H. pylori реже выявляется при ДГР. У ин-
фицированных лиц отмечалась обратная зави-
симость между частотой рефлюкса и количе-
ством бактерий. Выдвинуто предположение: 
у инфицированных H. pylori ДГР приводит 
к постепенному «вытеснению» микроорга-
низмов со слизистой оболочки, что вызывает 
изменение морфологической картины в виде 
уменьшения активности гастрита (снижается 
степень инфильтрации полиморфноядерными 
лейкоцитами), а затем и хронического вос-
паления [7]. При анализе вышесказанного от-
мечается противоположность заключений: с 
одной стороны, желчные кислоты вызывают 
воспалительные изменения, а с другой – умень-
шают активность гастрита и хроническое вос-
паление путем вытеснения H. pylori.

Таким образом, анализ морфологиче-
ской картины слизистой оболочки желудка 
под влиянием обсемененности H. pylori у детей 
с рефлюксом позволит разрешить противоре-
чия. 

Цель работы – выявить и изучить харак-
терные морфологические изменения слизи-
стой оболочки желудка под влиянием ДГР и 
H. pylori, и выделить определенные особенно-
сти. Определить, имеется ли зависимость меж-
ду болевым синдромом и морфологическими 
изменениями в слизистой оболочке желудка.

Материал и методы

Обследованы 65 детей в стационарных 
условиях на базе Витебского детского клини-
ческого центра с февраля 2015 по февраль 2016 
– 34 девочки, 31 мальчик с жалобами со сторо-

ны желудочно-кишечного тракта – тошноту, 
рвоту, чувство жжения. Возрастная категория 
детей была от 5 до 17 лет. Средний возраст 13-
15 лет.

Критерии включения в исследуемую 
группу были: бессимптомное течение, нали-
чие жалоб со стороны желудочно-кишечного 
тракта в виде тошноты, рвоты, чувства жже-
ния в эпигастральной области в сочетании с 
ДГР. Пациенты с отсутствием ДГР в исследу-
емую группу не включались. Критериями от-
бора в контрольную группу были: пациенты 
из смежных отделений (кардиологического, 
неврологического, аллергологического, пуль-
монологического отделений) без жалоб со сто-
роны желудочно-кишечного тракта, без ДГР и 
H. pylori.

Осуществлен анализ анамнеза (обра-
щали внимание на наличие неопределенных 
болей в животе с преимущественной лока-
лизацией в эпигастральной области, чувство 
дискомфорта, запаха изо рта, тошноту, рвоту). 
Выполнялась обработка историй болезни, ан-
кетирование, опрос детей и родителей. 

Ультразвуковое исследование прово-
дилось на аппарате ACUSON X300 Сименс, 
Германия. Оценивалось состояние органов 
брюшной полости на предмет наличия пато-
логических изменений.

Эзофагогастродуодноскопия прово-
дилась видеогастроскопом Фуджинон, 2500, 
Япония. 

Визуально оценивалось желудочное со-
держимое во время гастроскопии. Принима-
лось во внимание уже окрашенное содержимое 
желудка, поступление желчи из привратника 
в полость желудка не учитывалось, так как в 
данном случае сама процедура смогла спрово-
цировать ретроградное поступление тонкоки-
шечного содержимого. Вид содержимого гра-
дировал: от светло-желтого прозрачного – 1 
степень до ярко-желтого – 2 степень и зелено-
го – 3 степень (рис. 1).

Во время гастроскопии учитывалась из-
менение окраски слизистой оболочки желудка 
(эритема и ее распространенность), наличие 
геморрагий, эрозий, изъязвлений. С целью по-
вышения диагностической ценности эзофаго-
гастродуодноскопии применяли методы хро-
москопии [8].

Проводился забор 4 биоптатов из ан-
трального и фундального отделов желудка. 
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Полученные при биопсии фрагменты слизи-
стой оболочки (2 – из тела, 2 – из антрального 
отдела желудка) фиксировали в 10% нейтраль-
ном забуференном формалине, заливали в па-
рафин по общепринятой методике. Гистологи-
ческие препараты изучались одним патологом 
без знания результатов эндоскопии. Быстрый 
уреазный тест выполнялся как в контрольной 
группе, так и в основной путем забора биопта-
та из антрального отдела желудка и помеще-
ния в среду, содержащую мочевину и индика-
тор (феноловый красный). Уреаза, преобразуя 
мочевину в аммиак, повышает рН среды и ме-
няет цвет жёлтого образца (отрицательный) на 
красный (положительный). Чувствительность 
и специфичность данного метода составляют 
90% [9].

Срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином. Для определения профиля муцинов 
и типирования очагов кишечной метаплазии 
в клетках слизистой оболочки желудка ис-
пользовались реакции с 1% альциановым си-
ним при рН=2,5 (кислые сиаломуцины), ШИК 
– реакция на основе стандартной методики с 
основным фуксином, а также комбинация ме-
тодов: альциановый синий (рН=2,5) и ШИК- 
реакция.

Морфологическое состояние слизистой 
оболочки желудка оценивали согласно визу-
ально-аналоговой шкале полуколичествен-
ной оценки морфологических изменений 
M.F. Dixon с соавт. [10] по пяти признакам: 
выраженность хронического воспаления, его 
активность, обсемененность H. pylori, нали-
чие атрофии и кишечной метаплазии, выде-
ляя минимальную, умеренную и выраженную 
степени каждого признака. Детально изучены 
гистологические изменения слизистой желуд-

ка под воздействием желчного рефлюкса и 
H. pylori.

Контрольную группу составили 30 де-
тей, средний возраст 14-16 лет, сопоставим с 
основной группой (р<0,05). Возрастная кате-
гория детей была от 5 до 17 лет. Обследуемые 
дети были из смежных отделений (кардиоло-
гического, неврологического, аллергологи-
ческого, пульмонологического отделений с 
жалобами на чувство дискомфорта за груди-
ной, затруднение дыхания, рецидивирующий 
кашель) без жалоб со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, без ДГР и H. pylori и выражен-
ных гистологических изменений в биоптатах. 
Видеогастродуоденоскопия данной группе 
выполнялась для дифференциальной диагно-
стики и исключения патологии желудочно-
кишечного тракта. Эндоскопическая картина 
была в норме: содержимое полости желудка в 
виде прозрачного сока или слизи, отсутствие 
окрашивания примесями дуоденального со-
держимого от желтого д о зеленого, слизистая 
розовая, блестящая, выраженная складчатость 
в области тела желудка, привратник закрыт, 
отсутствие эрозивно-язвенных поражений, 
гиперпластического гастрита. Быстрый уреаз-
ный тест у контрольной группы отрицателен. 
По данным ультразвукового исследования 
органов брюшной полости в основной группе 
получены следующие данные: 1 (2%) – диски-
незия желчевыводящих путей, 2 (3%) – жел-
чнокаменная болезнь, 4 (6%) – нефроптоз, у 
остальных – патологических изменений не 
выявлено. В контрольной группе 30 (100%) – 
без патологии. По результатам лабораторных 
исследований: общий анализ крови, общий 
анализ мочи, биохимический анализ крови 
(общий белок, мочевина, креатинин, билиру-

Рисунок 1 – А – легкая степень тяжести ДГР; Б – средняя степень тяжести ДГР; В – тяжелая степень ДГР.

А Б В
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бин, трансаминазы, мочевина) – изменений не 
выявлено.

Боли в эпигастральной области были у 
28 детей (43%), гастроэзофагеальный рефлюкс 
– у 30 детей (46%). Бессимптомное течение от-
мечено у 18 детей (28%). 

Результаты исследования обработаны 
методами вариационной статистики с по-
мощью программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc., 
США) в таблицах 2×2. Уровень статистиче-
ской значимости отличий между группами па-
циентов (р) оценивался методом определения 
критерия по Фишеру. Различия считались ста-
тистически значимыми (при р<0,05), статисти-
чески высокозначимыми (при р<0,01). 

Результаты и обсуждение

В результате исследований установлены 
следующие данные. Основная группа соста-
вила 65 детей с ДГР. Выявлен рефлюкс лег-
кой степени у 8 детей, средней степени – у 27 
и тяжелой – у 30 детей. Степень выраженно-
сти морфологических изменений отражалась 
в трех категориях: легкой, средней и тяжелой. 
Встречались легкая и средняя степени тяже-
сти. Тяжелая степень отсутствовала, за исклю-
чением у одного ребенка с ДГР и H. pylori, у 
которого выявлена активность воспаления тя-
желой степени. Остальные морфологические 
изменения тяжелой степени не выявлены.

Рисунок 2 – Исследование с хромоскоскопией 0,25% метиленовым синим: 
А, Б – эрозивный рефлюкс-эзофагит; В, Г – неэрозивный рефлюкс-эзофагит.

А Б

В Г
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У 31 ребенка с ДГР H. pylori не выявлен. 
Эндоскопическая картина следующая: эрозив-
ный и неэрозивный рефлюкс-эзофагит отме-
чен у 12 (18%), антральный гастрит отмечен у 
4 (6%), эрозивный гастрит встречался у 1 (2%), 
эритематозная гастропатия – у 8 (12%), буль-
бит – у 5 (8%) (рис. 2, 3, 4).

Анализ морфологических изменений вы-
явил наличие изменений в воспаления, фовео-
ляной гиперплазии, интерстициального отека, 
фибропролиферации и ветвистости валиков. 
Изменения носили характер легкой степени 

тяжести, при средней степени тяжести интен-
сивность изменений снижалась. Ведущими из-
менениями были: активность и выраженность 
воспаления, фовеолярная гиперплазия, фи-
бропролиферация и лимфоидные фолликулы; 
ветвистость валиков и интерстициальный отек 
выражены незначительно. Таким образом, 
ДГР носит характер патологического, а не фи-
зиологического генеза с целью ощелачивания. 

У 34 детей с ДГР выявлен H. pylori. Опре-
деляли двумя методами H. pylori: быстрым уре-
азным тестом и морфологическим анализом 

Рисунок 3 – Исследование с хромоскоскопией 0,25% метиленовым синим: 
А, Б – нодулярность слизистой антрального отдела желудка; В – слизистая антрального отдела желудка; 

Г – крупносетчатый микрорельеф, феномен «потресканной земли».
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биоптатов. Эндоскопическая картина была 
представлена нормой (без видимых визуаль-
ных изменений) у 10 (15%), эрозивный и неэро-
зивный рефлюкс-эзофагит отмечен у 27 (42%), 
кандидоз пищевода у 2 (3%) (наблюдался по-
сле курса антибиотикотерапии). Антральный 
гастрит отмечен у 25 (38%), эрозивный гастрит 
встречался у 8 (12%), эрозивный бульбит – у 
3 (5%), эритематозная гастропатия – у 4 (6%). 
Присоединение H. pylori (табл. 1) приводит к 
росту активности воспаления легкой степени 
тяжести (р=0,022), выраженности воспаления 
средней степени тяжести (р=0,001), росту чис-
ла лимфоидных фолликулов (р=0,008). 

При наличии болевого синдрома ДГР 
встречался у 28 детей (43%): 1 степени – у 3 че-
ловек, второй степени – у 12 человек, третьей 
степени – у 13 человек, H. pylori выделен у 13 
человек. В то время как при бессимптомном 
течении ДГР отмечен у 18 (30%) детей: первой 
степени обнаружен у 1 человека, второй и тре-
тьей степени – у 9 человек. H. pylori выделен у 
11 человек. Болевой ДГР без H. pylori (табл. 2) 
и безболевой ДГР без H. pylori (табл. 3), оди-
наково часто проявляются воспалением, фове-
олярной гиперплазией, ветвистостью валиков, 
лимфоидными фолликулами, интерстициаль-
ным отеком легкой и средней степеней тяже-
сти в равных соотношениях. ДГР с H. рylori с 
болями и без одинаково часто дает рост мор-
фологических показателей (воспаления, фо-

веолярной гиперплазии, интерстициального 
отека, лимфоидных фолликулов, фибропро-
лиферации, ветвистости валиков), и при этом 
различий нет, так как р>0,05. Таким образом, 
прослеживается одинаковое количество реги-
стрируемых морфологических изменений сли-
зистой оболочки желудка у пациентов с боле-
вым синдромом и без боли на фоне ДГР и ДГР 
с H. pylori. H. pylori дает прирост воспалитель-
ной реакции (р<0,05). 

Заключение

1. Исследование показало следующие 
результаты: ДГР приводит к воспалению, фо-
веолярной гиперплазии, интерстициальному 
отеку, фибропролиферации и ветвистости ва-
ликов. 

2. H. рylori приводит к увеличению воспа-
ления, проявляющегося в виде роста активно-
сти и выраженности воспаления, фовеолярной 
гиперплазии, числа лимфоидных фолликулов 
легкой и средней степеней тяжести. 

3. ДГР у детей может иметь клиниче-
ские проявления в виде болевого синдрома и 
безболевого течения. При болевом синдроме, 
как и при безболевом течении, отмечаются в 
равной степени изменения в морфологической 
картине, поэтому судить о тяжести морфоло-
гических изменений по выраженности болей 
не корректно. 

Рисунок 4 – Исследование с хромоскоскопией 0,25% метиленовым синим: 
А – эрозивный антральный гастрит; Б – эритематозная гастропатия.
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4. ДГР приводит к развитию определен-
ных морфологических проявлений, что не по-
зволяет расценивать его как физиологический 
процесс. 
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Таблица 1 – Выраженность морфологических изменений в слизистой оболочке желудка у 
детей под воздействием ДГР и H. pylori

Варианты 

морфологических 

изменений

Степень выраженности морфологических изменений

Легкая степень тяжести Средняя степень тяжести 

ДГР

n=34

ДГР и H. pylori

n1=31
р

ДГР

n2=34

ДГР и H. pylori

n3=31
р

Активность 

воспаления
11 (4,5%) 26 (10,7%) 0,022 3 (1,2%) 7 (2,9%) 0,165

Выраженность

воспаления
18 (7,4%) 14 (5,8%) 0,441 4 (1,6%) 22 (9,1%) 0,001

Фовеолярная 

гиперплазия
13 (5,3%) 22 (9,1%) 0,107 2 (0,8%) 5 (2,1%) 0,214

Интерстициальный 

отёк
7 (2,9%) 4 (1,6%) 0,358 1 (0,4%) 0 0,50

Лимфоидные 

фолликулы
11 (4,5%) 14 (5,8%) 0,319 2 (0,8%) 12 (4,9%) 0,008

Фибропролиферация 14 (5,8%) 12 (4,9%) 0,540 3 (1,2%) 3 (1,2%) 0,621

Ветвистость валиков 5 (2,1%) 6 (2,5%) 0,461 0 0 –

Кишечная метаплазия 0 1 (0,4%) 0,484 0 0 –

Примечания: n – количество пациентов; р – вероятность ошибочного отклонения (критерий Фишера).

Таблица 2 – Морфологичекие изменения в слизистой оболочке желудка при болях в животе 
под влиянием ДГР и H. pylori

Варианты 

морфологических 

изменений

Степень выраженности морфологических изменений

Легкая степень тяжести Средняя степень тяжести 

ДГР

n=13

ДГР и H. pylori

n1=15
р

ДГР

n2=13

ДГР и H. pylori

n3=15
р

Активность

воспаления
6 (2,5%) 11 (4,5%) 0,338 1 (0,4%) 3 (1,25%) 0,402

Выраженность

воспаления
7 (3%) 5 (2%) 0,365 2 (0,8%) 10 (4,1%) 0,074

Фовеолярная 

гиперплазия
3 (1,25%) 11 (4,5%) 0,107 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,724

Интерстициальный 

отёк
2 (0,8%) 1 (0,4%) 0,475 1 (0,4%) 0 0,482

Лимфоидные 

фолликулы
4 (1,6%) 4 (1,6%) 0,586 1 (0,4%) 7 (3%) 0,089

Фибропролиферация 5 (2%) 5 (2%) 0,567 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,724

Ветвистость валиков 1 (0,4%) 3 (1,25%) 0,402 0 0 –

Кишечная метаплазия 0 0 - 0 0 –

Примечания: n – количество пациентов; р – вероятность ошибочного отклонения(критерий Фишера).
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Таблица 3 – Морфологичекие изменения в слизистой оболочке желудка при бессимптом-
ном течении под влиянием ДГР и H. pylori

Варианты 

морфологических 

изменений

Степень выраженности морфологических изменений

Легкая степень тяжести Средняя степень тяжести 

ДГР

n=5

ДГР и H. pylori

n1=13
р

ДГР

n2=5

ДГР и H. pylori 

n3=13
р

Активность воспаления 2 (0,8%) 8 (3,3%) 0,509 1 (0,4%) 4 (1,6%) 0,608

Выраженность 

воспаления
7 (3%) 3 (1,25%) 0,038 1 (0,4%) 12 (5%) 0,176

Фовеолярная 

гиперплазия
4 (1,6%) 8 (3,3%) 0,527 1 (0,4%) 4 (1,6%) 0,608

Интерстициальный отёк 5 (2%) 3 (1,25%) 0,107 0 0 –

Лимфоидные 

фолликулы
3 (1,25%) 9 (3,75%) 0,604 1 (0,4%) 4 (1,6%) 0,608

Фибропролиферация 4 (1,6%) 3 (1,25%) 0,181 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,521

Ветвистость валиков 2 (0,8%) 1 (0,4%) 0,247 0 0 –

Кишечная метаплазия 0 1 (0,4%) 0,736 0 0 –

Примечания: n – количество пациентов; р – вероятность ошибочного отклонения (критерий Фишера).
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Резюме.

Цель – оценка экономической эффективности метода внутрикожной аутосеротерапии при лечении детей 
с атопической бронхиальной астмой и потребности в фармакотерапии после проведенного лечения в ста-
ционаре.
Материал и методы. В исследовании принимали участие 3 группы детей в возрасте 5-16 лет с атопической 
бронхиальной астмой, лечение которых включало: внутрикожную аутосеротерапию (АС) (n=44), внутри-
кожную аутосеротерапию в сочетании с базисным лечением (АС+БМЛ) (n=51), только базисное лечение 
(БМЛ) (n=15).
В ходе исследования проводили оценку экономической эффективности метода аутосеротерапии при ком-
плексном лечении детей с атопической бронхиальной астмой. Потребность в лекарственных средствах 
оценивали через 6 месяцев после выписки из стационара УЗ «Витебский областной детский клинический 
центр».
Результаты. В группах детей, получавших только АС и находившихся на АС + БМЛ, потребность в фар-
макотерапии снизилась через 6 месяцев после проведенного лечения (р=0,000001). При этом следует от-
метить, что комплексное лечение детей с атопической бронхиальной астмой с применением внутрикож-
ной аутосеротерапии экономически обосновано и эффективно (группа АС+БМЛ–Кэф=1,34, группа БМЛ 
– Кэф=0,97). 
Заключение. Внутрикожная аутосеротерапия в сочетании с базисным медикаментозным лечением клини-
чески и экономически эффективна, позволяет достигнуть уменьшения потребности в лекарственных сред-
ствах в сравнении с группой детей без аутосыворотки. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, внутрикожная аутосеротерапия, фармакотерапия, экономическая эф-

фективность.

Abstract.

Objectives. To evaluate the economic effectiveness of the intradermal autoserum therapy method in the treatment 
of children with atopic bronchial asthma and the necessity for pharmacotherapy after the provided inpatient 
treatment.
Material and methods. The study included three groups of children aged 5-16 years with atopic bronchial asthma; 
their treatment included: intradermal autoserotherapy (AS) (n=44), intradermal autoserotherapy combined with 
the basic treatment (AS+BMT) (n=51), the basic treatment (BMT) (n=15) alone.
In the course of the study the economic effectiveness of the autoserum therapy method in complex treatment of 
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children with atopic bronchial asthma was evaluated. The need for drugs was assessed in six months after the 
discharge from the hospital Public Health Establishment «Vitebsk Regional Children’s Clinical Center».
Results. In the groups of children, who received only AS as well as AS+BMT, the need for drug therapy decreased 
in six months after the given treatment (p=0,000001). It should be noted that the complex treatment of children 
with atopic bronchial asthma using intradermal autoserum therapy is both economically justified and efficient 
(group AS+BMT–CE=1,34, group BMT–CE=0,97).
Conclusions. Intradermal autoserum therapy combined with basic medication turns out to be clinically and 
economically effective, allows to reduce drugs requirement when compared to the group of children without 
autoserum.
Key words: bronchial asthma, intradermal autoserotherapy, pharmacotherapy, economic effectiveness. 

Бронхиальная астма (БА) является од-
ним из наиболее распространенных хрони-
ческих заболеваний, тяжелой социальной и 
экономической проблемой в медицине [1]. По 
оценкам ВОЗ, около 300 миллионов человек в 
мире страдают БА и прогнозируется еще по-
рядка 100 миллионов человек к 2025 году, ко-
торые будут с этим заболеванием [2].

Задача здравоохранения в борьбе с этим 
недугом – внедрение стандартов по диагности-
ке и оптимизации лечения, обеспечение посто-
янного мониторинга и контроля течения забо-
левания, изучение экономики этого процесса. 
В настоящее время фармакотерапии отводит-
ся основная роль в лечении БА. Для базисного 
лечения БА применяют ингаляционные корти-
костероиды, антилейкотриеновые препараты 
(АЛП) и β

2
-агонисты [3, 4]. Помимо традици-

онной фармакотерапии, возможно примене-
ние и немедикаментозных методов лечения у 
детей и взрослых, например аутосеротерапию, 
которая относится к методам неспецифиче-
ской активной иммуносупрессии [5, 6].

Снижение затрат на лечение БА напря-
мую связано с эффективностью проводимого 
лечения, основанного на современных прин-
ципах доказательной медицины и фармакоэ-
кономики. Появление новых методов лечения 
даннного заболевания определяет необходи-
мость оценки не только клинической эффек-
тивности предложенных методов, но и прове-
дение экономического анализа эффективности 
[1, 7].

Целью работы явилась оценка фармако-
экономической эффективности аутосеротера-
пии при лечении детей с атопической БА. 

Материал и методы

Дизайн исследования: рандомизирован-

ное открытое проспективное исследование. 
Критерии включения: девочки 5-15 лет 

и мальчики 5-16 лет, установленный диагноз 
БА, наличие сенсибилизации к микроклещам 
домашней пыли (D. pteronyssinus и/или D. 
farinае), получение письменного информиро-
ванного согласия родителей/опекунов на до-
бровольное участие ребенка в исследовании.

Критерии исключения: период обо-
стрения основного заболевания, наличие со-
путствующих тяжелых заболеваний, злокаче-
ственные новообразования, отказ от участия в 
исследовании.

Исследование выполнялось на базе 
аллергологического отделения УЗ «Витеб-
ский областной детский клинический центр» 
(ВОДКЦ) в 2013-2015 гг.

Диагноз БА был выставлен на основа-
нии данных анамнеза, клинических проявле-
ниях, аллергологического, лабораторного и 
иммунологического обследований согласно 
международным рекомендациям.

Характеристика групп исследования
Группа детей, получавших только курс 

аутосеротерапии для иммунореабилитации 
(АС). 

Группа состояла из 44 детей (6-16 лет) с 
атопической БА с сенсибилизацией к микро-
клещам домашней пыли (D. pteronyssinus и/
или D. farinае), определенной посредством 
кожных тестов с аллергенами (скарификаци-
онные или prick-тесты). 56,8% детей (n=25) 
имели сочетанную сенсибилизацию и к другим 
аллергенам (библиотечная пыль, домашняя 
пыль, перо подушки, шерсть кошки, шерсть 
кролика, хек, треска). Отягощенная наслед-
ственность была выявлена у 23 пациентов 
(52,3%). Группа исследования включала 5 де-
тей с интермиттирующей БА легкой степени, 
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37 детей с персистирующей БА легкой степени 
и 2 ребенка с персистирующей БА средней сте-
пени тяжести в стадии ремиссии.

Сопутствующий аллергический ринит 
(АР) имели 23 ребенка, у 6 из них встречались 
и другие аллергические заболевания (атопиче-
ский дерматит, аллергический конъюнктивит) 
и лямблиоз. Среди сопутствующих болезней в 
группе исследования были гельминтозы (эн-
теробиоз, токсокароносительство), заболева-
ния ЖКТ (гастроэзофагальный и дуоденога-
стральный рефлюксы, гастрит, дуоденит). 

При поступлении в стационар был опре-
делен уровень общего IgE у 42 детей и соста-
вил от 50 до 1500 МЕ/мл, в пределах нормы (0-
100 МЕ/мл) уровень был у 3 детей.

В качестве метода иммунореабилитации 
использовали внутрикожную аутосеротера-
пию. Средняя длительность – 9,4±0,9 дней.

Группа детей, получавших аутосероте-
рапию на фоне базисного медикаментозного 
лечения (АС+БМЛ). 

Обследовали 51 ребенка (5-16 лет) с ато-
пической БА с сенсибилизацией к микрокле-
щам домашней пыли (D. pteronyssinus и/или 
D. farinае), определенной посредством кожных 
тестов с аллергенами (скарификационные или 
prick-тесты). Сенсибилизация к другим аллер-
генам (библиотечная пыль, домашняя пыль, 
перо подушки, шерсть овцы, шерсть кошки, 
шерсть кролика) была установлена у 30 детей 
(58,8%), отягощенная наследственность – у 
23 пациентов (45,1%). По клиническим осо-
бенностям группа состояла из 47 детей с пер-
систирующей БА легкой степени и 4 детей с 
персистирующей БА средней степени тяжести. 
Сопутствующий АР имели 28 детей, при этом 
у 1 ребенка – аллергический конъюнктивит, у 
3 детей – лямблиоз. Среди сопутствующих за-
болеваний в группе исследования были забо-
левания ЖКТ (дуоденогастральный рефлюкс, 
гастрит). 

При поступлении общий IgE был опре-
делен у 49 детей и составлял от 20 до 1900 МЕ/
мл. У 10 детей его уровень был в пределах нор-
мы (0-100 МЕ/мл), 39 детей были с уровнем 
общего IgE выше 100 МЕ/мл.

Лечение пациентов включало аутосеро-
терапию и базисное медикаментозное лечение 
БА: ингаляционные ГКС/ ГКС с β

2
-агонистом 

длительного действия (фликсотид, серетид) и/
или в сочетании с антилейкотриеновым препа-

ратом (синглон). Средняя длительность курса 
аутосеротерапии 9,1±1,4 дней.

Группа детей, получавших только базис-
ное медикаментозное лечение (БМЛ).

Группа включала 15 детей (5-14 лет) с 
атопической БА с сенсибилизацией к микро-
клещам домашней пыли (D. pteronyssinus и/
или D. farinае), определенной посредством 
кожных тестов с аллергенами (скарификаци-
онные или prick-тесты). У 3 детей (20,0%) была 
установлена сенсибилизация и к библиотеч-
ной пыли. Отягощенная наследственность – у 
6 детей (40,0%). В группу входило 14 детей с 
персистирующей БА легкой степени и 1 ребе-
нок с персистирующей БА средней степени тя-
жести. Сопутствующий АР имели 5 детей, у 2 
детей был лямблиоз. 

При поступлении общий IgE был опре-
делен у 11 детей и составлял от 50 до 1500 МЕ/
мл, при этом лишь у 1 ребенка этот показатель 
был в пределах нормы (0-100 МЕ/мл).

Лечение пациентов включало проведе-
ние базисного медикаментозного лечения БА: 
ингаляционные ГКС/ ГКС с β

2
-агонистом дли-

тельного действия (фликсотид, пульмикорт, 
будекорт, серетид) и/или антилейкотриеновый 
препарат (синглон). Средняя длительность ле-
чения в стационаре 7,7±2,5 дней.

Статистическая обработка данных
Статистический анализ данных произво-

дили с помощью программы «Statistica 10.0». 
Проверка гипотез о виде распределения осу-
ществляли с помощью критерия Шапиро-Уил-
ка. 

При нормальном распределении про-
веряли равенство дисперсий признаков групп 
сравнения с помощью критерия Левена, при 
равных дисперсиях применяли t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок.

К количественным признакам, имею-
щим распределение, отличное от нормально-
го, применяли непараметрические методы и 
использовали критерий Манна-Уитни.

Данные исследований представляются 
в виде среднего значения, стандартного от-
клонения, доверительного интервала (М±SD, 
ДИ) для значений признаков, подчиняющихся 
нормальному распределению, и медианы, ин-
терквартильного размаха (Ме, [25;75]) - для не 
подчиняющихся нормальному распределению 
значений [20].
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Результаты и обсуждения

Оценка потребности в ЛС
В группах был проведен анализ коли-

чества потребляемых ЛС, которые пациенты 
принимали при выписке из стационара и через 
6 месяцев наблюдения.

Группа детей, получавших курс аутосе-
ротерапии для иммунореабилитации (АС). 

После проведения внутрикожной ауто-
серотерапии, в зависимости от степени выра-
женности клинических проявлений БА, число 
потребляемых ЛС на 1 пациента колебалось 
от 0 до 2 и составило в среднем 1,0±0,7. При 
назначении 2-х ЛС использовали комбина-
ции препаратов:  фликсотид+синглон (n=3),  
фликсотид+кетотифен (n=2), серетид+синглон 
(n=2), синглон+кетотифен (n=4). В случае ис-
пользования 1-го ЛС применяли ингаляцион-
ный ГКС (фликсотид), антилейкотриеновый 
препарат синглон или мембраностабилизиру-
ющий кетотифен.  Через 6 месяцев мониторин-
га каждого пациента в группе в среднем при-
ходилось 0,2±0,4 ЛС (критерий Вилкоксона 
р=0,000001) (рис.   1а, 1б).

Следует отметить, что через 6 месяцев 
наблюдения, детей, требующих применение 2 
групп ЛС, не было (снижение на 25,0%). Груп-
па детей с использованием 1 препарата для 
лечения БА снизилась на 29,5%. При этом на-
значение ГКС в качество единственного пре-
парата увеличилось на 9,1%, за счет снижения 
количества детей в  группе с назначением 2-х 
групп ЛС. У 3 из 8 детей, которые принимали 
только ГКС или в сочетании с антилейкотрие-
новым препаратом суточная доза ГКС снизи-

лась, у 1 из 8 детей фармакотерапия вообще не 
потребовалась. Также после 6 месяц наблюде-
ния 33 ребенка в назначении ЛС не нуждались.

Группа детей, получавших аутосероте-
рапию на фоне базисного медикаментозного 
лечения (АС+БМЛ). 

При выписке из стационара, в зависи-
мости от степени выраженности клиниче-
ских проявлений БА, число потребляемых 
ЛС на 1 пациента было от 1-2 и составило в 
среднем 1,3±0,5. Используемые комбинации 
препаратов при назначении 2-х ЛС были: 
фликсотид+синглон (n=16), серетид+синглон 
(n=1). В качестве 1-го ЛС использовали: ин-
галяционный ГКС (фликсотид) или антилей-
котриеновый препарат (синглон). После 6 
месяцев наблюдения на каждого пациента в 
среднем приходилось 0,7±0,4 ЛС (критерий 
Вилкоксона р=0,000001) (рис. 2а, 2б).

Через 6 месяцев наблюдения, детей, тре-
бующих применение 2 групп ЛС, не было 
(уменьшение количества детей по сравнению с 
начальной группой на 33,3%). Количество де-
тей с использованием 1 ЛС для лечения БА уве-
личилось на 5,8%. При этом назначение ГКС в 
качество единственного препарата увеличилось 
на 19,6%, за счет снижения группы с назначени-
ем 2-х групп ЛС. У 14   из 39 пациентов, которые 
принимали ГКС в качестве монотерапии или 
совместно с антилейкотриеновым синглоном 
суточная доза препарата снизилась, двум из 39 
детей фармакотерапия не потребовалась. 14 де-
тей после 6 месяцев наблюдения в назначении 
ЛС не нуждались (увеличение на 27,5%).

Группа детей, получавших только базис-
ное медикаментозное лечение (БМЛ).

Рисунок 1а – Количество ЛС, 
используемых детьми в группе АС (n=44).

Рисунок 1б – Группа ЛС при применении 1-го ЛС, 
используемая детьми в группе АС (n=44).
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После проведенного лечения в стацио-
наре число потребляемых ЛС на 1 пациента 
колебалось от 1 до 2 препаратов и составило 
в среднем 1,1±0,3. Используемые комбина-
ции лекарств при назначении 2-х ЛС были: 
будекорт+синглон (n=1) или серетид+синглон 
(n=1). В качестве единственного ЛС исполь-
зовали: ингаляционный ГКС (фликсотид) или 
антилейкотриеновый препарат (синглон). Че-
рез 6 месяцев наблюдения на каждого пациен-
та в среднем приходилось 1,0±0,0 ЛС (крите-
рий Вилкоксона р=0,18) (рис. 3а, 3б).

Детей, нуждающихся в применении 2 
групп ЛС через 6 месяцев наблюдения, не было 
(снижение на 13,3%). Группа пациентов с ис-
пользованием 1 препарата для лечения БА уве-
личилась на 13,3%. При этом назначение ГКС 
в качество единственного препарата увели-
чилось на 20,0% за счет снижения количества 
пациентов с применением 2 ЛС. У 1 ребенка, 

который принимал ГКС в качестве монотера-
пии, суточная доза препарата снизилась.

Экономическая эффективность метода 
аутосеротерапии

Экономическая эффективность была 
рассчитана в условных единицах (доллар 
США) по данным Национального банка РБ 
на конец 2013 г. (курс белорусского рубля по 
отношению к доллару США – 9390 бел. руб.) 
(табл. 1).

Медицинский эффект определяли по 
улучшению качества жизни детей с аллерги-
ческой бронхиальной астмой (табл. 2) с по-
мощью русской версии общего опросника 
PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory – 
PedsQLтм4.0 , ©1998 JW Varni, PhD) [10-12]. 

Размер ущерба (У) в связи с заболевае-
мостью детей с аллергической бронхиальной 
астмой определяли по формуле [13]: 

Рисунок 2а – Количество ЛС, 
используемых детьми в группе АС+БМЛ (n=51).

Рисунок 2б – Группа ЛС при применении 1-го ЛС, 
используемая детьми в группе АС+БМЛ (n=51).

Рисунок 3а – Количество ЛС, 
используемых детьми в группе БМЛ (n=15).

Рисунок 3б – Группа ЛС при применении 1-го ЛС, 
используемая детьми в группе БМЛ (n=15).
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У=НС+П+Л,
где: НС – потери ВВП вследствие ВУТ 

(временной утраты трудоспособности родите-
ля);

П – выплаты пособий по ВУТ за счет 
средств Фонда социальной защиты населения;

Л – затраты на диагностику и лечение.
Размер ущерба при лечении 1 ребенка в 

аллергологическом отделении УЗ «ВОДКЦ» 
составлял:

а) при нахождении родителя на больнич-
ном листе по уходу за больным ребенком:

У=(20*9,9)+(20,4*9,9)+279,18=679,14 у.е.
б) при прохождении ребенком стацио-

нарного лечения без родителей:
У=279,18 у.е.
Предлагаемый нами метод лечения (ау-

тосеротерапия) имеет большую клиническую 
эффективность, так как не только уменьшает 
клинические симптомы бронхиальной астмы, 
но и позволяет достичь полной лекарственной 
ремиссии у 27,5% пациентов через 6 месяцев 
после лечения в стационаре. У данных детей 
нет необходимости как в фармакотерапии, так 
и в госпитализации. За 2013 год в аллерголо-
гическом отделении УЗ «ВОДКЦ» было про-
лечено 569 детей с бронхиальной астмой, сле-
довательно, 156 детей с БА не будут нуждаться 
в госпитализации в течение года.

Годовой экономический эффект по Ви-
тебской области, получаемый при комплекс-
ном лечении детей с БА с применением метода 
аутосеротерапии, составил:

Э=У*С,
где: У – размер ущерба при лечении 1 па-

циента в аллергологическом отделении;
С – количество пациентов, не нуждаю-

щихся в госпитализации.
а) при нахождении родителя на больнич-

ном листе по уходу за больным ребенком:
Э=679,14*156=105945,84 у.е.
б) при прохождении ребенком стацио-

нарного лечения без родителей:
Э=279,18*156=43552,08 у.е.
Коэффициент эффективности затрат 

(Кэф) рассчитывается по формуле: 
Кэф=МЭ/З,
где: МЭ – медицинский эффект;
З – затраты на разработку, внедрение, 

лечение 1 случая бронхиальной астмы в стаци-
онаре.

Коэффициент эффективности затрат в 
группе детей, получавших аутосеротерапию 
на фоне базисного медикаментозного лечения 
(АС+БМЛ):

Кэф=70,4/(9,9*5,04+2,76)= 1,34
Коэффициент эффективности затрат в 

группе детей, получавших только базисное ме-

Таблица 1 – Базовые данные для расчета экономической эффективности 

Показатель
Количественная характеристика по-

казателя в расчете на 1 пациента

Средняя стоимость 1 койко-дня пребывания пациента в аллергологи-

ческом отделении по медикаментам
5,04 у.е.

Среднее число койко-дней пребывания в стационаре в расчете на ле-

чение одного случая БА
9,9

Средний размер ВВП на душу населения в день* 20 у.е.

Средний размер пособия по уходу за ребенком за один день** 20,4 у.е.

Средняя стоимость курса аутосеротерапии по медикаментам 2,76 у.е.

Фактическая стоимость пролеченного пациента в аллергологическом 

отделении
279,18 у.е.

Примечание: * – данные Министерства статистики и анализа Республики Беларусь за 2013 г. [8], 
** – данные Фонда социальной защиты населения за 2013 г. [9].

Таблица 2 – Оценка эффективности лечения по качеству жизни пациентов

Группа детей
Общий балл по опроснику Разность

(по баллам опросника)До лечения Через 1 год после лечения

группа АС+БМЛ 1596,2 1666,6 70,4

группа БМЛ 1538,5 1586,7 48,2
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дикаментозное лечение (БМЛ):
Кэф=48,2/(9,9*5,04)= 0,97
Таким образом, согласно проведенным 

расчетам, применение метода аутосеротера-
пии обосновано не только клинически, но и 
действенно экономически. Аутосеротерапия 
может назначаться как в аллергологических 
отделениях стационаров, так и в аллергологи-
ческих кабинетах на амбулаторном этапе лече-
ния, что так же позволяет снизить экономиче-
ские затраты на лечение детей с БА.

Заключение

1. В группах детей, получавших аутосе-
ротерапию (р=0,000001) и аутосеротерапию в 
сочетании с базисным медикаментозным ле-
чением (р=0,000001), через 6 месяцев удалось 
снизить потребность в фармакотерапии.

2. Метод внутрикожной аутосеротера-
пии в комплексном лечении детей с БА клини-
чески и экономически эффективен и возможно 
его применение как на амбулаторном, так и на 
стационарном этапе лечения пациентов (груп-
па АС + БМЛ – Кэф = 1,34, группа БМЛ – Кэф 
= 0,97).
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Резюме. 

Известно, что после депульпирования существенно изменяется внешний вид зуба, который становится ту-
склым, «безжизненным». Кроме того, депульпированные зубы могут приобретать новый оттенок, и цвет 
его будет обуславливать, например, пломбировочный материал, обтурирующий корневой канал. Любой 
пациент может находиться в условиях освещения коротковолновым светом, поэтому следует учитывать 
соответствие флуоресцентных свойств девитальных зубов естественным витальным. Добиться эффекта, 
когда девитальный зуб в специфическом свете по цвету соответствует естественному зубу, весьма про-
блематично. Даже если такой зуб и флуоресцирует, это не означает, что спектр его флуоресценции будет 
соответствовать естественному живому зубу, т.е. будет бело-голубым, поскольку он может быть и фио-
летовым, и сине-зеленым. Целью исследования было изучение интенсивности и спектрального состава 
флуоресцентного свечения депульпированных зубов до и после отбеливания. Объектом исследования яв-
лялись 36 депульпированных зубов, удаленных по клиническим показаниям у пациентов разного возраста. 
Измерение спектров флуоресцентных свойств исследуемых объектов проводили в Институте физики НАН 
Беларуси путем сравнительной оценки спектров флуоресценции твердых тканей депульпированных зубов 
у пациентов разных возрастных групп до и после отбеливания. Проведенные исследования показали, что 
депульпированные зубы пациентов отличаются флуоресцентными свойствами. После внутрикоронкового 
отбеливания депульпированных зубов их флуоресцентные свойства меняются, при этом можно выделить:  
группу зубов по оттенку и интенсивности флуоресцентного свечения не отличающихся от витальных зубов 
(р>0,05); группу зубов, имеющих схожий с витальными зубами голубоватый оттенок флуоресценции, но 
различную интенсивность свечения (р<0,001); группу зубов, с разным оттенком и интенсивностью флу-
оресцентного свечения по сравнению с витальными зубами (р<0,001). При выборе метода эстетического 
восстановления цвета депульпированных зубов пациентов следует учитывать их флуоресцентные свойства.
Ключевые слова: флюоресценция, депульпированный зуб, оптические свойства.

Abstract.

It is known that after depulpation the appearance of the tooth changes significantly, it becomes dull, «lifeless». In 
addition, devitalized teeth can acquire a new shade and its color, for example, will depend on the filling material, 
obturating the root canal. Any patient may be in the conditions of short-wave lighting, so the correspondence  of 
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the fluorescent properties of the non-vital teeth to natural vital ones should be taken into account. To achieve the 
effect, when the devitalized tooth in a specific light corresponds  in color to the natural tooth is very problematic. 
Even if such a tooth fluoresces, it does not mean that the spectrum of its fluorescence will match the natural live 
tooth, i.e. it will be white and blue, as it can be purple, blue and green. The aim of this study was to evaluate 
the intensity and spectral composition of the fluorescence emission of the devitalized teeth before and after their 
whitening. The object of the research was 36 devitalized human teeth removed when clinically indicated in patients 
at the different age. Measuring the spectra of fluorescence properties of the studied objects was carried out at the 
Institute of Physics of the Belarusian National Academy of Sciences by means of a comparative evaluation of 
the fluorescence spectra of the devitalized teeth hard tissues in patients of different age groups before and after 
whitening. The conducted studies have shown that patients’ devitalized teeth differ in their fluorescence properties. 
After intracoronal whitening the devitalized teeth change their fluorescence properties, and it is possible to select:  
a group of teeth the shade and the fluorescence emission intensity of which do not differ from vital teeth (p>0,05); a 
group of teeth having similar to vital teeth bluish fluorescence color, but different light intensity (p<0,001); a group 
of teeth with different shade and intensity of the fluorescence emission compared to vital teeth (p<0,001). When 
choosing a method of aesthetic restoration of the devitalized teeth color in patients their fluorescence properties 
should be taken into account.
Key words: fluorescence, devitalized tooth, optical properties.

В ультрафиолетовом свете витальный 
зуб флуоресцирует нежным бело-голубым цве-
том [1]. Явление флуоресценции происходит 
в молекулах органической фракции зуба, где 
ультрафиолетовые лучи поглощаются с после-
дующей трансформацией их в видимый свет. 
При изменении органической составляющей 
зуба меняется и спектр флуоресценции состав-
ляющих его молекул.

Природа флуоресценции биологических 
тканей объясняется возбуждением и последу-
ющим свечением в клетках белков, пиридин-
нуклеотидов и эндогенных флавинопротеидов 
или экзогенных порфиринов под воздействи-
ем ультрафиолета. Интенсивность флуорес-
центного свечения зависит от структурных 
свойств тканей, их метаболической активно-
сти, концентрации флуорофоров и отражает 
физиологическую активность тканей (обмен 
белков, активность дыхательных ферментов и 
др.). С помощью экспресс-методов возможна 
регистрация флуоресценции биологических 
тканей  in vitro и in vivo, при воздействии ла-
зера, генерирующего свет  в различных спек-
тральных диапазонах. Показано, что флуо-
ресценция в диапазоне длин волн 330-350 нм и 
при зондировании коротковолновым ультра-
фиолетовым излучением (250-280 нм) обуслов-
лена, главным образом, свечением белков. 
Флуоресценция в желто-зеленой и синей об-
ластях спектра (400- 550 нм) при возбуждении 
ультрафиолетом связана с наличием в клетках 
восстановленных пиридиннуклеидов и окис-
ленных флавинопротеидов, принимающих 

участие в таких процессах, как гликолиз, окис-
ление и клеточное дыхание. Поэтому любые 
изменения клеточного метаболизма приводят 
к изменению их флуоресцентных свойств. 

Установлено влияние микрофлоры, вы-
зывающей кариозный процесс, на интенсив-
ность флуоресценции патологически изменен-
ных тканей зуба [2]. Показано, что с помощью 
метода лазерной флуоресценции можно опре-
делять не только патологические изменения, 
но и степень глубины деструкции ткани, что 
нашло свое применение и в пародонтологии 
для неинвазиной диагностики пародонтита. 
Выявлено соотношение интенсивности флуо-
ресценции здоровых и поврежденных участ-
ков зуба, а также над- и поддесневых зубных 
отложений [3].

Флуоресцентные свойства объекта – это 
спектры испускания, которые выражают за-
висимость интенсивности флуоресценции от 
длины волны при фиксированной длине вол-
ны возбуждающего света. Спектры испуска-
ния флуоресценции варьируют в зависимости 
от химической структуры флуорофора. Соот-
ветственно, дентин флуоресцирует значитель-
но сильнее эмали. Депульпированные зубы 
флуоресцируют темно-фиолетовым светом 
или теряют такую способность, а «тетраци-
клиновые» зубы - желто-зеленым светом.

Известно, что после депульпирования 
существенно изменяется внешний вид зуба, ко-
торый становится тусклым, «безжизненным». 
Благодаря обильному кровоснабжению, ока-
зывающему влияние на состояние тканей зуба, 
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пульпа в норме имеет розовый цвет. Избыточ-
ное расслабление сосудов в результате воспа-
лительного процесса приводит к повреждению 
клеток эндотелия, нарушению проницаемости, 
изменению осмотического давления  и отеку 
тканей. Длительно протекающий сосудистый 
стаз, как известно, может привести к гибели 
пульпы, что влечет за собой изменение цве-
та зуба вследствие повреждения пульпы либо 
окрашивания твердых тканей пигментами 
крови. Кроме того, депульпированные зубы 
могут приобретать новый  оттенок, и цвет его 
будет обуславливать, например, плобировоч-
ный материал, обтурирующий корневой ка-
нал. Исследования McCaslin по отбеливанию 
депульпированных зубов с изменением цвета 
показали, что изменение цвета происходит 
главным образом в дентине [4].

В настоящее время стоматологи распо-
лагают различными средствами изменения 
цвета депульпированного зуба, в частности 
отбеливанием. Перекись водорода действует 
как сильный окислитель путем образования 
свободных радикалов, реактивных молекул 
кислорода и анионов перекиси водорода. По-
следние ослабляют или расщепляют двойные 
связи молекул красителей. Небольшого раз-
мера молекулы поглощают меньше света и 
кажутся светлее. Молекулы красителей в ос-
новном являются органическими, хотя и не-
органические молекулы также вступают в ре-
акции.

Любой пациент может находиться в ус-
ловиях освещения коротковолновым светом, 
поэтому следует учитывать соответствие флу-
оресцентных свойств депульпированных зубов 
естественным витальным. Депульпированные 
зубы при освещении, используемом, напри-
мер, на дискотеках, выглядят коричневыми. 
Добиться эффекта, когда девитальный зуб в 
специфическом свете по цвету соответствует 
естественному зубу весьма проблематично. 
Даже если такой зуб и флуоресцирует, это не 
означает, что спектр его флуоресценции будет 
соответствовать естественному живому зубу, 
т.е. будет бело-голубым, поскольку он может 
быть и фиолетовым, и сине-зеленым.

На сегодняшний день изучены  спектры 
флуоресценции эмали и дентина пациентов 
разных возрастных групп, установлено, что 
интенсивность флуоресценции дентина в три 
раза выше, чем эмали [5]. Проведена срав-

нительная оценка спектров флуоресценции 
твердых тканей зуба у пациентов разных воз-
растных групп, а также наиболее распростра-
ненных пломбировочных материалов [6, 7]. 
Однако, остается нерешенным и требующим 
изучения вопрос флуоресценции твердых тка-
ней депульпированных зубов и изменения их 
спектров флуоресценции после отбеливания.

Цель исследования – изучение интенсив-
ности и спектрального состава флуоресцент-
ного свечения депульпированных зубов до и 
после отбеливания.

Материал и методы

Объектом исследования являлись 36 де-
пульпированных зубов, удаленных по клини-
ческим показаниям у пациентов разного воз-
раста. Спектры испускания изучали до и после 
проведения внутрикоронкового отбеливания 
зубов.

Измерение спектров флуоресцентных 
свойств исследуемых объектов проводили в 
Институте физики НАН Беларуси на авто-
матизированном спектрофлуориметре СДЛ-
2, состоящем из монохроматора возбужде-
ния МДР-12 и монохроматора регистрации 
МДР-23. В качестве источника возбуждения 
использовали ксеноновую лампу ДКсШ-120. 
Регистрацию светового сигнала после про-
хождения монохроматора осуществляли с по-
мощью охлаждаемого фотоумножителя ФЭУ-
100 (диапазон 230-800 нм) в режиме счета 
фотонов. Коррекция регистрирующей систе-
мы «монохроматор МДР-23 – ФЭУ. 

Результаты и обсуждение

С целью изучения оптических свойств, 
формирующих цвет зуба, была проведена 
сравнительная оценка спектров флуоресцен-
ции твердых тканей депульпированных зубов 
у пациентов разных возрастных групп до и по-
сле отбеливания.

В таблице 1 приведены значения вы-
борочных средних спектров флуоресценции 
депульпированных зубов пациентов разного 
возраста для различных значений длин волн 
(λ), и значения статистических ошибок этих 
средних (M±m). Объем выборки, для которой 
вычислены приведенные в таблице показате-
ли, равен n=12.
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Как видно из приведенных данных, сре-
ди депульпированных зубов можно выделить 
три группы в зависимости от интенсивности 
флуоресценции: сильно, средне и слабо флу-
оресцирующие. При этом пик интенсивности 
флуоресценции зубов в группе I соответству-
ет 450 нм (голубой оттенок свечения). Срав-
нительный анализ спектров флуоресценции 
депульпированных зубов из группы I и есте-
ственных витальных зубов показал, что наи-
большие средние значения интенсивности 
флуоресценции девитальных зубов из группы 
I сопоставимы с аналогичными значениями, 
полученными ранее для интактных витальных 
зубов (р>0,05) [6, 7]. Это свидетельствует о том, 
что депульпированные зубы группы I имеют 
оттенок и интенсивность флуоресценции, ана-
логичные естественным витальным зубам, и в 
процедуре коррекции оттенка не нуждаются. 

Средние значения коэффициента ис-
пускания от поверхности депульпированных 
зубов, выделенных в группу II, достигают 
наибольшего значения 2731+188,6 отн. ед. 
при длине волны 550 нм, что соответству-
ет зеленому цвету свечения. Интенсивность 
флуоресцентного свечения по сравнению с 
витальными зубами у них снижена (различия 
статистически значимы по критерию Краскал-

ла-Уоллиса, р<0,001).
На рисунке 1 изображены кривые, отра-

жающие средние значения спектров флуорес-
ценции депульпированных зубов до отбелива-
ния при различной длине волны.

В выделенной нами группе III макси-
мальные средние значения флуоресценции 
от поверхности депульпированных зубов до 
отбеливания - 1198+148,5 отн.ед. (M+m) на-
блюдается при длине волны около 500 нм. Для 
естественных витальных зубов пик интенсив-
ности флуоресцентной активности зафикси-
рован при длине волны 450 нм, при среднем 
значении - 5230+150,2 отн. ед. При сравнении 
показателей флуоресценции депульпирован-
ных зубов из группы III показано, что они 
ниже в 4,4 раза, чем у витальных зубов (разли-
чия статистически значимы по критерию Кра-
скалла-Уоллиса, р<0,001).

Таким образом, в проведении процеду-
ры отбеливания нуждались зубы групп II и III, 
так как оттенок их флуоресцентного свечения 
не совпадал с естественными живыми зубами и 
интенсивность флуоресценции была ниже. Та-
кие зубы при коротковолновом освещении вы-
глядят зеленовато-коричневыми и темными.

После проведенного внутрикоронково-
го отбеливания исследование флуоресцентной 

Таблица 1 – Выборочные средние спектров флуоресценции депульпированных зубов паци-
ентов до и после отбеливания

Образец

Интенсивность флуоресценции твердых тканей зуба (отн. ед.) 

в зависимости от длины волны, нм (M±m)
450 500 550 600 650 700

До 

отбеливания, 

1-ая группа 

3939+204,9 3723+141,8 3304+116,3 1553+22,2 1014+18,1 826+7,2

До 

отбеливания, 

2-ая группа

1438+444,3 2306+380,9 2731+188,6 1669+158,4 1069+30,9 593+23,9

До 

отбеливания, 

3-я группа

651+14,5 1198+148,5 913+60,8 789+15,9 613+15,3 302+13,2

После 

отбеливания, 

1-ая группа

4514+98,2 4094+125,9 3517+35,4 1572+21,1 1026+17,9 534+7,2

После 

отбеливания, 

2-ая группа

2413+383,2 2306+380,9 2044+255,8 1419+167,2 1056+31,2 593+23,9

После 

отбеливания, 

3-ая группа

651+14,5 1017+93,8 913+60,8 789+15,9 613+15,3 302+13,2
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активности депульпированных зубов групп II и 
III показало, что часть зубов приобрела новые 
оптические свойства – пики их максимального 
флуоресцентного свечения сдвинулись и рас-
полагаются на длине волны – 450 нм, соответ-
ствующих голубому оттенку флуоресценции, 
интенсивность свечения также увеличилась.

Однако у части зубов после проведенно-
го отбеливания показатели флуоресцентного 
свечения статистически значимо не измени-
лись.

Анализ полученных после отбеливания 
данных позволил выделить три группы зубов 
в зависимости от спектрального состава и ин-
тенсивности флуоресценции.

На рисунке 2 изображены кривые, отра-
жающие средние значения спектров флуорес-
ценции депульпированных зубов после отбе-
ливания при различной длине волны.

В группе А максимальные средние выбо-
рочные значения интенсивности свечения со-
ответствуют 4514+98,2 отн. ед., при длине вол-

Рисунок 1 – Интенсивность флуоресценции депульпированных зубов до отбеливания: 
1, 2, 3 - группы депульпированных зубов до отбеливания.

Рисунок 2 – Интенсивность флуоресценции депульпированных зубов после отбеливания: 
А, Б, В - группы депульпированных зубов после отбеливания.
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ны 450 нм, что сопоставимо с флуоресценцией 
витальных зубов (различия статистически не 
значимы по критерию Краскалла-Уоллиса, 
р>0,05).

Сравнительный анализ интенсивно-
сти флуоресценции депульпированных зубов 
Группы Б показал, что наибольшие значения 
их спектров флуоресцентного свечения намно-
го меньше, чем у интактных витальных зубов 
и соответствуют 2413+383,2 при длине вол-
ны 450 нм. (различия статистически значимы 
по критерию Краскалла-Уоллиса, Н

ф
=37,8, 

df=34, р<0,001). 
Исследование флуоресцентной актив-

ности зубов группы В показало, что средняя 
величина интенсивности их флуоресценции на 
4270 отн. ед. ниже, чем у естественных виталь-
ных зубов  при длине волны 450 нм (различия 
статистически значимы по критерию Краскал-
ла-Уоллиса, Н

ф
=75,3, df=2, р<0,001).

Такие разные значения интенсивности 
флуоресценции депульпированных зубов по-
сле отбеливания могут быть связаны с раз-
ной степенью отбеливания (разрушения пиг-
ментов) в твердых тканях депульпированных 
зубов. Часть зубов (группа А) «поддалась» 
отбеливанию, показатели флуоресцентного 
свечения по оттенку и интенсивности у зубов 
этой группы максимально приблизились к по-
казателяем натуральных витальных зубов. У 
второй группы (группа Б) пигмент разрушил-
ся частично, оттенок флуоресцентного свече-
ния стал естественным – голубым, однако ин-
тенсивность флуоресценции осталась намного 
ниже, чем у естественных зубов. Исследование 
оптических свойств депульпированных зубов 
группы В показало, что их спектры флуорес-
центного свечения практически не изменились 
после проведенного отбеливания. Эти зубы 
остались темно-коричневыми при освещении 
их коротковолновым светом.

Заключение

Таким образом, анализ полученных 
данных свидетельствует о том, что депульпи-
рованные зубы пациентов отличаются флуо-
ресцентными свойствами. По интенсивности 

флуоресцентного свечения их можно разде-
лить на сильно, средне и слабо флуоресциру-
ющие; по оттенку флуоресцентного свечения 
– голубой, зеленый и коричневый. Следова-
тельно, часть депульпированных зубов не нуж-
дается в коррекции флуоресцентных свойств, 
остальным же показано эстетическое лечение.

После внутрикоронкового отбеливания 
депульпированных зубов их флуоресцентные 
свойства меняются, при этом можно выделить:  
группу зубов, по оттенку и интенсивности 
флуоресцентного свечения не отличающихся 
от витальных зубов (р>0,05); группу зубов, 
имеющих схожий с витальными зубами голу-
боватый оттенок флуоресценции, но различ-
ную интенсивность свечения (р<0,001); группу 
зубов с разным оттенком и интенсивностью 
флуоресцентного свечения по сравнению с 
витальными зубами (р<0,001). При выборе 
метода эстетического восстановления цвета 
депульпированных зубов пациентов следует 
учитывать их флуоресцентные свойства.
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Резюме.

В статье изложены результаты изучения фагоцитарного звена иммунитета у пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом (ХГП) I-II степени тяжести на фоне энтеробиоза, токсокароза, лямблио-
за. Целью настоящей работы явилось изучение характера изменений в фагоцитарном звене иммунитета у 
пациентов с ХГП I-II степени тяжести с паразитозами и пациентов с ХГП без паразитозов. Исследования 
были проведены у 540 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом I-II ст. тяжести на фоне 
паразитарных инвазий (основные группы). Группу сравнения составляли 90 пациентов с ХГП I-II ст. тя-
жести без паразитарной инвазии. Контрольную группу составили 30 человек без патологии пародонта и 
хронической патологии других органов и систем, которые в период обследования считались практически 
здоровыми. Фагоцитарную активность нейтрофилов оценивали по их способности поглощать бактерии 
S.aureus (штамм 209), бактерицидную способность (БЦ) фагоцитов- по методу S.Nielsen. Кислородзави-
симую активность фагоцитов изучали в спонтанном и индуцированным зимозаном HCT-тесте. Статисти-
ческая обработка материалов производилась с использованием методов математической статистики для 
анализа полученных данных.
Установлено снижение у пациентов с ХГП I-II степени тяжести с паразитозами и у пациентов с ХГП без па-
разитозов поглотительной и биоцидной способности нейтрофилов периферической крови по сравнению со 
здоровыми лицами. При I степени тяжести ХГП у пациентов без паразитозов число клеток, участвовавших 
в фагоцитозе (ФИ), снижено на 13,7%, число микробов поглощенных одной клеткой (ФЧ), – на 17,3%, био-
цидность – на 76%. Как следует из полученных данных, ФЧ и ФИ у этой группы пациентов достоверно не 
отличались от значений нормы. У пациентов с ХГП II степени тяжести без паразитозов все три изученных 
показателя имели статистически достоверное отличие. ФИ был снижен по сравнению с нормой на 20,5%, 
ФЧ – на 24,2%, БЦ – на 152%. У пациентов с ХГП с паразитозами достоверные отличия от контрольной 
группы лиц наблюдались как при I степени заболевания, так при II степени тяжести заболевания. При I 
степени тяжести заболевания снижение ФИ у пациентов с паразитозами составляло 22,2-28,0%, ФЧ – 32,8-
39,7%, БЦ 158-170%, при II степени ФИ – 29,3-34,4%, ФЧ – 41,4-53,5%, БЦ – 238 – 264%. У пациентов с ХГП 
I-II степени тяжести с паразитозами достоверные различия по сравнению с пациентов с ХГП I-II степени 
тяжести без паразитозов соответственно касались числа поглощенных микробов одной клеткой (ФЧ) и 
биоцидной активности нейтрофилов (БЦ). Фагоцитарный индекс (ФИ) у пациентов с ХГП I-II степени тя-
жести с паразитозами достоверно не отличался  от такового у пациентов с ХГП I-II степени тяжести соот-
ветственно без паразитозов. У пациентов с ХГП I-II степени тяжести с различными формами паразитозов 
снижен как индуцированный НСТ тест, так и спонтанный НСТ-тест. У пациентов с ХГП I-II степени без 
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паразитозов спонтанный НСТ-тест, напротив, повышен в сравнении как с инвазированными пациентами, 
так и с контрольной группой лиц.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, паразитозы, иммунитет, фагоцитоз.

Abstract.

The article presents the results of the phagocytic immunity chain study in patients with chronic generalized 
periodontitis (CGP) of the 1st-2nd degree of severity on the background of enterobiasis, toxocariasis, giardiasis. 
The aim of this work was to study the nature of changes in the phagocytic immunity chain in patients with CGP 
of the 1st-2nd degree of severity with parasitoses and in patients with CGP without parasitoses. The studies 
were conducted in 540 patients with CGP of the 1st-2nd degree of severity with parasitoses (main groups). The 
comparison group consisted of 90 patients with CGP of the 1st-2nd degree of severity without parasitic invasion, 
the control group included 30 people without periodontal diseases and any chronic pathology of other organs and 
systems. Phagocytic activity of neutrophils was assessed according to their ability to absorb the S.aureus bacteria 
(strain 209), bactericidal capacity (BC) of phagocytes was evaluated with the use of the S. Nielsen method. Oxygen-
dependent activity of phagocytes was studied in the spontaneous and zymosan induced HCT-test. Statistical 
processing of the materials was carried out using mathematical statistics methods for the analysis of the obtained 
data.
It has been established that in patients with CGP of the 1st-2nd severity degree with parasitoses and in patients 
with CGP without parasitoses there was a reduction of the absorption and biocidal ability of peripheral blood 
neutrophils compared with healthy individuals. In patients with the 1st degree of CGP severity without parasitoses 
the number of cells, involved in phagocytosis (FI) was decreased by 13,7%, the number of microbes, absorbed by 
one cell (FN) – by 17,3%, biocide (BC) – by 76%. As follows from the obtained data FI and FN in this group of 
patients did not reliably differ from the normal values. In patients with CGP of the 2nd severity  degree without 
parasitoses all three indices studied had a statistically significant difference. FI was reduced in comparison with 
the norm by 20,5%, FN – by 24,2%, BC – by 152%. In patients with CGP of the 1st-2nd degree of severity with 
parasitoses the significant differences from the control group were observed both in case of the 1st degree of the 
disease, and in case of the 2nd severity degree of the illness. In patients with the 1st degree of the disease severity 
with parasitoses the reduction of FI was 22,2-28,0%, FN – 32,8-39,7%, BC – 158-170%, in patients with the 2nd 
degree that of FI made up 29,3-34,4%, FN – 41,4-53,5%, BC – 238-264%. In patients with CGP of the 1st-2nd 
severity degree with parasitoses the significant differences compared with patients suffering from CGP of the 1st-
2nd severity degree without parasitoses were respectively related to the number of microbes absorbed by a single 
cell (FN) and biocidal capability of neutrophils (BC). Phagocytic index (PI) of patients with CGP of the 1st-2nd 
severity degree with parasitoses did not significantly differ from that in patients with CGP of the 1st-2nd severity 
degree respectively without parasitoses. In patients with CGP of the 1st-2nd degree of severity having various 
forms of parasitoses the induced and spontaneous HCT tests are reduced. In patients with CGP of the 1st-2nd 
severity degree without parasitoses the spontaneous HCT test on the contrary is increased in comparison with both 
infested patients, and the control group of individuals. 
Key words: generalized periodontitis, parasitoses, immunity, phagocytosis.

В последние годы заболевания пародон-
та приобрели характер глобальной медико-со-
циальной проблемы вследствие их широкого 
распространения и неблагоприятного влия-
ния на уровень общего здоровья населения. 
Несмотря на значительные успехи в изучении 
этиологии и патогенеза хронического генера-
лизованного пародонтита (ХГП), целый ряд 
вопросов остаются нерешенными и нуждают-
ся в дальнейшем их рассмотрении.

Многочисленными исследованиями 
установлено, что возникновению существен-
ных функциональных и морфологических 
изменений в пародонтальном комплексе спо-

собствуют универсальные патогенетические 
механизмы, формирующиеся при различных 
заболеваниях органов и систем [1]. Ученые 
указывают на то, что одним из предраспола-
гающих факторов к развитию заболеваний па-
родонта являются хронически протекающие 
паразитарные заболевания [2-4]. Как извест-
но, кроме прямого патологического действия, 
поражение населения паразитозами из-за до-
вольно частого развития вторичного иммуно-
дефицита приводит к частому возникновению 
и более тяжелому течению других заболева-
ний [5]. Ряд исследователей считают, что наи-
более общим патологическим воздействием 
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всех возбудителей паразитарных болезней, 
и в первую очередь гельминтов, на организм 
человека являются аллергизация и иммуно-
супрессия [6-12]. Аллергические реакции при 
всех гельминтозах сопровождаются однотип-
ными функциональными нарушениями. Им-
мунологические реакции при гельминтозах, 
направленные на защиту организма хозяина 
от паразита, при переходе границы адекват-
ного физиологического ответа, становятся им-
мунопатологическими и являются причиной 
тяжелых органных поражений, как правило, в 
хронической фазе инвазии [5].

Очевидно, что по клиническим проявле-
ниям болезни, в частности генерализованного 
пародонтита, можно предположительно судить 
о наличии того или иного дефекта в системе 
иммунитета, однако наиболее достоверную 
информацию о состоянии иммунной системы 
можно получить при проведении детального 
иммунологического обследования больного. 
Иммунодиагностика при всех процессах имеет 
значение для изучения этиопатогенеза заболе-
вания, прогнозирования обострения, для вы-
бора метода лечения и оценки его эффективно-
сти [13]. В работах последних лет показано, что 
высокой информативностью при различных 
воспалительных процессах челюстно-лицевой 
области отличается оценка иммунного статуса, 
активности иммунокомпетентных клеток, осу-
ществляющих основные защитные реакции [14, 
15]. Особое внимание как объект исследования 
привлекает неспецифическая резистентность 
организма, которая первой реагирует при по-
ступлении в организм антигенов как инфекци-
онного, так и неинфекционного происхождения. 
По мнению ученых, наиболее верно и целесоо-
бразно начинать изучение механизмов защиты с 
фагоцитоза как наиболее ранней, срочной и эф-
фективной неспецифической реакции организма 
[16], заключающейся в распознавании, активном 
захвате (поглощении), инактивации, разруше-
нии микроорганизмов, поврежденных клеток и 
инородных частиц специализированными клет-
ками – фагоцитами [17].

Целью изучения фагоцитарного процесса 
является анализ функциональных свойств фа-
гоцитов, их способности выполнять все стадии 
фагоцитоза [18]. В значительной мере он осу-
ществляется с участием нейтрофилов [19-21].

Нейтрофилы, обладая мощным цито-
токсическим потенциалом, исключительной 

реактивностью и высокой мобилизационной 
готовностью, выступают в первой линии эф-
фекторных механизмов иммунологического 
гомеостаза [22].

На сегодняшний день, несмотря на ин-
тенсивное изучение влияния изменений функ-
ционального состояния иммунной системы в 
патогенезе ХГП, открытым остаётся вопрос 
об участии факторов фагоцитарного звена им-
мунитета в формировании данного стомато-
логического заболевания у лиц с  паразитар-
ными  заболеваниями. 

Целью настоящей работы явилось изу-
чение фагоцитарной активности нейтрофилов 
крови как важного компонента врожденного 
иммунитета у пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом (ХГП) I-II сте-
пени тяжести с паразитозами- энтеробиозом, 
токсокарозом, лямблиозом.

Материал и методы

Иммунологические исследования были 
проведены у 62 пациента с хроническим гене-
рализованным пародонтитом I ст. тяжести и 
60 пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом II ст. тяжести, сочетающе-
гося с энтеробиозом, у 60 пациентов с ХГП I 
ст. тяжести и 70 пациентов со II ст. тяжести, 
сочетающегося с токсокарозом, и 48 пациен-
тов с ХГП I ст. тяжести 50 пациентов с ХГП II 
степени тяжести, сочетающегося с лямблиозом 
(основные группы).

Группу сравнения составили 60 пациен-
тов с ХГП I ст. тяжести и 30 пациентов с ХГП 
II ст. тяжести без паразитарной инвазии. Кон-
трольную группу составили 30 человек без па-
тологии пародонта и хронической патологии 
других органов и систем, которые в период 
обследования считались практически здоро-
выми. 

С целью исключения возрастной мно-
жественности патологии в исследованных 
группах (основной, сравнения, контрольной) 
включались лица в возрасте 20-40 лет. Крите-
риями исключения являлись хронические за-
болевания внутренних органов, сердечно-со-
судистая патология, хронические заболевания 
крови и эндокринной системы, аутоиммунная 
патология, аллергические заболевания.

Диагноз «хронический генерализован-
ный пародонтит» выставлялся на основании 
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рекомендации ВОЗ (1995), в соответствии с 
МКБ-10, верифицирован с учетом патогномо-
нических клинических проявлений заболева-
ния и данных лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования.

Диагноз «энтеробиоз», «токсокароз» и 
«лямблиоз» пациентов с ХГП выставлялся на 
основании совокупности эпидемиологическо-
го и клинического анамнезов, клинико-лабо-
раторных показателей и результатов копроло-
гического и иммуноферментного анализа.

Программа иммунологических исследо-
ваний включала исследование фагоцитарной 
активности нейтрофилов крови.

Фагоцитарную активность нейтрофилов 
оценивали по их способности поглощать бак-
терии S.aureus (штамм 209). Для этого смеши-
вали 1мл суспензии клеток (107) и 1мл суспен-
зии бактерий (109) в растворе Хенкса. Смесь 
инкубировали 30мин при температуре 37°С 
при постоянном помешивании. По окончании 
процедуры на стеклах готовили мазки, кото-
рые окрашивали по Романовскому-Гимза. В 
препаратах подсчитывали 200 клеток, из них 
число клеток, которые фагоцитировали (ФИ) 
и число бактерий, которые поглощались од-
ной клеткой (ФЧ). 

Бактерицидную способность (БЦ) фа-
гоцитов оценивали по методу S.Nielsen [23]. 
После 30-минутной инкубации лейкоцитов с 
S.aureus (1 мл лейкоцитов в концентрации 107 

и 1 мл суспензии бактерий 107 в растворе Хенк-
са) непоглощенные бактерии отмывали цен-
трифугированием при 1500 оборотов/мин на 
протяжении 10 мин. Число поглощенных, но 

живых стафилококков определяли после высе-
ва лизата клеток по методу Гольда на  чашки 
Петри с мясопептонным агаром. Лизис лейко-
цитов проводили путем добавления 3-кратно-
го объема воды. 

Кислородзависимую активность фаго-
цитов изучали в спонтанном и индуцирован-
ным зимозаном HCT-тесте [24].

Статистическая обработка материа-
лов производилась с использованием методов 
математической статистики для анализа по-
лученных данных [25]. В частности, методы 
оценки, с помощью которых с определенной 
вероятностью сделаны выводы относитель-
но параметрам распределения; для определе-
ния расхождения между средними значениями 
использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента и непараметрический – Т-критерий 
Вилкоксона. Проверка найденных расхожде-
ний проводилась на уровне значимости р<0,05. 
Кроме того, статистическая обработка резуль-
татов была осуществлена с помощью Microsoft 
Exel 2007 и программы «MedStat», согласно ре-
комендаций к статистической обработки меди-
ко-биологических данных [26, 27].

Результаты и обсуждение

Изучение фагоцитарного звена иммуни-
тета выявило снижение у пациентов с ХГП I и 
II степени тяжести с паразитозами и пациен-
тов с ХГП без паразитозов поглотительной и 
биоцидной способности нейтрофилов перифе-
рической крови, по сравнению со здоровыми 
лицами (табл. 1).

Таблица 1 – Фагоцитарная и биоцидная активность нейтрофилов периферической крови 
больных ХГП I-II степени в сочетании с паразитозами

Группы больных
Фагоцитарный индекс 

(ФИ), %

Фагоцитарное число 

(ФЧ)

БЦ (число бактерий, 

выживших после 

фагоцитоза), %

ХГП I ст. + энтеробиоз

ХГП I ст. + токсокароз

ХГП I ст. + лямблиоз

ХГП I ст.

ХГП II ст. + энтеробиоз

ХГП II ст. + токсокароз

ХГП II ст. + лямблиоз

ХГП II ст.

Контрольная группа лиц 

57,1±5,5*

59,8±5,7*

55,3±5,2*

66,3±6,1 

51,8±5,3*

54,3±5,6*

50,4±5,1*

61,1±6,4*

76,8±7,3

3,7±0,4*,**

3,9±0,4*

3,5±0,4*,**

4,8±0,5 

3,0±0,3*,**

3,4±0,4*,**

2,7±0,3*,**

4,4±0,4*

5,8±0,6

13,0±1,4*,**

12,9±1,4*,**

13,5±1,4*,**

8,8±0,9

17,1±1,8*,**

16,9±1,8*,**

18,2±1,9*,**

12,6±1,4*

5,0±0,5

Примечание: * – р<0,05 между показателями больных ХГП и здоровыми лицами; ** – р<0,05 между 
показателями больных ХГП с паразитозами и больных ХГП без паразитозов.
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При I степени тяжести ХГП у пациентов  
без паразитозов число клеток, участвовавших 
в фагоцитозе (ФИ), снижено на 13,7%, число 
микробов поглощенных одной клеткой (ФЧ), 
– на 17,3%, биоцидность на 76%. Как следует 
из полученных данных, ФЧ и ФИ у этой груп-
пы пациентов достоверно не отличались от 
значений нормы. У пациентов с ХГП II степе-
ни тяжести без паразитозов все три изученные 
показатели имели статистически достоверное 
отличие. ФИ был снижен по сравнению с нор-
мой на 20,5%, ФЧ – на 24,2%, БЦ – 152%. У 
пациентов с ХГП, протекающем на фоне па-
разитарной инвазии, достоверные отличия от 
контрольной группы лиц наблюдались как 
при I степени заболевания, так при II степени 
тяжести заболевания. При I степени тяжести 
заболевания снижения ФИ у пациентов с па-
разитозами составляло 22,2-28,0%, ФЧ – 32,8-
39,7%, БЦ – 158-170%, при II степени ФИ – 
29,3-34,4%, ФЧ – 41,4-53,5 %, БЦ – 238-264%. 

У пациентов с ХГП I и II степени тяже-
сти с паразитозами достоверные различия по 
сравнению с пациентами с ХГП I и II степени 
тяжести без паразитозов соответственно ка-
сались числа поглощенных микробов одной 
клеткой (ФЧ) и биоцидной активности ней-
трофилов (БЦ). Фагоцитарный индекс (ФИ) 
пациентов с ХГП I и II степени тяжести с па-
разитозами достоверно не отличался от тако-
вого пациентов с ХГП I и II степени тяжести 
соответственно без паразитозов. 

Исследование активности нейтрофилов 
в продукции активных форм кислорода по-
казало, что у пациентов с ХГП I и II степени 
тяжести с паразитозами и пациентов с ХГП I 
и II степени без паразитозов она достоверно 

снижена по сравнению со здоровыми лицами 
(табл. 2).

Обращает на себя внимание, что у па-
циентов с ХГП I и II степени тяжести с раз-
личными формами паразитозов снижен как 
индуцированный НСТ-тест, так и спонтанный 
НСТ-тест. У пациентов с ХГП I и II степени 
без паразитозов спонтанный НСТ-тест, на-
против, повышен как по сравнению с лицами, 
страдающими паразитозами, так и контроль-
ной группой лиц, что объясняется наличием 
у таких пациентов инфекционных агентов, 
вызывающих постоянную продукцию актив-
ных форм кислорода. У пациентов с ХГП I и 
II степени тяжести с паразитозами такой воз-
буждающий фактор (микробный) нейтрофи-
лов также присутствует, однако повышения 
спонтанной продукции активных форм кис-
лорода не происходит, по-видимому, из-за 
подавления метаболизма иммунокомпетент-
ных клеток и их биоэнергетических ресурсов 
токсическими продуктами жизнедеятельности 
гельминтов и лямблий. 

Одновременное снижение показателей 
спонтанного и индуцированного НСТ-тестов 
указывает на глубокое поражение бактери-
цидных систем фагоцитов. 

Известно, что разрушение поглощенных 
микробов и вирусов фагоцитами происходит 
с привлечением кислород-зависимых механиз-
мов, в результате действия на поглощенный 
объект надпероксидных анионов (О

2
-), пере-

киси водорода (Н
2
О

2
), синглетного кислорода 

(1О
2
), гидроксильных радикалов (ОН), обра-

зование которых происходит в результате ак-
тивации метаболических процессов в клетке. 
Снижение бактерицидной активности фагоци-

Таблица 2 – Показатели НСТ-теста больных ХГП I-II степени  в сочетании с паразитозами

Группы больных НСТ-тест сп., % НСТ-тест инд.,% Индекс НСТ инд./НСТ сп.

ХГП I ст. + энтеробиоз

ХГП I ст. + токсокароз

ХГП I ст. + лямблиоз

ХГП I ст.

ХГП II ст. + энтеробиоз

ХГП II ст. + токсокароз

ХГП II ст. + лямблиоз

ХГП II ст.

Контрольная группа лиц 

10,5±1,01**

10,6±1,01**

10,1±1,01**

14,6±1,12*

9,0±0,93**

9,1±0,93**

8,6±0,92*,**

16,1±1,13*

11,1±1,03

23,1±2,17*

23,6±2,17*

22,9±2,11*

25,1±2,12*

19,9±1,92*

20,1±1,93*

18,3±1,86*,**

23,7±2,11*

29,3±2,13

2,20±0,21**

2,22±0,21**

2,26±0,21**

1,71±1,56*

2,21±0,20**

2,33±0,22**

2,12±0,21*,**

1,47±0,12*

2,63±0,25

Примечание: * – р<0,05 между показателями больных ХГП и здоровыми лицами; ** – р<0,05 между 
показателями больных ХГП с паразитозами и больных ХГП без паразитозов.
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тов способно приводить к выживанию бакте-
рий, их размножению и хронизации воспали-
тельного процесса.

Заключение

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что хронический генерализованный па-
родонтит I-II ст. тяжести у пациентов с пара-
зитозами протекает на фоне снижения фагоци-
тарной и биоцидной активности нейтрофилов 
крови, ассоциированной со сниженной спо-
собностью клеток продуцировать активные 
формы кислорода. 

Наблюдаемые расстройства в фагоци-
тарном звене являются важным фактором сни-
жения общей иммунореактивности пациентов 
и благоприятным фоном для прогрессирова-
ния пародонтита.
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Резюме.

Цель настоящего исследования – разработать программное обеспечение для автоматизации фотохроно-
метражных исследований трудового процесса провизора-рецептара и фармацевта-рецептара в аптеке. Для 
разработки программы использовалась интегрированная среда PureBasic 5.20 LTS. 
В статье обоснована актуальность разработки и применения данного программного обеспечения. При-
водится сравнительная характеристика имеющихся программ для фиксации операционных трудозатрат. 
Начальным этапом разработки программы явилось составление схемы, отражающей последовательность 
действий провизора-рецептара и фармацевта-рецептара при реализации товаров из аптеки. Далее в соот-
ветствии с вышеназванной схемой, а также с учетом требований к содержанию труда фармацевтических 
работников, предъявляемых примерной должностной инструкцией, был определен алгоритм последова-
тельности работы с проектируемым программным обеспечением. Также в статье рассматривается процесс 
работы с разработанной программой «Хронометр рабочей смены провизора-рецептара (фармацевта-ре-
цептара)». 
В результате работы с программой в ходе проведения исследования формируется и пополняется база дан-
ных в формате SQLite v3, которая содержит информацию об исследуемой организации, аптеке, специали-
сте, данные наблюдения, при наличии – комментарии исследователя. Предложенная программа доступна 
для работы в операционных системах Windows, Linux, MacOS. 
Ключевые слова: фармацевтический работник, аптека, фотохронометраж, нормирование труда, автомати-

зация, программа.

Abstract.

The purpose of this research was to design a software for the pharmacist’s labour process time-study automation. 
For the development of this program IDE PureBasic 5.20 LTS was used.
The article substantiates the relevance of the development and use of this software. Comparative characteristic of 
the existing time-study programs is given.
The first stage of the program design was the preparation of the scheme, reflecting the sequence of pharmacists’ 
actions during the process of dispensing medicines from the pharmacy. Further, in accordance with the above-
mentioned scheme, as well as with an allowance for the demands on the labour content of the pharmacist’s given 
in their job description, the algorithm of the work order with projected software was defined. The article also 
discusses the process of working with the elaborated program «Chronometer of a pharmacist’s labour shift».
As a result of the work with the program a database in SQLite v3 format is being formed and supplemented, 
which contains the information about the studied organization, pharmacy and a specialist, the observation data, 
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Общепринятым методом, использую-
щимся для нормирования труда персонала в 
различных отраслях экономики, является фо-
тография и хронометраж рабочего времени, а 
также фотохронометражный метод исследова-
ний, который сочетает в себе оба вышеназван-
ных метода [1, 2]. Фотография и хронометраж 
рабочего времени нашли свое применение и в 
здравоохранении для нормирования труда ме-
дицинских работников, в частности при раз-
работке нормативов времени на выполнение 
отдельных операций в течение рабочего дня 
[3-6]. Чаще всего для этого разрабатываются 
карты (или листы) фотохронометражных на-
блюдений, замеры времени осуществляются 
при помощи секундомера и исчисляются в се-
кундах или минутах. 

Ранее нами был апробирован классиче-
ский метод фотохронометражного исследова-
ния трудозатрат провизора-рецептара на базе 
УНПК «Аптека» [7]. В работе использовали 
разработанный нами наблюдательный лист и 
секундомер, полученные результаты оформ-
лялись нами в виде сводной таблицы. Однако 
такой подход имел много существенных не-
достатков, а именно: высокая трудоемкость 
исследования, трудность фиксации быстро 
сменяющихся операций, выполняемых про-
визором-рецептаром, и занесения показаний 
секундомера в наблюдательный лист. Часто в 
процессе обслуживания одного посетителя вы-
полняемые операции повторялись, что также 
осложняло процесс сбора достоверных дан-
ных о процедуре обслуживания посетителя. 

Таким образом, актуальной является 
разработка и применение программного обе-
спечения (ПО), которое позволит автоматизи-
ровать процесс наблюдения за работой прови-
зора-рецептара (фармацевта-рецептара).

Существует широкий спектр ПО для 
проведения исследований времени операцион-
ных трудозатрат, работающих на различных 
платформах, например: 

– IGrafx – система взаимосвязанных при-
ложений для анализа оптимизации и управле-
ния бизнес-процессами [8];

– StandardsPro – инструмент для созда-

ния, поддержания, извлечения, анализа стан-
дартов времени для всех видов работ [9];

– UmtPlus – функционал данного ПО 
позволяет запрограммировать определенные 
измеряемые элементы, программа фиксирует 
время с точностью до 1/100-ой секунды, также 
имеет функцию проведения статистического 
анализа полученных данных [10];

– Time Motion Study – приложение для пер-
сонального компьютера на платформе Android, 
используется для анализа и последующей оп-
тимизации производственного процесса, по-
зволяет также сравнивать производительность 
сотрудников, инструментов или производствен-
ных методов, анализировать полученные дан-
ные, представленные в виде графиков [11];

– SimData – позволяет создавать различ-
ные единицы исследования (процессы, ресур-
сы, объекты), сбор данных можно проводить 
с использованием заранее определенной по-
следовательности, создание и добавление про-
цессов возможно по ходу проведения исследо-
вания [12];

– WorkStudy+ – программа для сбора 
данных о затратах времени, интегрируемая с 
Excel, подходит для исследований различного 
масштаба (до 1000 измерений), также для ана-
лиза процессов различной сложности [13].

Все рассмотренные ПО представляют 
собой развитые по функционалу программ-
ные комплексы, не лишенные ряда недостат-
ков в контексте планируемого исследования, 
а именно: 

1. В силу универсальности и недоступно-
сти для доработки ни одно из приложений не 
учитывает непосредственно специфику насто-
ящего исследования.

2. Конечные данные требуют более слож-
ной подготовки к обработке и доказательству 
выводов. 

3. Все программы не имеют русифициро-
ванного интерфейса, что делает их применение 
менее комфортным для оператора, фиксация 
времени – только в режиме «реального време-
ни», отсутствует функция паузы, что исключа-
ет осуществление исследования на основании 
материалов видеонаблюдения. 

the researcher’s comments in their presence. The proposed program is available for Windows, Linux, MacOS 
operational systems.
Key words: pharmacist, pharmacy, photo time-study, norm-fixing, automation, software.



90

VESTNIK VGMU / VESTNIK OF VSMU, 2016, VOL. 15, N4

4. У всех программ отсутствуют образо-
вательные или исследовательские лицензии, а 
пробный период недостаточно длителен для 
завершения исследования.

Целью настоящего исследования яви-
лось проектирование и разработка ПО для 
автоматизации фотохронометражных иссле-
дований трудозатрат провизора-рецептара 
(фармацевта-рецептара), которое будет учи-
тывать все специфические аспекты трудового 
процесса и обеспечит получение точных и под-
робных данных о затратах времени на обслу-
живание посетителей аптеки. 

Материал и методы

Объектом исследования являлась про-
цедура фиксации последовательности и дли-
тельности операций, выполняемых в течение 
рабочей смены провизором-рецептаром, фар-
мацевтом-рецептаром.

В работе использовали методы: логико-те-
оретические (анализ, синтез, аналогия), эмпири-
ческие (наблюдение, сравнение), компьютерно-
го программирования. Разработка программы 
осуществлялась с использованием интегриро-
ванной среды PureBasic 5.20 LTS [14, 15].

В связи с тем, что значительную долю 
рабочего времени провизора-рецептара и 
фармацевта-рецептара занимает реализация 
населению лекарственных средств (ЛС), ме-
дицинских изделий (МИ), товаров аптечного 
ассортимента (ТАА), на первом этапе разра-
ботки программного комплекса нами была 
определена последовательность действий, вы-
полняемых фармацевтическим работником. 
Для этого, в соответствии с требованиями к 
содержанию труда провизора-рецептара и 
фармацевта-рецептара [16], а также в соответ-
ствии с примерной должностной инструкцией 
для данных специалистов [17], была разрабо-
тана схема, отражающая последовательность 
действий работника «первого стола» при об-
служивании посетителей аптеки (рис. 1).

При проектировании ПО были приняты 
следующие положения:

– ПО обеспечивает фиксацию параме-
тров обслуживания только одного работаю-
щего провизора (фармацевта);

– посетители, если не могут быть обслу-
жены немедленно, должны быть поставлены в 
очередь;

– по окончании обслуживания одного 
посетителя, если в очереди за ним есть еще 
кто-либо, начнет обслуживаться следующий в 
списке;

– цикл обслуживания разбит на этапы 
таким образом, что временем окончания этапа 
считается время начала следующего в рамках 
цикла обслуживания одного посетителя, т.е. 
операции следуют друг за другом без проме-
жутков.

Для отображения процедуры обслужи-
вания посетителя были определены следую-
щие основные логические элементы (в соот-
ветствии с моделью сущность-связь):

Операция – минимальная однородная 
единица деятельности, учитываемая в рам-
ках исследования. Каждая операция характе-
ризуется видом и временем начала, а также 
условиями осуществления, разделенными на 
несколько типов: зависящие от организации, 
сотрудника, конкретного акта обслуживания 
(например, обращение посетителя к провизо-
ру, поиск ЛС на местах хранения, таксировка 
рецепта и др.).

Вид обслуживания - категория, разделя-
ющая совокупность однотипных наборов опе-
раций обслуживания, таких как: реализация 
безрецептурных ЛС, реализация ЛС по рецеп-
там врача (в разрезе видов форм рецептурных 
бланков) и реализация МИ.

Посетитель – вид уникально-поимено-
ванных объектов, служащий для группировки 
операций, осуществляемых в рамках одного 
акта обслуживания. Определяется по иденти-
фикационному номеру, который присваивает-
ся при постановке посетителя в очередь.

Очередь посетителей – перечень посети-
телей в порядке поступления на обслужива-
ние. В общем случае допускается выбытие по-
сетителя без обслуживания и обслуживание не 
по порядку.

Провизор – вид уникально-поименован-
ных объектов для группировки всех операций, 
выполненных одним и тем же сотрудником. 
Идентификация осуществляется по табельно-
му номеру, выбор – по имени. Также фикси-
руются пол, возраст, стаж общий и непрерыв-
ный, квалификационная категория, уровень 
образования. Предусмотрена возможность 
добавления дополнительных характеристик 
провизора (фармацевта).

Аптека – вид уникально-поименован-
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Рисунок 1 – Схема обслуживания посетителей в процессе реализации товаров из аптеки.
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ных объектов для группировки всех операций, 
выполненных в одной аптеке. Фиксируются 
следующие характеристики аптеки: принад-
лежность к организации, номер аптеки, адрес, 
категория, описание аптеки.

Сеанс наблюдения – вид уникально-по-
именованных объектов для группировки всех 
операций, выполненных в рамках одного не-
прерывного отрезка времени. Связывает со-
бой сущность-аптеку и сущность-провизор на 
конкретный промежуток времени.

Порядок работы с вышеобозначенными 
терминами сводится к следующей последова-
тельности событий:

1. Регистрация/выбор аптеки.
2. Регистрация/выбор провизора.
3. Регистрация сеанса наблюдения.

4. Фиксация поступления требований 
(постановка в очередь, может быть пропущена 
в случае со свободным сотрудником).

5. Фиксация начала отдельных операций 
в ходе обслуживания.

6. Завершение сеанса наблюдения или за-
вершение работы с приложением.

Результаты и обсуждение

Разработанное ПО «Хронометр рабочей 
смены провизора-рецептара (фармацевта-ре-
цептара)» представляет собой исполняемый 
файл chronometer.exe. Результаты проводи-
мых замеров времени сохраняются в ту же 
папку, где располагается исполняемый файл, в 
виде базы данных database.sqlite. Файл попол-

Рисунок 2 – Стартовое окно программы «Хронометр рабочей смены провизора-рецептара (фармацев-
та-рецептара)»: RxL – реализация лекарственных средств по рецепту врача для выписки лекарственных 

средств и перевязочных материалов на льготных условиях, в том числе бесплатно; 
Rx1 – реализация лекарственных средств по рецепту врача, выписанному на бланке формы 1; 
Rx2 – реализация лекарственных средств по рецепту врача, выписанному на бланке формы 2;  
Rx3 – реализация лекарственных средств по рецепту врача, выписанному на бланке формы 3; 

Rx- – реализация безрецептурных лекарственных средств; ИМТ/ ТАА – реализация медицинских изделий, 
товаров аптечного ассортимента; БД – база данных; МХ – места хранения; Л – льгота; 

ЛО – реализация на льготных условиях и бесплатно; МИ – медицинские изделия;
1 – блок начала исследования (настройка времени и даты, выбор объекта исследования, кнопки старта и 

паузы); 2 – блок для отображения обслуживаемого посетителя (очереди посетителей);
3 – блок выбора вида обслуживания посетителей; 4 – блок исполняемых операций 
в процессе обслуживания посетителей; 5 – завершение обслуживание посетителя.
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няется в процессе работы автоматически, фор-
мируя единую базу данных исследования. На 
рисунке 2 представлено стартовое окно ПО, 
доступное после запуска. 

Для работы в программе доступно не-
сколько вкладок:

– Наблюдения (рис. 2) – основное ра-
бочее окно для непосредственной фиксации 
времени, затрачиваемого провизором-рецеп-
таром, фармацевтом-рецептаром на обслужи-
вание посетителей, является стартовым. 

– Прочее (рис. 3) – окно для фиксации вре-
мени, затрачиваемого на операции, не связан-
ные с процессом реализации товаров из аптеки.

– Комментарии (рис. 4) – вкладка, содер-
жащая окно для добавления текстовых заме-
ток о специфических особенностях рабочего 
процесса, происходящих в конкретный мо-
мент времени.

– Добавление объектов (рис. 5) – вклад-
ка, содержащая окно для добавления объектов 
исследования (организации, аптеки, провизо-
ра или фармацевта), информация о них сохра-
няется в базе данных и используется для даль-
нейшей обработки результатов.

– Экспорт данных – неактивная вкладка, 
непосредственно не использующаяся в процес-
се проведения исследования при помощи раз-

работанного ПО, предназначена для реализа-
ции функции сохранения данных, получаемых 
в ходе работы, в необходимом формате, со-
вместимом с другими программами статисти-
ческой обработки. Для настоящего исследова-
ния оптимальным был принят формат «CSV».

Первым этапом процедуры фиксации 
последовательности и длительности опера-
ций, выполняемых в течение рабочей смены 
провизором-рецептаром и фармацевтом-ре-
цептаром, является создание в базе данных 
объекта исследования (организация, аптека, 
провизор-рецептар или фармацевт-рецептар). 
Начало работы невозможно без выполнения 
данной операции, система выдает предупреж-
дающее сообщение о необходимости выбрать 
объект исследования. 

Для создания нового объекта исследова-
ния и сохранения информации о нем использу-
ется вкладка «Добавление объектов» (рис. 5). 
Блок 1 данной вкладки содержит информацию 
об организации и аптеке, на базе которой осу-
ществляется исследование. Блок 2 – информа-
цию об исследуемом провизоре (фармацевте). 
Блок 3 – кнопка «Добавить объект», которая 
сохраняет введенную информацию в базе дан-
ных и делает созданный объект доступным для 
выбора во вкладке «Наблюдения». На рисун-

Рисунок 3 – Вкладка программы «Прочее».
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ке 5 отображен пример заполнения окна до-
бавления объектов, все поля обязательны для 
заполнения, в случае отсутствия каких-либо 
данных текстового характера допускается от-
метка «NA». 

После того, как объект исследования 
создан и сохранен в базе данных, затем выбран 
во вкладке «Наблюдения», можно начать за-
меры времени трудозатрат нажатием кнопки 
«Старт». Также функционал программы по-

Рисунок 4 – Вкладка программы «Комментарии».

Рисунок 5 – Вкладка «Добавление объектов».



95

ВЕСТНИК ВГМУ, 2016, ТОМ 15, №4

зволяет настроить необходимые дату и время 
(актуально в случае проведения исследования 
с использованием записей камер видеонаблю-
дения), имеется кнопка «Пауза» для возмож-
ности приостановления исследования. При 
нажатии после нее кнопки «Старт» фиксация 
времени начнется с того момента, на котором 
была приостановлена. 

Детальная фиксация операций, выпол-
няемых в процессе обслуживания посетителя, 
осуществляется следующим образом. 

Для отражения работы ПО был создан 
объект исследования – «тест-режим» (рис. 5). 
После того, как был выбран объект, нажата 
кнопка «Старт», программа активна, фикси-
рование времени запущено. Начало обслужи-
вания посетителя аптеки (рис. 6) фиксируется 
нажатием кнопки «Обращение к провизору» 
(1). Если в очереди присутствуют несколько 
посетителей, нажатие кнопки «Постановка в 
очередь» (2) сохраняет их в список ожидающих 
обслуживания посетителей, что дает возмож-
ность проследить количество посетителей, вы-
бывших из очереди до начала обслуживания. 
Список обслуживаемых посетителей разме-
щается в левой части окна (3), где отмечается 
порядковый номер в очереди и идентификаци-
онный номер посетителя, который присваива-

ется программой автоматически и сохраняется 
в базу данных. 

После обращения посетителя к прови-
зору необходимо выбрать вид обслуживания. 
При этом, в зависимости от выбранного вида 
обслуживания будут доступны различные 
операционные процедуры в соответствии со 
схемой обслуживания посетителей в процессе 
реализации товаров из аптеки (рис. 2). Опера-
ции, выбранные для фиксации времени, будут 
отмечены в программе голубым цветом. Ког-
да при обслуживании одного посетителя вы-
полняемые операции повторяются, время вы-
полнения операции фиксируется в базе данных 
повторным нажатием кнопки соответствую-
щей операции, при этом голубая подсветка с 
кнопки снимается.

При нажатии кнопки «Расчеты» в по-
явившемся окне необходимо выбрать, будет 
ли производиться оплата «с использованием 
наличных денежных средств». В случае отве-
та «Нет» программа сохранит в базе данных 
способ расчета «с использованием банковской 
платежной карты». По окончании обслужи-
вания посетителя аптеки необходимо нажать 
клавишу «Окончание обслуживания». При 
этом текущий посетитель будет удален из оче-
реди, начнется обслуживание следующего по-

Рисунок 6 – Начало фиксации обслуживания посетителей аптеки с использованием ПО.
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сетителя нажатием кнопки «Обращение к про-
визору».

Аналогично осуществляется фиксация 
времени выполнения операций, не связанных 
с реализацией товаров из аптеки с использова-
нием вкладки «Прочее». Однако в этом случае 
для исследователя доступны сразу все возмож-
ные операции. 

Заключение

В результате работы c программой 
«Хронометр рабочей смены провизора-рецеп-
тара (фармацевта-рецептара)» формируется и 
пополняется база данных в формате SQLite v3. 
Данные представлены в следующем виде:

1. Таблица данных об исследуемых орга-
низациях, аптеках, провизорах и фармацевтах.

2. Таблица данных наблюдения.
3. Таблица с комментариями исследова-

теля.
Сводная таблица, полученная объедине-

нием трех вышеназванных таблиц, и исполь-
зующаяся для обработки и интерпретации ре-
зультатов, имеет следующий вид:

– Категория посетителя. 
– Виды обслуживания.
– Этап обслуживания. 
– Дата и время посещения.
– Дата и время операции.
– Характеристика аптеки: организация, 

номер, категория, адрес, описание.
– Характеристика провизора: имя, та-

бельный номер, пол, возраст, образование, ка-
тегория, описание, непрерывный стаж, общий 
стаж.

– Длительность этапа обслуживания.
Структура хранения данных позволяет 

реконструировать захваченные ранее события 
и проводить их анализ с целью проверки вы-
двигаемых гипотез. Разработка ПО осущест-
влена посредством IDE PureBasic 5.20 LTS и 
подразумевает кроссплатформенную работу 
в основных семействах операционных систем 
(Windows, Linux, MacOS). Исходный код ПО 
является открытым, доступен для проверки 
и скачивания по ссылке https://github.com/
ariel32/NeuroShmeeg.

Функционал предложенной програм-
мы прост для понимания и не требует специ-
альной подготовки для работы с ним. Раз-
работанное ПО может применяться в рамках 

исследований структуры трудового процесса 
провизора-рецептара и фармацевта-рецептара 
для его оптимизации аптечными организаци-
ями, а также в других исследованиях трудоза-
трат работников аптек. 
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Резюме.

Настоящая работа посвящена характеристике ошибок в рецептах врача и путям их предотвращения. По-
казано, что 44% рецептов, поступивших за февраль - май 2016 года в аптеку №32 г. Витебска и аптеку 
ВГМУ, были выписаны с ошибками и неточностями. В рецептах встречались неправильное указание срока 
действия рецепта, неразборчивый почерк врача, отсутствие даты выписки и способа медицинского при-
менения ЛС, отсутствие штампа организации здравоохранения, неправильная дозировка лекарственного 
средства. Анкетированием 100 провизоров установлено, что практически ежедневно в аптеки поступают 
рецепты врача, в которых не указано время приёма ЛС (51% респондентов); отсутствует или неправильно 
указан срок действия рецепта (48%); наименование ЛС выписано неразборчивым почерком (46%). При-
мерно один раз в неделю в рецептах встречаются несоответствия количества доз ЛС (37%) и лекарственной 
формы (23%). 20% респондентов встречали в своей практике фальсифицированные рецепты. В аптеки по-
ступали рецепты без штампа организации здравоохранения, указания данных врача и пациента и др. Из-за 
неточностей и ошибок в рецепте врача 93% респондентов приходилось отказывать посетителям в отпуске 
ЛС. 89% респондентов отметили, что это служило причиной конфликтов с посетителями аптеки. С целью 
сокращения количества неправильно выписанных рецептов респонденты предлагают ускорение внедрения 
электронного рецепта, компьютеризацию рабочего места врача и снижение его нагрузки, совершенствова-
ние информационной работы аптек.
Ключевые слова: рецепт, лекарственное средство, аптека,  ошибки, неточности.

Abstract.

The present work is dedicated to the characteristic of errors in doctor’s prescriptions and the ways of their prevention. 
It has been shown that 44% of prescriptions, received at the chemist’s shop №32 of the city of Vitebsk and the 
VSMU chemist’s during the period from February to May 2016, were written out with errors and inaccuracies. 
The wrong indication of the prescription validity term, illegible handwriting of a doctor, absence of the date of its 
writing out and the way of medication use as well as the stamp of a public health institution, wrong medication 
dosage occurred in these prescriptions. Sometimes there were also no data concerning a doctor and a patient, etc. 
The survey of 100 pharmaceutists has demonstrated that practically every day chemist’s shops receive doctor’s 
prescriptions in which the time of medication intake is not indicated (51% of respondents); the prescription validity 
term either lacks or is indicated in a wrong way (48%); medication’s name is put down in an illegible handwriting 
(46%). Approximately once a week incompatibility of the amount of medication doses (37%) and medication form 
(23%) occurs. 20% of respondents met in their practice forged prescriptions. Due to inaccuracies and errors in 
doctor’s prescriptions 93% of respondents had to refuse to sell medications to their customers. 89% of respondents 
pointed out that this resulted in conflicts with chemist’s shop visitors. To decrease the number of improperly 
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Рецепт врача является важным медицин-
ским документом. При его выписке врач обязан 
заполнять все предусмотренные в нем графы; 
разборчиво писать название лекарственного 
средства (ЛС), его лекарственную форму, дози-
ровку и количество; указывать сроки действия 
рецепта; четко обозначать оттиски штампа и 
печатей организации здравоохранения или ин-
дивидуального предпринимателя; заверять его 
подписью и своей личной печатью [1].

Фармацевтические работники при реа-
лизации ЛС по рецептам врача осуществляют 
фармацевтическую экспертизу рецепта врача: 
проверяют его соответствие правилам выпи-
сывания, предусмотренным нормативными 
правовыми актами Республики Беларусь, и 
определяют возможность реализации или из-
готовления ЛС по этому рецепту [1, 2].

Правильность оформления рецепта яв-
ляется, прежде всего, отражением профессио-
нальной культуры и уровня профессиональной 
компетентности врача. Неправильно выписан-
ные рецепты врача вызывают затруднения в 
работе провизоров, провоцируют конфликты с 
посетителями, формируют негативный имидж 
работников здравоохранения и в конечном 
итоге отрицательно сказываются на качестве 
лекарственного обеспечения населения [3].

Проблема ошибок в рецептах является 
актуальной для различных стран мира. 

По данным Массачусетского государ-
ственного совета по регистрации в фармации 
(Massachusetts State Boardof Reqistrationin 
Pharmacy), ежегодно в США выписывают-
ся 2,4 млн. рецептов, в которых содержатся 
ошибки [4]. Неправильно выписанные рецеп-
ты являются наиболее распространенными 
видами врачебных ошибок в Великобрита-
нии. Проблема ошибок в рецептах врачей 
существует во Франции, Канаде, Австралии, 
Новой Зеландии, Германии и других странах. 
По данным Европейского агентства лекар-
ственных средств (European Medicines Agency 
– EMA), в Европе при оказании амбулаторной 
медицинской помощи частота ошибок на эта-
пе выписки рецептов составляет 7,5% [5].

Проблема чрезвычайно актуальна в стра-
нах на постсоветском пространстве. Например, 
в Украине рост количества ошибок в рецептах 
врачи и провизоры связывают с ужесточением 
требований законодательства, касающегося 
реализации ЛС по рецептам врача [6]. В Рос-
сийской Федерации наиболее распространен-
ными ошибками в выписке рецептов являются 
отсутствие или неправильно заполненный код 
лечебного учреждения или код врача [7]. Часто 
медицинские работники неправильно пишут 
международное непатентованное наименова-
ние на латинском языке, неверно указывают 
компоненты комбинированного ЛС. Среди 
нарушений отмечают ошибочное указание до-
зировок и концентраций, назначение жидких 
лекарственных форм в граммах. Кроме того, 
нередко на рецептурном бланке врачи допуска-
ют сокращение имени (своего и пациента) [8].

Медицинскому работнику свойственно 
ошибаться в силу усталости, недостаточной 
сосредоточенности и компетентности [9]. В 
различных странах разрабатываются меро-
приятия, направленные на предупреждение и 
выявление ошибок в рецептах.

Наиболее действенным путем предупреж-
дения ошибок в рецептах является перевод их 
в электронный вид. Система электронных ре-
цептов позволяет существенно снизить ошибки 
назначения, выписывания и прочтения рецеп-
тов. При использовании электронных рецептов 
снимается проблема неразборчивого почерка, 
так как в электронном рецепте наименование 
лекарственного средства печатается [9, 10].

В настоящее время электронные рецепты 
внедрены в различных странах мира: США, Ве-
ликобритании, Канаде, Швеции, Литве, Эсто-
нии, Дании, Новой Зеландии, Австралии (где 
их внедрение позволило на 90% снизить коли-
чество процедурных ошибок при назначении 
ЛС); внедряются в Российской Федерации, Ре-
спублике Беларусь и Казахстане [10, 11, 12].

Второе направление предупреждения 
ошибок в рецептах врача – разработка ком-
пьютерных программ поддержки фармако-
терапии. Такие системы позволяют врачу 

written out prescriptions respondents propose to precipitate the introduction of an electronic prescription into 
practice, computerization of doctor’s working place and his/her load reduction, improvement of the pharmacies 
information processes.
Key words: prescription, medication, pharmacy, errors, inaccuracies.
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при назначении и провизору при реализации 
проверить правильность дозировки ЛС, их 
совместимость с другими ЛС, исключить не-
желательные побочные реакции [13]. Так, 
стандартизированная информационная систе-
ма, используемая в здравоохранении Южной 
Кореи, с помощью электронной личной меди-
цинской карты пациента позволяет осущест-
влять постоянный контроль за постановкой 
диагноза, сохранением рентгеновских сним-
ков, выпиской электронных рецептов [14].

Контроль за выписыванием рецептов на 
протяжении десяти лет осуществляется и в не-
которых регионах Российской Федерации. На-
пример, территориальным фондом обязатель-
ного медицинского страхования Кемеровской 
области проводится постоянный мониторинг 
ошибок в назначении, выписке и реализации 
ЛС гражданам в рамках дополнительного ле-
карственного обеспечения. Мониторинг ох-
ватывает не только ошибки в рецептах, но и 
записи в амбулаторных картах пациентов, на-
личие врачей в справочниках врачей, наличие 
страхового номера лицевого счета граждани-
на в системе обязательного пенсионного стра-
хования и др. [7].

Отдельные ранее проведенные исследо-
вания свидетельствовали о том, что проблема 
ошибок в рецептах врача является актуальной 
и для Республики Беларусь. 

Анализ «Журналов регистрации непра-
вильно выписанных рецептов», поступавших 
в Бобруйскую центральную городскую аптеку 
и аптеки г. Витебска в 1996-1998 годах, пока-
зал наличие ошибок в оформлении рецептов, 
дозировке и названиях ЛС, их форме выпуска 
и способе применения [15]. В качестве мер, на-
правленных на снижение ошибок в рецептах, ав-
торами исследования предлагалось усилить ин-
формационную работу с врачами по вопросам 
поступления новых ЛС, организовать выставки 
ЛС на базе действовавших кабинетов фармацев-
тической информации, проводить обучающие 
семинары с медицинскими работниками [15].

Анкетированием фармацевтических ра-
ботников Витебского РУП «Фармация» в 2009 
году выявлено, что наиболее распространен-
ными ошибками в рецептах являлись неверное 
указание дозировки лекарственного средства, 
наличие в рецепте неоговоренных исправле-
ний, нечеткий оттиск печатей врача [16].

Цель настоящей работы – установить 

наиболее типичные неточности и ошибки, 
выявляемые при фармацевтической эксперти-
зе рецепта врача на современном этапе, и из-
учить мнение фармацевтических работников о 
перспективах их предупреждения.

Материал и методы

В работе использовали методы контент-
анализа, анкетирования, сравнения [17].

Проведена фармацевтическая экспер-
тиза 633 рецептов, поступивших в аптеку УО 
«ВГМУ» и аптеку №31 г. Витебска Витебского 
РУП «Фармация» за период с 8.02.2016 г. по 
14.05.2016 г., выписанных на бланках рецепта 
врача №1 и бланках льготного рецепта.

Проанкетировано 100 специалистов с 
высшим фармацевтическим образованием из 
различных регионов Республики Беларусь. 
Для исследования разработана анкета, состо-
ящая из 11 вопросов. Первый блок вопросов 
касался характера и периодичности выявляе-
мых при фармацевтической экспертизе рецеп-
тов врача неточностей и ошибок. Второй блок 
вопросов направлен на формулирование пред-
ложений по совершенствованию реализации 
лекарственных средств по рецепту врача  и вы-
явление подходов по уменьшению количества 
неправильно выписанных рецептов врача.

По занимаемым должностям респонден-
ты распределились следующим образом: 43 
провизора-рецептара (43%), 33 заведующих 
аптекой (33%), 10 заместителей заведующего 
аптекой (10%), 4 заведующих отделом (4%), 3 
провизора-аналитика (3%), 2 провизора-тех-
нолога (2%), 1 провизор-информатор (1%), 1 
инспектор-провизор (1%), 1 заведующий скла-
дом (1%), 1 провизор, занимающийся вопро-
сами ценообразования (1%), 1 ведущий специ-
алист по внешнеэкономической деятельности 
(1%). Предыдущая деятельность 15опрошен-
ных специалистов (15%) была связана с роз-
ничной реализацией ЛС по рецептам врача.

Результаты анкетирования и контент-
анализа статистически обработаны с исполь-
зованием Microsoft Office Excel 2013.

Результаты и обсуждение

Проведенная фармацевтическая экс-
пертиза 633 рецептов, поступивших в аптеку 
ВГМУ и аптеку №31 г. Витебска в период с 
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08.02.2016 г. по 14.05.2016 г., выписанных на 
бланках рецепта врача №1 и бланках льготно-
го рецепта, показала, что 281 рецепт (44%) был 
выписан с ошибками и неточностями. 

Большинство ошибок в рецептах связано с 
их оформлением. Отсутствие или неправильное 
указание срока действия рецепта отмечено в 247 
рецептах (39%). Неразборчивый почерк врача 
встречался в 49 рецептах (7,8%); отсутствие даты 
выписки – в 29 рецептах (4,6%); отсутствие ука-
зания способа применения либо недопустимое 
указание «по схеме» – в 14 рецептах (2,2%). От-
сутствовал оттиск штампа организации здра-
воохранения в 13 рецептах (2%); отсутствовали 
серия и номера рецепта  в 13 рецептах (2%).

Реже встречались рецепты без указания 
возраста пациента (9 рецептов – 1,2%), печати  
и подписи врача (6 рецептов – 0,9%). 

В аптеку поступило 7 рецептов (1,1% от 
их общего числа) с указанием дозировки та-
блеток дигоксина 0,25 г (таблетки дигоксина 
с такой дозировкой фармацевтическими пред-
приятиями не производятся).

Сравнение полученных нами результа-
тов с исследованием 1999 года [15] свидетель-
ствует о том, что в настоящее время стало 
значительно меньше ошибок, связанных с не-
правильной дозировкой ЛС, которые могут 
привести к самым серьезным последствиям 
для пациента. Отсутствовали ошибки, связан-
ные с превышением высших разовых и суточ-
ных доз ЛС и норм единовременной реали-
зации психотропных лекарственных средств 
(такие ошибки в 1996-1998 годах составляли в 
зависимости от региона 19-40% от общего чис-
ла зарегистрированных ошибок).

Ряд проблем взаимодействия между ор-
ганизациями здравоохранения и аптеками 
снято благодаря упразднению печати «Для 
рецептов» – ранее отсутствие данной печа-
ти было самой распространенной ошибкой в 
оформлении рецептов врача [15].

В целом по Республике Беларусь в на-
стоящее время спектр ошибок и неточностей 
значительно шире, чем в Витебском регионе, 
о чем свидетельствуют исследование, прове-
денное на базе четырех аптек г. Минска [18], и 
выполненное нами анкетирование провизоров 
аптек из всех регионов Республики Беларусь. 

Анализ анкет фармацевтических ра-
ботников показал, что среди рецептов, выпи-
санных с нарушением требований законода-

тельства Республики Беларусь, преобладают 
рецепты с неразборчивым почерком врача, 
не позволяющим идентифицировать ЛС. 46% 
респондентов отметили, что такие рецепты по-
ступают в аптеки практически ежедневно.13% 
респондентов указывают на отсутствие в ре-
цептах оттиска штампа организации здраво-
охранения. В рецептах не указан возраст паци-
ента (15% респондентов сталкиваются с этим 
практически ежедневно, 26% как минимум 
один раз в месяц).

Провизоры также отметили, что ежеме-
сячно в аптеку поступают рецепты без даты вы-
писки рецепта (35% респондентов); без подписи 
и личной печати врача (30%). В рецептах для 
реализации ЛС на льготных условиях, в том 
числе бесплатно, не указано прописью количе-
ство выписанного ЛС (28% респондентов) или 
не обозначен вид оплаты (24% опрошенных). 

42% респондентов сообщили, что с пе-
риодичностью примерно один раз в квартал 
встречаются рецепты, на которых отсутствуют 
фамилия, имя, отчество пациента и фамилия, 
имя, отчество врача. С той же периодичностью 
в бланках рецептов формы 2 и формы 3 на нар-
котические ЛС и психотропные вещества со-
ответственно отсутствует номер медицинской 
карты амбулаторного пациента и его места жи-
тельства (41% респондентов). Иногда рецептур-
ный бланк не соответствует группе ЛС, на что 
указывает41% анкетируемых (рис. 1, 2, 3).

Анкетируемые отмечают, что в аптеку 
достаточно часто поступают рецепты, в кото-
рых неправильно указано количество ЛС на 
один прием или количество ЛС для реализа-
ции по одному рецепту. Например, медицин-
ские работники выписывают количество доз 
ЛС, которое не соответствует количеству доз в 
упаковке производителя (больше или меньше, 
37% респондентов). 22% респондентов указали 
на случаи, когда выписанной врачом дозиров-
ки ЛС не существует. 

23% опрашиваемых встречались с несо-
ответствием лекарственной формы и дозиров-
ки примерно 1 раз в неделю. 22% респондентов 
сталкивались с превышением норм единовре-
менной реализации наркотических средств 
и психотропных веществ как минимум 1 раз 
в месяц. 18% провизоров с той же частотой 
встречались с рецептами, в которых ЛС было 
указано в лекарственной форме, в которой оно 
не выпускается.
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20% провизоров в своей работе сталки-
вались с фактами выявления фальсифициро-
ванных рецептов врача на наркотические и 

психотропные ЛС (19% ежеквартально,  1% 
– ежемесячно). Один специалист указал, что 
встречался с поддельными рецептами на блан-
ке формы 1.

В соответствии с инструкцией о порядке 
выписки рецепта врача [1] и письмом Мини-
стерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 14.12.2015 года № 12-2-06/828-1363 [2] 
во всех вышеперечисленных случаях не до-
пускается реализация ЛС из аптек. Рецепты 
врача, выписанные с нарушением требований 
законодательства Республики Беларусь о по-
рядке выписки рецепта врача, регистрируют-
ся в журнале учета неправильно выписанных 
рецептов врача, погашаются штампом апте-
ки «Рецепт недействителен» и возвращаются 
гражданину с пояснениями, почему ЛС, нар-
котические средства или психотропное веще-

Рисунок 1 – Периодичность и характер неточностей и ошибок в рецептах врача (часть 1).
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Рисунок 2 – Периодичность и характер неточностей и ошибок в рецептах врача (часть 2).
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Рисунок 3 – Периодичность и характер 
неправильно выписанных льготных 

рецептов врача.
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ство по такому рецепту врача не могут быть 
реализованы.

Информация о неправильно выписан-
ных рецептах врача ежемесячно сообщается 
заведующим аптекой руководителям соот-
ветствующих организаций здравоохранения с 
приложением копий таких рецептов [1, 2].

Вместе с тем Министерство здравоохра-
нения Республики Беларусь своим письмом от 
14.12.2015 года № 12-2-06/828-1363 предлагает 
не рассматривать как неправильно выписан-
ные рецепты с незначительными неточностя-
ми и погрешностями. Допускается реализация 
ЛС по рецептам врача в случае отсутствия под-
робного описания способа применения при ус-
ловии обязательного приложения инструкции 
по медицинскому применению и (или) листка-
вкладыша [2]. Респонденты отмечают, что та-
кие рецепты поступают в аптеку практически 
ежедневно: не указано время приема ЛС (51% 
опрошенных); не обозначены особые способы 
приема (15% респондентов) или частота при-
ема (10% анкетируемых).

48% опрошенных провизоров отмечают 
практически ежедневное поступление в аптеку 
рецептов без указания срока их действия. Та-
кие рецепты относятся к рецептам с незначи-
тельными неточностями, которые также допу-
скают реализацию ЛС [4] (рис. 4, 5).

Анкетируемые специалисты отмечают, 
что ошибки и неточности в рецептах врача 
вызывают затруднения в работе аптек. 93% ре-
спондентов в своей практике приходилось от-
казывать в отпуске ЛС из-за ошибок в рецепте 

врача. 89% опрошенных подчеркнули, что это 
служило причиной конфликтов с посетителя-
ми аптеки.

По мнению респондентов, основными 
причинами неправильно выписанных рецеп-
тов являются невнимательность врачей (67%); 
недостаточно оперативная информирован-
ность врачей о правилах выписывания ЛС 
(55% респондентов) и о поступлении новых 
ЛС в аптечную сеть (50%). 

3% опрошенных провизоров причину 
неправильно выписанных рецептов врача ви-
дят в том, что время на приём пациентов огра-
ничено и врачи перегружены работой.

Для снижения частоты ошибок и неточ-
ностей в рецептах врача анкетируемыми про-
визорами предложено следующее:

1. Повсеместное ускорение внедрения 
электронных рецептов, которые исключили 
бы ошибки при реализации ЛС из аптек, свя-
занные с трудностью чтения рецептов из-за не-
разборчивого почерка многих врачей.

2. Организация доступа врачей к спра-
вочной системе аптек города в режиме on-line 
для получения оперативной информации о на-
званиях и дозировке ЛС.

3. Увеличение времени обслуживания 
одного пациента во время врачебного приема.

4. Совершенствование проводимой фар-
мацевтическими работниками планомерной 
информационной работы с врачами о прави-
лах выписывания рецептов, формах выпуска и 
дозировках ЛС, поступлении новых ЛС.

Таким образом, если в 1999 году анкети-

Рисунок 4 –Периодичность поступления рецептов врача, связанных с неточным указанием  дозировки ЛС 
и лекарственной формы.
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руемые провизоры главными факторами сни-
жения ошибок в рецептах считали повышение 
эффективности взаимодействия врача и прови-
зора и компетентности медицинских работни-
ков [15], то в настоящее время они понимают, 
что при постоянно возрастающем потоке ин-
формации и нагрузки на врача без современ-
ных информационных технологий избежать 
неточностей и ошибок в рецептах невозможно.

Заключение

Исследованием установлено, что 44% 
рецептов, поступивших в аптеку №31 г. Витеб-
ска и аптеку ВГМУ за три месяца 2016 года, 
были выписаны с ошибками и неточностями. 
Среди ошибок преобладали неправильное 
указание срока действия рецепта, неразборчи-
вый почерк врача, отсутствие даты выписки и 
способа медицинского применения ЛС. 1,1% 
составили рецепты с неправильной дозиров-
кой лекарственного средства.

Анализ анкет фармацевтических работ-
ников показал, что практически ежедневно 
при фармацевтической экспертизе рецепта 
врача работники аптек сталкиваются с непра-
вильно выписанными рецептами: не указано 
время приёма ЛС (51% анкетируемых); отсут-
ствует или неправильно указан срок действия 
рецепта (48% респондентов); неразборчивый 
почерк врача (46%).

Примерно один раз в неделю в аптеку 
поступают рецепты, в которых: количество 
указанных доз отличается от доз в упаковке 
производителя (37% респондентов); не соот-

ветствует лекарственная форма и дозировка 
ЛС (23%); у ЛС отсутствует дозировка, указан-
ная в рецепте (22%).

Наиболее частыми причинами непра-
вильно выписанных рецептов опрошенные 
провизоры считают невнимательность врача 
(67% респондентов), недостаточно оператив-
ную информированность врачей о правилах 
выписывания ЛС (55%) и о поступлениях но-
вых ЛС (50%).

С целью снижения количества непра-
вильно выписанных рецептов анкетируемые 
провизоры предлагают повсеместное внедре-
ние  электронного рецепта, снижение нагрузки 
на врача и компьютеризацию его рабочего ме-
ста, совершенствование проводимой аптекой 
информационной работы с врачами.
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GRANULOMATOUS PERIORAL DERMATITIS
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Резюме.

В статье представлен клинический случай редкой для наших широт гранулематозной разновидности пери-
орального дерматита, синонимами которой являются лицевая сыпь афро-карибских детей, гранулематоз-
ный периорифициальный дерматит. Данная разновидность периорального дерматита чаще всего наблю-
дается у детей в предпубертатном возрасте.
Рассматривается важность проведения диагностической биопсии с последующим микроскопическим ис-
следованием биоптатов морфологических элементов сыпи при периоральном дерматите и других роза-
цеаподобных дерматозах, что в большинстве случаев не проводится в связи с локализацией высыпаний 
на коже лица, образованием послеоперационных рубцов, создающих косметические дефекты. На основа-
нии проведенного гистологического исследования сделано заключение: наличие множественных гранулем 
характерного клеточного состава, не имеющих выраженной соединительнотканной капсулы, отсутствие 
казеозного и наличие фибриноидного некроза, а также отсутствие выраженного лимфоидного ободка сви-
детельствует о гранулематозном периоральном дерматите.
Ключевые слова: гранулематозный периоральный дерматит, гранулёма.

Abstract.

A clinical case of a rare for our latitudes granulomatous variety of perioral dermatitis, the synonyms of which are 
facial rash of the Afro-Caribbean children and granulomatous periorificial dermatitis is presented in the given 
article. This kind of perioral dermatitis is most often observed in children of the prepubertal age.
The importance of carrying out diagnostic biopsies with the subsequent microscopy of biopsy material of 
morphological elements of the rash in case of perioral dermatitis and other rosacea-like dermatoses is discussed, 
which in the majority of cases is not conducted because of the facial localization of rashes and formation of 
postoperative scars producing cosmetic defects. The conclusion made on the basis of the histological research is as 
follows: the presence of multiple granulomas of the characteristic cellular structure without any clearly expressed 
connective tissue capsule, the absence of caseous and presence of fibrinoid necrosis, as well as lack of the expressed 
lymphoid rim testify to granulomatous perioral dermatitis.
Key words: granulomatous perioral dermatitis, granuloma.

Периоральный дерматит – это распро-
страненный хронический дерматоз лица с не-
выясненными этиологией и патогенезом. Одни 
авторы рассматривают периоральный дерма-
тит как особое воспалительное заболевание, 
другие считают, что это вариант розацеа либо 

разновидность себорейного дерматита [1, 2]. 
Однако большинство дерматологов признают 
данное заболевание самостоятельным, име-
ющим четкую клиническую и патоморфоло-
гическую картину. Отмечено, что женщины 
репродуктивного возраста составляют группу 
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риска, так как имеют клинические признаки 
заболевания значительно чаще, чем мужчи-
ны, либо женщины других возрастных групп. 
Следует отметить также, что в последние годы 
периоральный дерматит нередко встречается у 
детей [3].

Несмотря на большое количество науч-
ных публикаций, вопросы этиологии и патоге-
неза, а также особенностей морфогенеза пери-
орального дерматита до настоящего времени 
остаются невыясненными. Предполагают, что 
основное значение в развитии периорального 
дерматита имеет злоупотребление космети-
ческими препаратами, содержащими галоге-
ны, моющими средствами, зубными пастами 
(фторсодержащими), а также длительное при-
менение наружных фторированных топиче-
ских кортикостероидов [1, 3].

Клиническая картина периорального 
дерматита характеризуется ограниченной эри-
темой, на фоне которой появляются папулы, 
микропапулы, папулопустулы и папуловези-
кулы. Локализуются высыпания преимуще-
ственно вокруг рта или, реже, вокруг век или 
глаз, располагаются симметрично, иногда 
односторонне, появляются постепенно, в те-
чение нескольких недель или месяцев, а разре-
шаются без образования рубцов. Характерной 
особенностью клинической картины перио-
рального дерматита является наличие светло-
го ободка непораженной кожи вокруг красной 
каймы губ [3, 4, 6]. При тяжёлых формах воз-
никает отёчность лица, и эти явления перехо-
дят на боковые участки шеи, ретроаурикуляр-
ную область и зону начала роста волос. Реже 
заболевание встречается на груди, а также в 
перивульварной и перианальной областях.  
Чаще всего это может быть связано с местным 
применением фторированных глюкокортико-
идов [1, 7]. В связи с локализацией высыпаний 
на лице (прежде всего), а также с хроническим 
рецидивирующим течением данное заболева-
ние значительно снижает качество жизни па-
циентов. Это даёт основание рассматривать 
проблему периорального дерматита не только 
в медицинском, но и социальном аспекте [5, 6].

Гистологическая картина периорально-
го дерматита представлена слабым неспеци-
фическим подострым воспалением с явлением 
перифолликулярного или периваскулярного 
лимфогистиоцитарного инфильтрата. В эпи-
дермисе отмечается умеренно выраженный 

межклеточный отек, который в области фол-
ликулов может достигать степени спонгиоза. 
В дерме выявляется незначительный инфиль-
трат, состоящий из лимфоцитов, гистиоци-
тов, полиморфноядерных лейкоцитов, иногда 
плазматических клеток, располагающийся во-
круг сосудов и волосяных фолликулов. Иногда 
отмечаются признаки лейкокластического ва-
скулита. Признаки актинического поражения 
кожи выражены меньше, чем при розацеа, и 
зависят от возраста пациента. Если в клиниче-
ской картине преобладают папулы и пустулы, 
то гистологически отмечается гранулематоз-
ное  воспаление и иногда - перифолликуляр-
ные абсцессы [1].

Предпосылкой успешного лечения пери-
орального дерматита любой степени тяжести 
является отмена всех наружных средств (так 
называемая нулевая терапия), в частности на-
ружных кортикостероидов и других косме-
тических средств. Для многих пациентов это 
представляет сложность, поэтому им пропи-
сывают переходные терапевтические средства, 
назначая как можно более индифферентные 
препараты. При лёгких формах заболевания 
этого мероприятия бывает достаточно, чтобы 
через несколько недель добиться успеха [1].

При среднетяжёлых и тяжёлых формах 
заболевания в качестве наружной терапии 
назначают метронидазол и азелаиновую кис-
лоту. Метронидазол также включается и в 
системную терапию в комбинации с тетраци-
клинами (доксициклин или миноциклин). По 
общему мнению, эффективность терапии те-
трациклинами связана не с антимикробным, а 
с противовоспалительным действием [8, 9, 12].

В качестве новых наружных средств 
предлагаются ингибиторы кальциневрина 
(пимекролимус, такролимус). Несмотря на то, 
что по поводу их применения имеются только 
единичные сообщения, отмечается высокая 
эффективность ингибиторов кальциневрина 
в лечении периорального дерматита, который 
имеет выраженную ассоциацию с атопией [4, 
10, 11].

Эффективным системным препаратом 
при тяжёлых формах периорального дерма-
тита является изотретиноин. Однако следу-
ет отметить, что официально он не разрешён 
для терапии периорального дерматита, и его 
применение ограничено применением «вне ин-
струкции» [1, 12].
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На период лечения отменяют косметиче-
ские средства, фторированные зубные пасты, 
жевательные резинки, а также местные корти-
костероидные препараты, если они применя-
лись ранее.  Пациентов следует предупредить о 
возможном обострении заболевания в началь-
ном периоде лечения, а также о достаточно 
длительном времени наступления ремиссии, 
несмотря на правильно выбранную терапию. 
Если удаётся установить причинные факторы 
обострения, их необходимо устранить.

Прогноз периорального дерматита бла-
гоприятный при проведении адекватной тера-
пии. При отсутствии лечения периоральный 
дерматит может длиться несколько месяцев и 
даже лет [1].

Разновидностью заболевания является 
гранулематозный периоральный дерматит, 
синонимами которого являются лицевая сыпь 
афро-карибских детей, гранулематозный пе-
риорифициальный дерматит [3, 4]. Грануле-
матозный периоральный дерматит чаще всего 
наблюдается у детей в предпубертатном воз-
расте. Клиническая картина характеризуется 
появлением папул розового, желтовато-ко-
ричневого цвета или цвета нормальной кожи, 
при этом отмечаются менее выраженные эри-
тема и шелушение. Локализуются высыпания, 
как правило, в местах, типичных для пери-
орального дерматита. Однако в литературе 
описаны случаи поражения кожи шеи, верхней 
части туловища, разгибателей запястья и ваги-
нальной области [8, 9, 17]. Лечение проводится 
аналогично таковому при периоральном дер-
матите. Опасность данной разновидности пе-
риорального дерматита заключается прежде 
всего в том, что первоначально он может быть 
принят за мелкоузелковую форму саркоидоза 
кожи. Лечение кожного саркоидоза предпо-
лагает приём системных кортикостероидных 
препаратов, что при неправильной диагно-
стике может значительно ухудшить состояние 
гранулематозного периорального дерматита, 
а также вызвать его рецидив. По этой причине 
отмечается важность проведения тщательного 
обследования, направленного на исключение 
поражения внутригрудных лимфатических 
узлов, легких и других внутренних органов в 
сомнительных случаях [13, 14]. Не меньшую 
значимость имеет и морфологическое под-
тверждение с помощью биопсии. Однако с 
этим методом диагностики могут возникать 

сложности, так как высыпания при гранулема-
тозном периоральном дерматите локализуют-
ся на коже лица, а биопсия всегда приводит к 
образованию рубцов.

Учитывая эти обстоятельства, приво-
дим собственное клиническое наблюдение 
пациентки с редкой для наших широт грану-
лематозной разновидностью периорально-
го дерматита, доказывающее необходимость 
проведения диагностической биопсии с после-
дующим гистологическим исследованием био-
птата кожи для диагностики дерматозов лица.

Материал и методы

Пациентка К., 53 года, поступила в 
кожное отделение УЗ «Витебский областной 
клинический центр дерматовенерологии и 
косметологии» (ВОКЦДиК) с жалобами на 
поражение кожи лица, зуд в области очагов. 
Считала себя больной в течение 1 месяца, на-
чало заболевания ни с чем не связывала. За ме-
дицинской помощью обратилась к врачу-дер-
матовенерологу по месту жительства, где был 
поставлен диагноз «розацеа». В течение месяца 
пациентка проходила амбулаторное лечение с 
местным применением геля метрогила, крема 
адвантан и мази аллергозан. Положительного 
эффекта от проводимой терапии не наблюда-
лось, в связи с чем пациентка была госпитали-
зирована в кожное отделение УЗ «ВОКЦДиК» 
с направительным диагнозом розацеа.

При поступлении общее состояние боль-
ной удовлетворительное. Температура тела 
36,7°С. Артериальное давление 140/80 мм рт. 
ст. Со стороны дыхательной, сердечно-сосу-
дистой и пищеварительной систем клинически 
значимой патологии не выявлено. 

Кожный патологический процесс носил 
ограниченный характер. На коже лица, пре-
имущественно в периоральной и периорби-
тальной областях, а именно на коже щёк, лба, 
подбородка, носа, переносицы и носогубной 
складки на фоне выраженной ярко-красной 
сливающейся эритемы отмечались многочис-
ленные розового цвета папулы и микропапу-
лы, а также небольшое шелушение. Вокруг 
красной каймы губ определялся светлый обо-
док непоражённой кожи (рис. 1). Кожа волоси-
стой части головы, туловища и конечностей, а 
также видимые слизистые были свободны от 
высыпаний.
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На основании жалоб, анамнеза, харак-
терной клинической картины пациентке был 
поставлен диагноз: «Периоральный дерма-
тит». Сопутствующий диагноз: «Артериаль-
ная гипертензия 2, риск 3». Назначено лечение: 
клемастин 2 г внутримышечно, доксициклин 
по 100 мг 2 раза в день, метронидазол по 250 
мг 3 раза в день, а также местное применение 
примочек с борной кислотой и мазей с анти-
биотиком. Однако с учетом тяжести процесса 
и отсутствия эффекта от проводимой ранее 
терапии была рекомендована диагностиче-
ская биопсия и гистологическое исследование 
биоптата кожи из очага поражения. После по-
лучения добровольного согласия пациентки 
данная операция была произведена. Биопсий-
ный материал был получен методом трепано-
биопсии с помощью цилиндрического трепана 
фирмы STIEFEL при местном обезболивании 
с помощью лидокаина в асептических услови-
ях и отправлен на дальнейшее обследование в 
УЗ «Витебское областное клиническое патоло-
гоанатомическое бюро». Материал фиксиро-
вали в 10% формалине и заливали парафином. 
Срезы толщиной 6 мкм окрашивали гематок-
силином и эозином.  

Через 5 дней пациентка, не закончив курс 
лечения и не дожидаясь заключения врача-па-
томорфолога, была выписана по собствен-

ной настоятельной просьбе с незначительным 
улучшением. Было рекомендовано продол-
жить назначенное лечение амбулаторно под 
наблюдением врача по месту жительства.

Результаты 

В результате гистологического исследо-
вания установлено, что в эпидермисе опреде-
лялись явления умеренных акантоза и параке-
ратоза, а в отдельных участках - умеренного 
гиперкератоза. Зернистый слой состоит из 2-3 
рядов кератиноцитов с обильно заполненной 
гранулами кератогиалина цитоплазмой. В ши-
поватом слое отмечаются явления вакуольной 
дистрофии отдельных кератиноцитов (рис. 
2А, 3).

Эпидермальные гребешки разветвлены, 
иногда глубоко уходят в дерму. Сосочки дер-
мы местами выражены значительно, но часто 
сглажены (рис. 2А, 2). Капилляры в них мало-
кровны. В соединительной ткани сосочково-
го слоя содержатся умеренные инфильтраты 
из лимфоцитов, плазмоцитов, макрофагов, 
фибробластов, единичных нейтрофилов,  
эпителиоидных клеток и гигантских клеток 
Пирогова-Лангханса с подковообразным рас-
положением ядер и оксифильной цитоплаз-
мой. В сетчатом слое дермы отмечаются такие 
же по составу инфильтраты, но более плотные, 
особенно вокруг многочисленных волосяных 
фолликулов, формирующие множественные 
гранулемы, которые часто носят сливной ха-
рактер (рис. 2Б). Помимо гигантских клеток 
Пирогова-Лангханса (рис. 2Г), встречаются 
эпителиоидные клетки с неупорядоченным 
расположением гипербазофильных ядер и 
клетки инородных тел с многочисленными 
ядрами, располагающимися в центре (рис. 2Б, 
2В, 3). Все эти клетки иногда тесно прилежат 
к многочисленным волосяным фолликулам 
(рис. 2Б, 1). Капсула в гранулемах выражена 
неотчетливо или практически отсутствует. В 
центрах их располагаются слабооксифильные 
гомогенные массы (казеозный некроз), а по 
периферии находятся скудные инфильтраты 
из лимфоидных клеток, не формирующих ха-
рактерного ободка.

На основании гистологического иссле-
дования можно сделать заключение: наличие 
множественных гранулем характерного кле-
точного состава, не имеющих выраженной со-

Рисунок 1 – Пациентка К. при поступлении.
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единительнотканной капсулы, наличие казеоз-
ного некроза в гранулемах, а также отсутствие 
выраженного лимфоидного ободка даёт осно-
вания заподозрить гранулематозный перио-
ральный дерматит. 

Учитывая необходимость динамическо-
го наблюдения, а также проведения обследова-
ния, направленного на исключение поражения 
внутригрудных лимфатических узлов, легких и 
других внутренних органов, пациентку вновь 
пригласили на приём в кожное отделение УЗ 
«ВОКЦДиК». На фоне назначенного лечения, 
которое было рекомендовано продолжить ам-
булаторно под наблюдением врача по месту 
жительства, состояние пациентки  значитель-
но улучшилось (рис. 3). На коже лица в пери-
оральной области отмечалась едва заметная 
бледная эритема. Кожа щёк, лба, подбородка, 
носа, переносицы и носогубной складки была 
свободна от высыпаний. 

Для исключения саркоидоза пациентка 
была дополнительно направлена в Витебский 

Рисунок 2 – Изменения в коже при гранулематозном периоральном дерматите. Гематоксилин и эозин. 
А – общий план строения кожи при гранулематозном периоральном дерматите: 1 – поперечные срезы во-

лосяных фолликулов; 2 – отвесные и поперечные срезы дермальных сосочков, в которых видны 
лимфоцитарно-макрофагальные инфильтраты; 3 – эпидермис.

Б – общий план строения дермы кожи при гранулематозном периоральном дерматите: 
1 – клетки Пирогова-Лангханса; 2 – клетки инородных тел; 3 – эпителиоидные клетки; 

4 – поперечный срез волосяного фолликула. В – клетка инородных тел; Г – клетка Пирогова-Лангханса. 
А, Б – увеличение х200; В, Г – х1000. 

Рисунок 3 – Пациентка К. после лечения 
(ремиссия).
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туберкулёзный диспансер, где после обследо-
вания врачом-фтизиатром было сделано за-
ключение об отсутствии клинических и рент-
генологических признаков саркоидоза (рис. 4).

ных случаев заболеванию подвергаются дети 
из Африки или Карибского бассейна, а также, 
в некоторых случаях, из азиатского региона. 
Однако считается, что это наблюдение может 
быть связано с миграцией населения, поэтому 
не исключено появление заболевания у лиц со 
светлой кожей [17, 19].

Клиническая картина заболевания ха-
рактеризуется сгруппированными, реже оди-
ночными, полусферическими мелкими (1-3 
мм) папулами светло-красного, красно-ко-
ричневого или желтовато-коричневого цвета 
на фоне диффузной эритемы [16]. Высыпания 
локализуются в типичных для периорального 
дерматита местах, а именно вокруг рта, носа 
и глаз. Описаны также редкие случаи пораже-
ния кожи головы, шеи, туловища, вульвы и 
конечностей [16, 17]. Разрешаются папулы, как 
правило, не оставляя рубцов. Субъективные 
данные могут быть представлены небольшим 
зудом.

Дифференциальная диагностика грану-
лематозного периорального дерматита прежде 
всего проводится с мелкоузелковой формой 
саркоидоза кожи. Особое внимание уделяется 
пациентам в возрасте от 25 до 65 лет, так как 
саркоидоз, который очень редко встречается у 
детей, поражает людей именно этой возраст-
ной группы [16]. Наиболее эффективным мето-
дом дифференциальной диагностики в данном 
случае является гистологическое исследование 
биопсийного материала, так как имеются чёт-
кие различия в морфологогической картине 
названных заболеваний. 

Из литературы известно, что гистоло-
гическая картина гранулематозной формы 
периорального дерматита характеризуется 
появлением эпителиоидноклеточных (творо-
жистоподобных) гранулем с наличием гигант-
ских многоядерных клеток инородных тел, 
которые на всех уровнях дермы формируют 
плотный перифолликулярный гранулематоз-
ный инфильтрат, окружённый лимфоцитами 
[1, 9, 14, 16]. При саркоидозе гранулёмы име-
ют другие особенности. Прежде всего отме-
чается отчетливое разделение гранулемы на 
центральную и периферическую зоны. Цен-
тральная зона образована эпителиоидными 
клетками, лежащими довольно плотно, и ги-
гантскими многоядерными клетками, перифе-
рическая – преимущественно лимфоцитами, 
макрофагами, плазмоцитами, фибробластами. 

На основании гистологического ис-
следования, выраженного положительного 
эффекта от проводимой терапии, а также за-
ключения врача-фтизиатра был поставлен 
диагноз: «Гранулематозный периоральный 
дерматит».

Обсуждение

Гранулематозный периоральный дерма-
тит является особой и редкой для наших ши-
рот формой периорального дерматита. Как 
правило, заболеванию подвергаются дети в 
предпубертатном возрасте. Некоторые авто-
ры отмечают высокую частоту встречаемости 
у детей в возрасте от 2 до 11 лет. Однако изред-
ка поражение кожи, характерное для грануле-
матозного варианта периорального дермати-
та, появлялось у детей в первые месяцы жизни, 
а также у лиц других возрастных групп. Пред-
ставители обоих полов поражаются почти 
одинаково [16, 17, 18].

Согласно литературным данным, гра-
нулематозный периоральный дерматит чаще 
встречается у пациентов с тёмной кожей. В по-
давляющем большинстве ранее опубликован-

Рисунок 4 – Рентгенограмма лёгких пациентки К.
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Наблюдается отсутствие экссудативного вос-
паления с перифокальной неспецифической 
реакцией. В центре гранулемы  отсутствует 
творожистый некроз. Отмечается также ран-
нее развитие кольцевого склероза [15].

Заключение

Таким образом, описана редкая для на-
ших широт гранулематозная разновидность 
периорального дерматита, которую следует 
дифференцировать с мелкоузелковой формой 
саркоидоза кожи. Это требует проведения 
тщательного обследования, направленного на 
исключение поражения внутригрудных лим-
фатических узлов, легких и других внутренних 
органов. Однако наиболее достоверным мето-
дом верификации в данном случае является ми-
кроскопическое исследование биоптатов мор-
фологических элементов сыпи. Обнаружение 
в них специфических «творожистоподобных» 
гранулем позволяет заподозрить гранулема-
тозный периоральный дерматит. Настоящее 
исследование позволяет рекомендовать более 
часто использовать гистологическое исследо-
вание биопсийного материала для дифферен-
циальной диагностики дерматозов лица. 
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Резюме.

Эффективным способом повышения качества образования является разработка и внедрение в образова-
тельный процесс системы менеджмента качества, которая формируется с учетом мнения потребителей - 
выпускников и работодателей. Проводимый для этого мониторинг позволяет уточнить требования потре-
бителей к качеству оказываемых услуг, подтвердить уверенность в их результативности, определить пути 
совершенствования образовательной среды. Целью исследования явилась оценка качества профессиональ-
ной подготовки выпускников лечебного, стоматологического и фармацевтического факультетов ВГМУ 
с учетом мнения заказчиков кадров. В анкетировании приняли участие 117 руководителей учреждений 
здравоохранения всех регионов Республики Беларусь, 19 учреждений здравоохранения стоматологиче-
ского профиля, а также 57 представителей республиканских унитарных предприятий (РУП) «Фармация». 
Установлено, что средний показатель удовлетворенности качеством подготовки выпускников Витебского 
государственного ордена Дружбы народов медицинского университета в 2015 году составил 96,8%. Прак-
тически все руководители учреждений здравоохранения и РУП «Фармация», принявшие участие в анкети-
ровании, выразили готовность к дальнейшему сотрудничеству с университетом.
Ключевые слова: образовательные услуги, работодатели, учреждения здравоохранения, мониторинг, удов-

летворенность потребителей.

Abstract.

The effective means to increase the quality of education is the elaboration and introduction into the educational 
process of the quality management system which is formed with the opinion of consumers – graduates and 
employers – taken into account. The conducted for this purpose monitoring allows to define more precisely the 
consumers’ requirements on the quality of the provided services, to confirm the confidence in their efficiency, 
to find the ways of educational medium improvement. The aim of this study was to evaluate the vocational 
training quality of the graduates of medical, stomatological and pharmaceutical faculties of Vitebsk State Medical 
University considering the opinion of personnel customers. 117 heads of public health institutions of all regions 
of the Republic of Belarus, 19 public health institutions of the stomatological type as well as 57 representatives 
of the republican unitary enterprises (RUE)  «Pharmacy» took part in this survey. It has been determined that 
the mean index of the satisfaction with the training quality of the graduates of Vitebsk State Order of Peoples’ 
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Повышение качества образовательного 
процесса занимает одну из центральных пози-
ций в мировой и отечественной образователь-
ной практике [1, 2]. Качество образования вы-
ступает индикатором конкурентоспособности 
выпускников и самого учреждения образова-
ния на рынке образовательных услуг [3, 4].

Эффективным способом обеспечения 
и повышения качества образования является 
разработка и внедрение в образовательный 
процесс системы менеджмента качества, кото-
рая формируется с учетом мнения потребите-
лей – выпускников и работодателей [3].

Усиление взаимодействия с работодате-
лями как важнейшими социальными партне-
рами по рынку труда медицинских и фарма-
цевтических работников является важнейшей 
задачей кафедр, факультетов и университета 
в целом. Работодатели участвуют в образова-
тельном процессе путем предоставления баз и 
руководителей учебных и производственных 
практик, привлекаются к чтению лекций и 
проведению практических занятий, к работе 
государственных экзаменационных комиссий, 
конференций, семинаров. Все вышеперечис-
ленное позволяет работодателям уже на этапе 
подготовки специалистов получить информа-
цию о качестве образовательного процесса [1].

Для получения более полной информа-
ции о реализации такого принципа системы 
менеджмента качества, как "ориентация на 
потребителя", учреждение образования долж-
но проводить мониторинг удовлетворенности 
работодателей образовательными услугами. 
Мониторинг позволяет уточнить требования 
потребителей к качеству оказываемых услуг, 
подтвердить уверенность в их результативно-
сти, в достижении целей, прописанных в поли-
тике в области качества, определить пути со-
вершенствования образовательной среды [5].

Мониторинг удовлетворенности каче-
ством образовательного процесса осуществля-
ется преподавателями и студентами [6-9].

Целью настоящего исследования было 
оценить качество профессиональной подго-
товки выпускников лечебного, стоматологи-

ческого и фармацевтического факультетов 
ВГМУ с учетом мнения заказчиков кадров.

Материал и методы

По исследуемому вопросу проведено анке-
тирование руководителей медицинских учреж-
дений Республики Беларусь. В анкетах степень 
удовлетворенности работодателей молодыми 
специалистами оценивалась по пятибалльной 
шкале. В нем приняли участие: 35 руководите-
лей учреждений здравоохранения (УЗ) г. Мин-
ска и Минской области, 34 руководителя УЗ г. 
Могилева и Могилевской области; 28 руково-
дителей УЗ г.Витебска и Витебской области; 3 
руководителя УЗ г. Гродно и Гродненской об-
ласти; 1 руководитель УЗ Гомельской области; 
16 руководителей УЗ г. Бреста и Брестской об-
ласти. Таким образом, 117 руководителей УЗ 
ответили на вопросы по поводу качества под-
готовки выпускников лечебного факультета. На 
вопросы предлагаемой анкеты по поводу оцен-
ки удовлетворенности потребителей качеством 
подготовки выпускников стоматологического 
факультета ВГМУ ответили представители ад-
министрации 19 учреждений здравоохранения 
стоматологического профиля, в том числе: из 
Витебской области – 11, из г. Минска – 6, из 
Гродненской области – 1, из Минской области 
– 1. По вопросу оценки удовлетворенности по-
требителей качеством подготовки выпускни-
ков фармацевтического факультета ответили 
57 представителей республиканских унитарных 
предприятий (РУП) «Фармация».

Результаты и обсуждение

Оценка качества подготовки выпускни-
ков лечебного факультета:

Профессионализм и компетентность вы-
пускников 58% руководителей оценили на 5 
баллов (полностью удовлетворены), 35% – на 
4 балла (частично удовлетворены), 3% – на 3 
балла (частично не удовлетворены). 4% руко-
водителей не ответили на указанный вопрос 
анкеты.

Friendship Medical University in 2015 made up 96,8%. Practically all heads of public health institutions and 
republican unitary enterprises « Pharmacy», who participated in the survey, expressed their readiness for further 
cooperation with the university.
Key words: educational services, public health institutions,  monitoring, consurmers’ satisfaction.
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Актуальность знаний выпускников 75% 
руководителей оценили на 5 баллов (полно-
стью удовлетворены), 18% – на 4 балла (ча-
стично удовлетворены), 5% – на 3 балла (ча-
стично не удовлетворены). 2% руководителей 
не ответили на данный вопрос.

Выполнение требований работодателей 
72% руководителей оценили на 5 баллов (пол-
ностью удовлетворены), 23% – на 4 балла (ча-
стично удовлетворены), 3% – на 3 балла (ча-
стично не удовлетворены). 2% руководителей 
не ответили на указанный вопрос.

Оперативность реагирования универ-
ситета на запросы работодателей 80% руко-
водителей оценили на 5 баллов (полностью 
удовлетворены), 15% – на 4 балла (частично 
удовлетворены), 2% – на 2 балла (не удовлет-
ворены). 3% руководителей не ответили на 
этот вопрос анкеты.

Доступность и полноту информации об 
университете  83% руководителей оценили на 
5 баллов (полностью удовлетворены), 15% – на 
4 балла (частично удовлетворены), 2% – на 3 
балла (частично не удовлетворены).

Свою готовность к дальнейшему сотруд-
ничеству с университетом 86% руководителей 
оценили на 5 баллов (полностью удовлетворе-
ны), 12% – на 4 балла (частично удовлетворе-
ны), 1% – на 3 балла (частично неудовлетворен) 
и 1% руководителей не ответил на указанный 
вопрос анкеты.

Руководителями УЗ были также выска-
заны предложения:

- улучшение качества практической под-
готовки выпускников;

- уделять больше внимания вопросам 
этики, нормативным актам;

- уделять больше внимания развитию 
клинического мышления;

- введение в программу обучения студен-
тов циклов коммуникативной компетентно-
сти;

- проведение со студентами специализи-
рованных тренингов по вопросам общения с 
пациентами с социально значимыми заболева-
ниями;

- больше объективности в оценке знаний 
студентов;

- больше знаний по ЭКГ-диагностике;
- рассмотреть вопрос о распределении 

выпускников хирургического профиля с уче-
том работы по будущей специальности;

- продолжить совершенствовать взаи-
модействие по экспертным вопросам лечебно-
диагностического процесса;

- уделять большее внимание порядку 
оформления медицинской документации в со-
ответствии с требованиями действующего за-
конодательства;

- увеличить продолжительность интер-
натуры до 2 лет.

В оценке выпускников стоматологиче-
ского факультета участвовали руководители 
19 стоматологических поликлиник.

Профессионализм и компетентность 
выпускников стоматологического факульте-
та 60% руководителей оценили на 5 баллов 
(полностью удовлетворены), 32% – на 4 бал-
ла (частично удовлетворены), 8% – на 3 балла 
(частично не удовлетворены).

Актуальность знаний выпускников 79% 
руководителей оценили на 5 баллов (полно-
стью удовлетворены), 21% – на 4 балла (ча-
стично удовлетворены).

Выполнение требований работодателей 
90% руководителей оценили на 5 баллов (пол-
ностью удовлетворены), 10% – на 4 балла (ча-
стично удовлетворены).

Оперативность реагирования универ-
ситета на запросы работодателей 79% руко-
водителей оценили на 5 баллов (полностью 
удовлетворены), 5% – на 3 балла (частично не 
удовлетворены) и 11% респондентов не отве-
тили на данный вопрос. В 5% случаев указано, 
что в адрес университета они не обращались.

Доступность и полноту информации об 
университете 95% руководителей оценили на 5 
баллов (полностью удовлетворены), 5% руко-
водителей – на 3 балла (частично не удовлет-
ворены).

Готовность к дальнейшему сотрудниче-
ству с университетом 95% руководителей оце-
нили на 5 баллов (полностью удовлетворены), 
5% - на 4 балла (частично удовлетворены).

Руководителями стоматологических по-
ликлиник были высказаны предложения:

- обратить внимание на углубление прак-
тических навыков по оказанию неотложной 
помощи на стоматологическом приеме;

- стимулировать отработку практиче-
ских навыков по лечению осложненных форм 
кариеса;

- увеличить количество практических за-
нятий по тематике заболеваний периодонта и 
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слизистой оболочки полости рта;
- увеличить количество занятий по сто-

матологии со студентами стоматологического 
факультета;

- продолжить работу по сотрудничеству 
с университетом.

Профессионализм и компетентность вы-
пускников фармацевтического факультета на 
5 баллов (полностью удовлетворены) оцени-
ли 89% представителей РУП «Фармация», на 
4 балла (частично удовлетворены) – 9%, на 3 
балла (частично не удовлетворены) – 2%.

Актуальность знаний выпускников на 5 
баллов (полностью удовлетворены) оценили 
91% респондентов, на 4 балла (частично удов-
летворены) – 7%, на 3 балла (частично не удов-
летворены) – 2%.

Оперативность реагирования универси-
тета на запросы работников практической фар-
мации и выполнение требований работодателей 
на 5 баллов (полностью удовлетворены) оцени-
ли 95% представителей РУП «Фармация», на 4 
балла (частично удовлетворены) – 5%. 

Доступность и полнота информации об 
университете на 5 баллов (полностью удовлет-
ворены) оценили 96% анкетируемых, на 4 бал-
ла (частично удовлетворены) – 4%.

Готовность к дальнейшему сотрудни-
честву с университетом получила со стороны 
всех 100% респондентов оценку 5 (полностью 
удовлетворены). 

Средний показатель удовлетворенности 
потребителей молодыми специалистами – вы-
пускниками фармацевтического факультета и 
учреждением высшего образования организа-
циями-заказчиками кадров составил 94%.

С целью повышения качества подготовки 
выпускников и сотрудничества с университе-
том работники РУП «Фармация» предложили:

– актуализировать знания выпускников 
по фармакологии (обновить базу изучаемых 
лекарственных средств в соответствии с совре-
менными требованиями);

– расширить знания выпускников о член-
стве Республики Беларусь в Евразийском эко-
номическом союзе, принятых нормативных 
правовых актах по обращению лекарственных 
средств в ЕАЭС;

– с учетом внедрения и использования в 
аптеках компьютерно-программных комплек-
сов по бухгалтерскому учету товарно-матери-
альных ценностей формировать у студентов 

базовые практические навыки для работы в 
аптеках с новым программным обеспечением;

– увеличить продолжительность практи-
ки в аптеке на 4 курсе фармацевтического фа-
культета;

– продолжить работу по совершенство-
ванию программ обучения студентов с учетом 
потребностей здравоохранения и современ-
ных знаний по вопросам экономики, марке-
тинга, медицинского товароведения, развития 
отечественной фармацевтической промыш-
ленности.

Заключение

Анализ результатов анкетирования ра-
ботодателей (руководителей 117 учреждений 
здравоохранения, 19 учреждений здравоохра-
нения стоматологического профиля, 57 пред-
ставителей республиканских унитарных пред-
приятий «Фармация») показал, что средний 
показатель удовлетворенности потребителей 
качеством подготовки молодых специалистов 
– выпускников лечебного, фармацевтического 
и стоматологического факультетов Витебского 
государственного ордена Дружбы народов ме-
дицинского университета составил в 2015 году 
96,8%. Среди наиболее значимых предложений 
по совершенствованию качества подготовки 
специалистов, высказанных в адрес универ-
ситета, можно выделить следующие: дальней-
шее совершенствование практико-ориентиро-
ванного образования, развитие клинического 
мышления и коммуникативных навыков, в том 
числе соблюдение принципов деонтологии и 
медицинской этики, знание требований оформ-
ления медицинской документации и экспертной 
оценки лечебно-диагностического процесса. 
Для выпускников фармацевтического факуль-
тета – совершенствование программ обучения 
студентов с учетом потребностей здравоохра-
нения по вопросам экономики, маркетинга, 
фармакологии, развития отечественной фарма-
цевтической промышленности.

Выполнение требование работодателей 
при подготовке выпускников, наличие до-
ступной и полной информации об университе-
те определило тот факт, что практически все 
руководители учреждений здравоохранения и 
РУП «Фармация», принявшие участие в анке-
тировании, выразили готовность к дальней-
шему сотрудничеству с университетом.
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ОЦЕНКА  ФАКТОРОВ,  ПОЛОЖИТЕЛЬНО  И  ОТРИЦАТЕЛЬНО  

ВЛИЯЮЩИХ  НА  УСПЕВАЕМОСТЬ  СТУДЕНТОВ 

ГОРОДЕЦКАЯ И.В., ЗАХАРЕВИЧ В.Г.

УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», г.Витебск, 
Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2016. – Том 15, №4. – С. 122-128.

THE EVALUATION OF FACTORS POSITIVELY AND NEGATIVELY INFLUENCING 

THE STUDENTS’ ACADEMIC ACHIEVEMENTS

GORODETSKAYA I.V., ZAKHAREVICH V.G.

Educational Establishment «Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University», Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2016;15(4):122-128.

Резюме.

По результатам анкетирования 180 студентов (по 30 студентов каждого курса лечебного факультета) вы-
явлены факторы, положительно и отрицательно влияющие на успеваемость студентов. К первой группе 
относятся умение рационально распределять свое время в течение дня, целеустремленность, время, затра-
чиваемое на подготовку к занятиям, занятия спортом, полноценное питание, применение витаминов и дру-
гих биологически активных веществ, продолжительность сна; ко второй - неблагоприятная атмосфера в 
группе, курение, большое количество времени, затрачиваемое на работу в социальных сетях, посещение 
вечерных и ночных развлекательных заведений.
Ключевые слова: успеваемость, студенты, положительные факторы, отрицательные факторы.

Abstract.

According to the results of the survey of 180 students (in groups of 30 students from each course of the medical 
faculty) those factors that positively and negatively influence the academic achievements of the students have 
been revealed. The first group includes the ability to efficiently allocate their time during the day, purposefulness, 
time spent on the preparation for their classes, going in for sports, rational diet, the use of vitamins and other 
biologically active substances, sleep duration; the second group includes the unfavourable atmosphere in a group, 
smoking, a large amount of time spent on social networking, visiting evening and night places of amusement.
Key words: academic achievements, students, positive factors, negative factors.

Уровень образования во многом опреде-
ляется успеваемостью студента, зависящей от 
факторов социально-психического и социаль-
но-педагогического характера, а также от пси-
хофизиологических особенностей личности 
студента. В успешности деятельности студента 
долгое время ведущая роль отводилась интел-
лектуальному уровню обучающегося. Однако 
сегодня установлено, что успеваемость зави-
сит и от ряда других факторов [1-4].

С 2009 года в составе лаборатории инно-
вационной педагогики нашего университета 
функционирует студенческий сектор. В 2014-

2015 учебном году темой его исследований 
была оценка факторов, положительно и отри-
цательно влияющих на успеваемость студен-
тов УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский университет».

Материал и методы

Было опрошено 180 студентов лечебного 
факультета (по 30 студентов с каждого курса).

Респондентам предлагалось ответить на 
вопросы анкеты: 

1. Ваш рейтинг.
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2. Умеете ли Вы рационально распреде-
лять свое время в течение дня?

3. Считаете ли Вы себя целеустремлен-
ным человеком?

4. Сколько времени Вы тратите на под-
готовку к занятиям ежедневно?

5. Хватает ли Вам учебников?
6. Как Вы оцениваете атмосферу в группе?
7. Как Вы оцениваете взаимоотношения 

с преподавателями?
8. Делаете ли Вы зарядку (занимаетесь 

спортом)?
9. Является ли Ваше питание полноцен-

ным? 
10. Принимаете ли Вы витамины или 

другие биологически активные вещества?
11. Употребляете ли Вы алкоголь?
12. Употребляете ли Вы психотропные 

вещества?
13. Курите ли Вы?
14. Сколько времени в день Вы проводи-

те в социальных сетях?
15. Часто ли Вы посещаете вечерные или 

ночные развлекательные заведения?
16. Считаете ли Вы время, обычно затра-

чиваемое Вами на сон, достаточным?
17. Укажите факторы, которые, по Ва-

шему мнению, мешают Вам учиться.

Результаты и обсуждение

Обработка результатов анкетирования 
выявила:

I. Факторы, положительно влияющие на 
успеваемость студентов

Умение рационально распределять свое 

время в течение дня. Более половины опро-
шенных студентов считают, что умеют делать 
это (от 50% на 2 курсе до 70% на 1 и 5 курсах) 
(рис. 1). Наименьшее количество таких студен-
тов на 3 курсе (42%). При этом на всех курсах 
обнаружена прямая связь со средним баллом: 
у студентов, не умеющих, по их мнению, пра-
вильно распределять своё время в течение дня, 
рейтинг ниже в среднем на 0,9 балла.

Целеустремленность. Большинство сту-
дентов полагают, что им присуще это качество 
(на 2 курсе – 73%, 5 курсе – 87%). Прямая кор-
реляция с рейтингом также прослеживается на 
всех курсах: у студентов, считающих себя це-
леустремленными, он в среднем на 1,1 балла 
выше (рис. 2).

Количество времени, которое студенты 
затрачивают на подготовку к занятиям еже-
дневно. При анализе ответов на этот вопрос 
вполне предсказуемо оказалось, что большин-
ство студентов 1 курса (67%) тратят ежедневно 
4 и более часов (рис. 3). На 2 и 3 курсах ко-
личество студентов, затрачивающих такое же 
количество времени на подготовку, снижается 
до 37% и 23% соответственно. На 4 курсе оно 
вновь увеличивается (до 46%), а потом умень-
шается на старших курсах (до 20% на 5 курсе и 
36% на 6 курсе). Соответственно этому на стар-
ших курсах возрастает число студентов, кото-
рые тратят на подготовку к занятиям меньшее 
количество времени, – по 2-3 часа в день.

Количество студентов, затрачивающих 
на подготовку к занятиям менее часа, наи-
большее на старших курсах (20% – на 5 пятом 
курсе, 22% – на 6 курсе). Вероятно, это связано 
с тем, что многие студенты этих курсов под-

Рисунок 1 – Ответы на вопрос: «Умеете ли Вы 
рационально распределять своё время в течение 

дня?»; % – рейтинг студентов.

Рисунок 2– Ответы на вопрос: «Считаете ли Вы 
себя целеустремленными?»; % – рейтинг студентов.
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рабатывают в медицинских учреждениях в 
качестве младшего и среднего  медицинского 
персонала и уделяют меньше времени учебе. 
Настораживает тот факт, что 17% студентов 2 
курса также тратят на подготовку к занятиям 
менее часа в день. Установлена прямая корре-
ляция со средним баллом, что также вполне 
объяснимо: чем меньше затрачивается време-
ни на подготовку к занятиям, тем меньше рей-
тинг – в зависимости от курса, в среднем на 0,5 
балла.

Учитывая замечания студентов, выска-
зываемые ими при анонимном анкетирова-
нии, о нехватке учебных пособий, был задан 
вопрос: «Хватает ли Вам учебников?». Как 
следует из данных, представленных на рис. 4, 
свыше 80% студентов считают себя полностью 
обеспеченными учебными пособиями. Их 
средний балл, в среднем, на 0,6 больше, чем у 
остальных респондентов. 

Очень радует тот факт, что более 50% 

всех студентов занимаются спортом (рис. 5). 
Их количество увеличивается с 53% на 1 курсе 
до 58% на 3 курсе. На 4 и 5 курсах оно снижает-
ся до 53% и 40% соответственно, а на 6 курсе – 
вновь увеличивается до 63%. Выявлена прямая 
связь с рейтингом: у студентов, занимающихся 
спортом, он выше в среднем на 0,6 балла.

Своё питание полноценным считают 
около 66% респондентов. Прямая корреляция 
со средним баллом выявляется, начиная с 3 
курса (рис. 6).

Преобладающее число студентов 1, 3, 4 
и 6 курсов принимают витамины (43%-70%). 
При этом прямая связь со средним баллом вы-
является на всех курсах, кроме пятого: у сту-
дентов, принимающих витамины, рейтинг в 
среднем выше на 0,5 балла (рис. 7).

Большинство студентов младших курсов 
(60% – 1 курс, 73% – 2 и 4 курсы) считают вре-
мя, затрачиваемое ими на сон, недостаточным, 
что вполне соответствует их адаптации к уче-

Рисунок 3 – Время, затрачиваемое студентами 
на подготовку к занятиям ежедневно.

Рисунок 4 – Ответы на вопрос: 
«Хватает ли Вам учебников?».

Рисунок 5 – Ответы на вопрос: 
«Занимаетесь ли Вы спортом?».

Рисунок 6 – Ответы на вопрос:
«Является ли Ваше питание полноценным?».

87% 82% 83% 85% 87% 80%

13%

18% 17%
15% 13%

20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

курс 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6

да нет

6,8

6,2 8,4

5,9 6,9

7,1
6,0

7,5

0%

17%
12%

6%

20% 22%

33%

46%

65%

48%

60%

42%

67%

37%

23%

46%

20%

36%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

курс 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6

до часа 2 - 3 часа 4 и более часов

5,5

7,0

7,3
7,9

7,4

7,5

6,1

6,6

7,3
7,5

8,1

8,6

53%
57%

58%
53%

40%

63%

47%
43% 42%

47%

60%

37%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

курс 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6

да нет

6,1

5,9 6,8

7,4

7,0

7,5

6,8

8,0

7,7

70%

43%

65%

83%

60%

77%

30%

57%

35%

17%

40%

23%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

курс 1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс 6

да нет

6,0

6,0

7,9

6,8

7,4

7,0

7,3

6,9

8,4

7,8



125

ВЕСТНИК ВГМУ, 2016, ТОМ 15, №4

бе в университете, студенты остальных курсов 
(62% – 3 курс, 53% – 5 курс, 73% – 6 курс) – до-
статочным. При этом на большинстве курсов 
прослеживается чёткая корреляция с рейтин-
гом (за исключением студентов 3 и 5 курсов): в 
среднем он выше на 0,6 балла (рис. 8).

II.Факторы, отрицтельно влияющие на 
успеваемость студентов 

Атмосфера в группе. Как благоприят-
ную её характеризует большинство студентов 
младших и старших курсов (от 57% на 2 и 6 
курсах до 67% на 1 и 5 курсах) (рис. 9). Боль-
шая часть студентов 3 и 4 курсов оценивает её 
как нейтральную (69% и 54% соответственно). 
Однако около 7% студентов этих курсов счи-
тают, что атмосфера в группе имеет негатив-
ный характер.

Преобладающее число студентов (от 
53% на 2 и 6 курсах и 70% на 1 курсе) оцени-
вает взаимоотношения с преподавателями по-

ложительно. Прямая связь со средним баллом 
прослеживается на всех курсах: у студентов, 
положительно оценивающих отношения с 
преподавателями, он в среднем больше на 0,3 
(рис. 10).

Радует тот факт, что большинство ре-
спондентов всех курсов не употребляет ал-
коголь, включая лёгкие спиртные напитки, а 
незначительная часть, если и употребляет, то 
делает это крайне редко (рис. 11). При этом 
прослеживается прямая корреляция с рейтин-
гом: у студентов, совсем не употребляющих 
спиртные напитки, он в среднем выше на 0,7 
балла.

Ни один из опрошенных студентов не 
употребляет психотропные вещества (рис. 12).

От 65 до 80% воздерживаются от такой 
вредной привычки, как курение. Так же, как и 
в ситуации с употреблением легких спиртных 
напитков, выявлена очень четкая прямая связь 
с рейтингом: у некурящих студентов он в сред-

Рисунок 9 – Ответов на вопрос: 
«Как Вы оцениваете атмосферу в группе?».

Рисунок 10 – Ответы на вопрос: « Как Вы оценива-
ете взаимоотношения с преподавателями?».

Рисунок 7 – Ответы на вопрос: 
«Принимаете ли Вы витамины?».

Рисунок 8 – Ответы на вопрос:
 «Считаете ли Вы время, обычно затрачиваемое 

на сон, достаточным?».
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нем выше на 0,7 балла (рис. 13).
При оценке времени, которое респон-

денты затрачивают на общение в социальных 
сетях, оказалось, что для студентов 1-3 кур-
сов оно составляет 2-3 часа в день (от 43% на 
1 курсе до 69% на 3 курсе). Число студентов, 
проводящих в соцсетях указанное количество 
времени, падает на 4 курсе до 33%, а на 5 кур-
се – увеличивается до 43%. На 4 курсе поло-
вина студентов проводит в социальных сетях 
4 и более часов, а вторая половина - до часа 
(17%) или 2-3 часа (как уже отмечалось, 33%) 
(рис. 14). Респонденты старших курсов тратят 
на общение в социальных сетях до часа в день 
(43% опрошенных).

Вероятнее всего, это связано с их боль-
шей занятостью, дежурствами в клиниках, ра-
ботой в медицинских учреждениях. При этом 
наблюдается следующая связь с рейтингом: у 
студентов, которые проводят в соцсетях мень-
ше времени, он выше – в среднем на 0,5 балла. 

Это означает, что чем больше времени студент 
проводит в социальных сетях, тем ниже его 
успеваемость.

Вполне ожидаемо, что развлекательные 
заведения студенты младших курсов посеща-
ют редко (13% на 1 курсе и 10% на 2 курсе). На 
5 курсе этот показатель увеличивается до 17%, 
3 курсе – до 38%, на 4 и 6 курсах – до 60% и 63% 
соответственно. Рейтинг студентов, посещаю-
щих развлекательные заведения, оказался на 
0,6 балла ниже (рис. 15).

Кроме обозначенных в анкете, студента-
ми были предложены и другие факторы, кото-
рые, по их мнению, мешают учиться: 

– Недостаточная мотивация.
– Лень.
– Условия проживания.
– Недостаток времени для отдыха.
– Недостаток заинтересованности.
– Собственная неорганизованность.

Рисунок 11 – Ответы на вопрос: 
«Употребляете ли Вы алкоголь?».

Рисунок 12 – Ответы на вопрос:
«Употребляете ли Вы психотропные вещества?».

Рисунок 13 – Распределение ответов на вопрос: 
«Курите ли Вы?».

Рисунок 14 – Ответы на вопрос: «Время, которое 
студенты проводят в социальных сетях».
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Заключение

Членами студенческого сектора лабора-
тории инновационной педагогики выявлены 
факторы, положительно и отрицательно, вли-
яющие на успеваемость студентов нашего уни-
верситета.

К факторам, способствующим успева-
емости студентов, относятся: умение рацио-
нально распределять своё время в течение дня, 
целеустремленность, время, затрачиваемое на 
подготовку к занятиям (чем оно больше, тем 
выше средний балл учащихся), занятия спор-
том, достаточное количество учебных посо-
бий, полноценное питание, применение ви-
таминов или других биологически активных 

веществ, достаточное время, затрачиваемое на 
сон. При этом прослеживается прямая корре-
ляция этих факторов с рейтингом.

Отрицательное влияние на успеваемость 
оказывают следующие факторы: негативная 
атмосфера в группе, употребление легких 
спиртных напитков, курение, большое коли-
чество времени, затрачиваемое на работу в со-
циальных сетях, посещение вечерних и ночных 
развлекательных заведений. 

Необходимо обратить внимание студен-
тов на полученные результаты и учитывать их 
при организации образовательного процесса. 
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ОБРАЗОВАНИЕ БЕЗ ГРАНИЦ

ВГМУ является первым медицинским вузом Республики Беларусь, который имеет свое под-
готовительное отделение за рубежом. Идея открытия подготовительных отделений или между-
народных образовательных центров Университета возникла давно и была связана с необходи-
мостью интернационализации медицинского образования. Работа подготовительного отделения 
подразумевает подготовку абитуриентов, которая проводится согласно методическим рекомен-
дациям и программам Университета квалифицированными специалистами зарубежного центра 
– партнера. Обучение осуществляется в течение учебного года с обязательным проведением про-
межуточных контролей знаний. Итоговая аттестация проводится членами приемной комиссии 
Университета непосредственно в образовательном центре. Результаты аттестации приравнива-
ются к результатам вступительных экзаменов и позволяют абитуриентам участвовать в конкурсе 
для зачисления в ВГМУ. 

Создание такого рода международных образовательных центров позволяет сделать процесс 
подготовки к поступлению и сам процесс поступления в Университет максимально доступным и 
комфортным для абитуриента. Преимущества очевидны: если традиционно потенциальный сту-
дент должен проделать большой путь в чужую страну для сдачи вступительных испытаний, при 
этом находясь в состоянии постоянного стресса, а в случае неудачи в течение короткого периода 
времени вернуться домой, то в случае с международным образовательным центром студент при-
езжает в Республику Беларусь непосредственно для зачисления и обучения на 1 курсе Универси-
тета.

Первый такой образовательный центр ВГМУ был открыт в 2015 году в г.Коломбо, ДСР 
Шри-Ланка на базе IMC (International medical campus), который является официальным пред-
ставителем Университета. В течение учебного года абитуриенты из Шри-Ланки проходили под-
готовку по профильным предметам (химии и биологии) согласно программам Университета, а 
также по английскому языку.

В апреле 2016 года IMC - образовательный центр ВГМУ в Шри-Ланке посетил Чрезвычай-
ный и Полномочный посол Республики Беларусь в Республике Индия, ДСР Шри-Ланке, Народ-
ной Республике Бангладеш и Республике Непал Виталий Александрович Прима. 

В ходе визита В.А. Прима посетил кампус, ознакомился с процессом обучения, встретился 
с сотрудниками. По результатам посещения образовательный центр ВГМУ получил высокую 
оценку господина Посла.

В начале августа 2016 года состоялся визит официальной делегации ВГМУ в ДСР Шри-
Ланка. В состав делегации вошли начальник отдела международных связей ВГМУ, к.м.н. М.М. 
Савчук; зав. кафедрой общей, физической и коллоидной химии, профессор З.С. Кунцевич; зав. 
кафедрой медицинской биологии и общей генетики, профессор В.Я. Бекиш. Целью визита была 
инспекция кампуса и прием экзаменов у слушателей подготовительного отделения.

Кампус расположен в отремонтированном современном здании, вблизи остановок обще-
ственного транспорта. Все помещения кампуса оснащены современным оборудованием, системой 
кондиционирования воздуха. В каждом учебном классе установлена мультимедийная система, 
имеются необходимые материалы для обучения (учебники, таблицы, видео- и аудиоматериалы), 
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в состав кампуса входит химическая лаборатория, компьютерный класс, место для отдыха и при-
ема пищи. 

Кроме осмотра материально-технической базы, членами делегации произведена инспекция 
процесса подготовки слушателей подготовительного отделения и соответствие его программам 
УО «ВГМУ». По результатам инспекции установлено, что кампус  соответствует требованиям 
Университета и может в дальнейшем использоваться для реализации образовательных программ. 

Также сотрудники ВГМУ приняли экзамены у слушателей подготовительного отделения и 
абитуриентов, желающих поступать на первый курс. Экзамен проводился в виде онлайн-тести-
рования по химии и биологии. 

Необходимо отметить, что экзамен прошел без каких-либо технических и организацион-
ных проблем. После проведения экзаменационного тестирования состоялось устное собеседова-
ние по английскому языку. В состав экзаменационной комиссии по английскому языку, помимо 
представителей Университета, были включены сотрудники IMC. Во вступительных испытаниях 
приняли участие 40 абитуриентов.

По окончании приема вступительных испытаний состоялось торжественное собрание, по-
священное первому выпуску слушателей подготовительного отделения и вручение сертификатов 
об окончании курса.

Таким образом, годичный опыт работы подготовительного отделения УО «ВГМУ» в ДСР 
Шри-Ланка показал, что данный вид услуг является, безусловно, перспективным и востребован-
ным направлением работы, которую определенно нужно продолжать, открывая подобные цен-
тры в странах, где есть спрос на получение медицинского образования в Республике Беларусь, 
что позволит, в свою очередь, укрепить рейтинг Университета в международном образователь-
ном пространстве и повысить привлекательность обучения в ВГМУ для иностранных студентов.

ЛЕТНЯЯ ПРАКТИКА В г. РЯЗАНИ 

Любой студент медицинского вуза желает, чтобы его знания не просто пылились на задвор-
ках памяти, но и были реализованы на практике. Для этих целей в обязательную учебную про-
грамму введена летняя производственная медсестринская практика по хирургии. Ни для кого не 
секрет что УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
(ВГМУ) тесно сотрудничает с ГБОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский университет 
имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации (РязГМУ) в различных областях медицинской науки. Можно с уверенностью 
сказать, что между нашими университетами сложились дружественные и деловые отношения. И 
благодаря этому тесному сотрудничеству стало возможно прохождение медсестринской прак-
тики по программе обмена студентами. Для данной поездки были выбраны лучшие студенты 3 
курса лечебного факультета, которые, по мнению руководства ВГМУ, являлись достойнейшими 
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представителями нашего университета, и мне, Назарук А.А., студентке 3 курса л/ф, посчастливи-
лось быть в их числе. 

Несмотря на то,что дорога была долгой и утомительной, мы ехали в г. Рязань переполнен-
ные желанием научиться чему-то новому и отработать на практике полученные за время обуче-
ния знания.

Лично для меня это было не первое знакомство с г. Рязанью и РязГМУ. В мае этого года 
мне выпала честь представлять наш университет на II-й Всероссийской студенческой научной 
конференции с международным участием «Актуальные вопросы студенческой молодежной меди-
цинской науки и образования». Во время конференции я успела подружиться со многими студен-
тами РязГМУ, в полной мере почувствовать все гостеприимство и дружелюбие города. Поэтому 
я с нетерпением ждала своего второго визита в г. Рязань, чтобы ещё раз окунуться в ту атмосферу 
тепла и уюта. И г. Рязань оправдал все мои ожидания: он и в этот раз не скупился на гостепри-
имство.

Уже на вокзале мы ощутили всю приветливость города. Нашу большую группу встрети-
ли настолько радушно, что ни у кого не осталось сомнений, что нас с нетерпением ждали. Нам 
предоставили обновлённое общежитие с замечательными условиями проживания, где мы смогли 
почувствовать себя как дома. Принимающая сторона позаботилась и о нашем питании. В столо-
вой РязГМУ специально для нас готовили вкусные завтраки и обеды, после которых мы, полные 
сил, шли на практику. 

Для нас была организована экскурсионная программа с целью ознакомления с культурой 
и историей г. Рязани, включавшая в себя поездки: в село Константиново (на Родину великого 
русского поэта С.А. Есенина), мемориальный музей-усадьбу академика И.П. Павлова, музей-за-
поведник «Рязанский кремль». Нам было очень интересно познакомиться с историей и культурой 
города, и мы искренне благодарим руководство РязГМУ за предоставленную нам возможность.

Что касается непосредственно нашей цели поездки в г. Рязань, для прохождения практики 
нам было предоставлено 3 клинические базы: ГБУ РО «Городская клиническая больница скорой 
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медицинской помощи», ГБУ РО «Областной клинический кардиологический диспансер», ГБУ 
РО «Рязанская областная клиническая больница». Чтобы обеспечить каждого студента работой, 
нашу большую группу(12 человек) распределили по этим лечебным учреждениям. Каждый из нас 
смог в полной мере отточить свои умения в выполнении сестринских медицинских манипуляций 
и приобрести новые навыки. 

Лично я проходила практику в I-ом хирургическом отделении ГБУ РО ГК БСМП. Я была 
приятно удивлена приветливостью персонала отделения и за время практики успела подружиться 
со всем коллективом. Мне показали устройство отделения и стационара, провели по палатам, 
показали оборудование и оснащение процедурных, перевязочных и операционных. А я в свою 
очередь рассказала об оснащении лечебных учреждений г. Витебска. Изучив все особенности от-
деления, я с головой окунулась в работу, старалась, как можно больше общаться с пациентами, 
выполнять манипуляции, которым меня учили в теории. 

За время практики в г. Рязани я мастерски овладела всеми навыками медицинской сестры, 
за что я очень благодарна персоналу первого хирургического отделения ГБУ РО ГК БСМП.

Слава о новейшем центре симуляционного обучения РязГМУ дошла и до нашего универси-
тета, и нам, студентам 3 курса, было особенно интересно там побывать. Нас поразило количество 
секций, на которых происходит демонстрация и практическая отработка навыков по общему 
уходу за пациентами, пропедевтике внутренних болезней, хирургии, акушерству и гинекологии, 
стоматологии, базовой сердечно-легочно-церебральной реанимации, ультразвуковой диагности-
ке. В центре симуляционного обучения у студентов есть уникальная возможность не просто от-
работать свои навыки и умения, но и сдавать экзамены в условиях, максимально приближенных 
к реальным.  Большое количество компьютеризированных и роботизированных макетов, фанто-
мов и тренажеров доступно не только для студентов РязГМУ, но и для ординаторов, и врачей по 
программе последипломного образования.

Олицетворением гостеприимства РязГМУ является ректор университета д.м.н., профессор 
Роман Евгеньевич Калинин, который пригласил всю нашу группу на личную встречу, чтобы удо-
стовериться, что для нас были созданы оптимальные условия. В ходе этой беседы Роман Евгенье-
вич тепло отзывался о ВГМУ, он выразил желание посетить наш город и университет еще раз для 
укрепления отношений между нашими вузами. В завершение разговора Роман Евгеньевич поже-
лал нам успехов в дальнейшем обучении и научной деятельности и отметил, что двери РязГМУ 
всегда открыты для студентов ВГМУ.

Подводя итоги нашей поездки, мы хотели бы поблагодарить нашего ректора, д.м.н., про-
фессора А.Т.Щастного и администрацию РязГМУ за предоставленную возможность поучаство-
вать в программе по обмену студентами. И мы искренне надеемся на развитие плодотворных и 
дружеских отношений между нашими университетами в дальнейшем.

А. Назарук, 

студентка 4-го курса лечебного факультета ВГМУ

ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА В ПОСЕЛКЕ ЛЕМБОЛОВО 

ПОД САНКТ-ПЕТЕРБУРГОМ 

Во второй раз 9 лучших студентов 3 курса фармацевтического факультета в период с 5 по 18 
июля 2016 года прошли фармакогностическую практику на базе питомника лекарственных рас-
тений Санкт-Петербургской государственной химико-фармацевтической академии по приглаше-

В целях реализации принципа «образование через всю жизнь» в Витебском государствен-
ном медицинском университете принята и успешно реализуется программа непрерывного меди-
цинского образования: от работы факультета довузовской подготовки через совершенствование 
системы додипломного образования к послевузовской подготовке и переподготовке медицин-
ских кадров. 
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ФАКУЛЬТЕТ  «ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ»

На сегодняшний день сложилась ситуация необходимости развития образовательного со-
циального проекта, направленного на медико-психологическую и социальную реабилитацию на-
селения и межведомственного взаимодействия между учреждениями и организациями. 

В 2015 году в рамках Программы поддержки Беларуси Федерального правительства Гер-
мании для продвижения формального и неформального образования для взрослых Территори-
альный Центр социального обслуживания населения Первомайского района г.Витебска стал ко-
ординатором регионального проекта по Витебской области «Обучающийся регион: образование 
для всех поколений».

нию ректора академии Игоря Анатольевича Наркевича.
Студентам оказали теплый прием и в первый день по дороге на питомник показали ряд 

достопримечательностей Санкт-Петербурга. На питомнике с нами встретился проректор по вос-
питательной работе Владимир Геннадьевич Лужанин, который подчеркнул важность сотрудни-
чества между нашими университетами и оказал большую помощь в организации быта и досуга 
студентов.

Во время практики студенты полностью выполнили учебную программу, ос-
воили принципы гербаризации, заготовки и сушки лекарственного растительно-
го сырья, ознакомились с дикорастущими лекарственными растениями Карельского 
перешейка и коллекцией растений, выращиваемых на питомнике, а также современными техноло-
гиями культивирования лекарственных растений и освоили некоторые из используемых приемов.
Руководством академии для студентов была организована обзорная экскурсия по Санкт-
Петербургу с посещением Петропавловской крепости.

Со студентами из академии наши ребята проводили свободное время, играли в спортивные 
игры, устраивали совместные вечера у костра.

В целом практика оставила незабывае-
мые впечатления и позволила студентам полу-
чить большой опыт в культивировании и за-
готовке лекарственных растений.

Выражаем большую благодарность ру-
ководству нашего Витебского государствен-
ного ордена Дружбы народов медицинского 
университета и Санкт-Петербургской государ-
ственной химико-фармацевтической академии 
за предоставленную возможность принять 
участие в программе международного обмена 
студентами.

Н.В. Корожан, руководитель группы 

ВГМУ активно сотрудничает с зарубежными учебными заведениями России и Казахстана 
в области студенческих обменов. В 2016-2017 учебном году на клинических базах ВГМУ летнюю 
практику прошли студенты Кировской и Карагандинской государственных медицинских акаде-
мий, Университета Астана, Рязанского, Самарского, Дагестанского государственных медицин-
ских университетов. На практику было принято более 60 студентов. В свою очередь студенты 
лечебного, стоматологического и фармацевтического факультетов ВГМУ имели возможность 
пройти практику в Рязанском и Самарском государственных университетах, Кировской государ-
ственной медицинской академии и Санкт-Петербургской химико-фармацевтической академии.
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Данный проект дал толчок для создания на базе Центра «Народного Социального Уни-
верситета» как культурно просветительской площадки, который объединяет формальное и не-
формальное образование и способствует удовлетворению индивидуальных образовательных 
потребностей населения города. Процесс обучения представлен на сегодняшний день 20-ю об-
разовательными курсами. 

Одним из востребованных слушателями стал и созданный на базе кафедры медицинской 
реабилитации ВГМУ и Центра факультет «Здоровьесбережение». 

Основное направление работы факультета – формирование у населения мотивации на здо-
ровый образ жизни, практическое ознакомление с современными диагностическими и восстано-
вительными технологиями. На сегодняшний день практическое обучение проходит группа людей 
старшего возраста и разрабатывается программа для слушателей трудоспособного возраста.

В рамках работы факультета организован и работает новый междисциплинарный медико-
социальный проект волонтерского движения «Санаторий на дому». В нем участвуют подготов-
ленные студенты ВГМУ и сотрудники Центра. 

В 2016 году по результатам голосования международного компетентного жюри в номина-
ции «Социально ответственный брэнд» категории «Активная социальная позиция» Центр по-
лучил бронзовую медаль. В профессиональной номинации в категории «Наука и образование» 
«Народный социальный университет», в котором была отражена и работа факультета «Здоро-
вьесбережение» получил диплом финалиста.

Т.Л. Оленская, к.м.н., доцент, 

зав. кафедрой медицинской реабилитации ВГМУ
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Цель журнала «Вестник ВГМУ» состоит в том, чтобы представить аудитории оригинальные работы 
ученых ВГМУ, Беларуси, СНГ и других стран, имеющие значение для медицины, нормальной жизнеде-
ятельности и совершенствования преподавания в медицинском вузе. В журнале могут печататься статьи 
иностранных авторов на английском языке.

Журнал включен в Перечень научных изданий Республики Беларусь по медицинской, фармацевти-
ческой и биологической отраслям науки. Вне очереди публикуются научные статьи аспирантов последнего 
года обучения (включая статьи, подготовленные ими в соавторстве), при условии их полного соответствия 
требованиям, предъявляемым к научным публикациям издания, а также статьи подписчиков журнала.

Журнал печатает:
• ПОЛНОРАЗМЕРНЫЕ ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Такие статьи содержат результаты ориги-

нальных исследований.
• ОБЗОРЫ. Цель обзоров состоит в изложении существа проблемы и ее важности. Изложение мате-

риала должно быть доступно специалистам смежных областей. Основное внимание обзоров следует скон-
центрировать на результатах современных исследований.

• КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ. Раздел предназначен для публикации результатов наиболее актуальных 
научных исследований, представляющих особую важность. Желательно, чтобы краткое сообщение не пре-
вышало 3-х страниц машинописного текста и содержало не более 2-х иллюстраций. Сообщения должны 
быть исчерпывающими по своему содержанию и начинаться с небольшого вводного абзаца, убеждающего 
читателя в необходимости прочтения всего сообщения. 

• ПИСЬМА В РЕДАКЦИЮ. Этот раздел журнала содержит материалы переписки с редакцией, ка-
сающиеся критических замечаний по поводу опубликованных в журнале работ, или информацию, требую-
щую безотлагательного обсуждения.

• НОВОСТИ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. В этом разделе освещаются вопросы, связанные с научным про-
грессом в Республике Беларусь. Публикуются также материалы по результатам прикладных разработок, 
рекламируется продукция биотехнологической и фармацевтической промышленности и др.

• ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДСТОЯЩИХ НАУЧНЫХ ФОРУМАХ. Этот раздел предназначен для 
публикации предварительных сообщений о планируемых научных форумах, представляющих интерес для 
международной научной общественности.

Направление в редакцию ранее опубликованных или принятых к печати в других изданиях работ не 
допускается.

Требования к рукописи

Рукопись статьи представляется на русском языке (для иностранных авторов возможно изложение 
материала на английском языке). Объем полноразмерной оригинальной статьи должен составлять не ме-
нее 0,35 авторского листа (14 000 печатных знаков, включая пробелы между словами, знаки препинания, 
цифры и другие), что соответствует 8-и страницам текста, напечатанного через 2 интервала между строка-
ми. Краткие сообщения — 3 страницы, обзор литературы — 15 страниц.

Рукопись статьи должна включать следующие элементы: титульный лист; резюме; фамилию и ини-
циалы автора (авторов), название; введение, основную часть, выводы (заключение); список использован-
ной литературы. 

В основной части полноразмерной оригинальной статьи должны быть выделены разделы: «Матери-
ал и методы», «Результаты», «Обсуждение». Структура основной части других видов статей определяется 
авторами. Рекомендуется в объемных работах использовать подзаголовки для того, чтобы выделить со-
держание отдельных частей.

Титульная страница должна содержать: полное название статьи; сокращенный вариант названия 
статьи (не более 40-45 знаков); ключевые слова (не более 6), официальное название учреждений, в которых 
выполнялась работа; сведения об авторах; информацию об источнике поддержки в виде грантов, оборудо-
вания, лекарственных препаратов; декларацию об отсутствии конфликтов интересов; сведения о количе-
стве страниц, рисунков и таблиц; адрес для корреспонденции.

Название статьи должно быть максимально кратким, информативным и точно определять содер-
жание статьи. Ключевые слова для составления указателя приводятся в соответствии со списком Medical 
Subject Heading (Медицинские предметные рубрики), принятые в Index Medicus. В сведениях для авторов 
указываются фамилии, имена, отчества авторов, ученые степени и звания, должности, место работы (на-
звание учреждения, кафедры, отдела). В адресе для корреспонденции приводятся рабочий почтовый индекс 
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и адрес, место работы, телефоны, электронный адрес того автора, с кем следует вести редакционную пере-
писку. Адрес для корреспонденции публикуется вместе со статьей.

Структурированное резюме оригинальной научной статьи, включающее разделы «Цель», «Матери-
ал и методы», «Результаты», «Заключение», на русском и английском языках (200-250 слов) должно ясно 
излагать содержание статьи и быть пригодным для опубликования отдельно от статьи, содержать ключе-
вые слова, позволяющие индексировать данную статью. Резюме других видов статей (краткие сообщения, 
обзоры, случаи из практики) не структурируются, объем их должен составлять не менее 100-150 слов. В ре-
зюме на английском языке обязательно указываются фамилии и инициалы авторов на английском языке. 
Резюме статей, ключевые слова на русском и английском языках, информация об авторах, а также приста-
тейные библиографические списки размещаются на сайте журнала и отсылаются редакцией в электронные 
информационные базы для индексации.

В разделе «Введение» оригинальной статьи должен быть дан краткий обзор литературы по данной 
проблеме, указаны не решенные ранее вопросы, сформулирована и обоснована цель работы и, если не-
обходимо, указана ее связь с важными научными и практическими направлениями. Анализ источников, 
использованных при подготовке научной статьи, должен свидетельствовать о знании автором (авторами) 
статьи научных достижений в соответствующей области. Обязательными являются ссылки на работы дру-
гих авторов. При этом должны присутствовать ссылки на публикации последних лет, включая зарубежные 
публикации в данной области.

Раздел «Материал и методы» должен содержать детальную характеристику объектов исследований, 
описание использованных методов, оборудования, диагностических и лечебных технологий. На методики 
исследований должны быть представлены ссылки. В клинических исследованиях, в которых диагностиче-
ские или лечебные методы не соответствуют стандартным процедурам, должна быть приведена информа-
ция об одобрении комитетом по этике учреждения, в котором выполнялась работа, и об их соответствии 
Хельсинкской декларации 1975 г. Запрещается в статьях размещать информацию, позволяющую иденти-
фицировать личность пациента (упоминать фамилию и инициалы пациентов, регистрационный номер 
карты). Представляемые для публикации фотографии также не должны позволять установить личность 
пациента. Авторы должны информировать пациентов (родителей, опекунов) о возможной публикации ма-
териалов, освещающих особенности его/ee заболевания и примененных методов диагностики и лечения, 
о гарантиях обеспечения конфиденциальности при размещении их в печатных и электронных изданиях, а 
также о том, что они после публикации будут доступны в сети Интернет. При направлении статьи в редак-
цию авторы обязаны предоставить письменное информированное согласие пациента на распространение 
информации и сообщить об этом в статье. При описании экспериментов на животных авторы обязаны раз-
мещать в статье информацию о соответствии содержания и использования лабораторных животных при 
проведении исследования международным, национальным правилам или правилам по этическому обра-
щению с животными учреждения, в котором выполнялась работа. В конце раздела подробно описываются 
методы статистического анализа.

Раздел «Результаты» должен подробно освещать содержание исследований и их результаты, кото-
рые следует отражать, максимально используя рисунки и таблицы. При необходимости раздел может де-
литься на подразделы (с разъяснительными заголовками).

В разделе «Обсуждение» полученные результаты должны быть обсуждены с точки зрения их научной 
новизны и сопоставлены с соответствующими известными данными.

Выводы (заключение) должны быть четко сформулированными и в сжатом виде отражать основные 
полученные результаты с указанием их новизны, преимуществ и возможностей применения.

В статье следует применять только общепринятые символы и сокращения. При необходимости их 
использования аббревиатуру в тексте необходимо расшифровывать при первом упоминании (это относит-
ся также и к реферату). Сокращения в названии можно использовать только в тех случаях, когда это абсо-
лютно необходимо. Все величины выражаются в единицах Международной Системы (СИ). Применяются 
только международные непатентованные названия лекарственных средств.

Список использованной литературы оформляется в соответствии с ГОСТом – 7.1-2003. Список пе-
чатается как отдельный раздел рукописи. Ссылки нумеруются согласно порядку цитирования в тексте. 
Порядковые номера ссылок должны быть написаны внутри квадратных скобок (например: [1, 2]). В ори-
гинальных статьях желательно цитировать не более 15-и источников, в обзорах литературы – не более 
50. В статье не допускаются ссылки на авторефераты диссертационных работ или сами диссертации, т.к. 
они являются рукописями. Ссылки на тезисы и статьи в малотиражных региональных сборниках можно 
использовать только при крайней необходимости. Авторы несут полную ответственность за точность и 
полноту всех ссылок, и точность цитирования первоисточников. Редакция с целью максимального сниже-
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ния неполноты или неточности информации в приводимых пристатейных списках литературы проводит в 
обязательном порядке проверку всех ссылок.

При подготовке текста статьи на компьютере необходимо использовать программы Microsoft Word 
или Word Perfect. Размеры полей: сверху — 2 см; снизу — 2 см; слева — 2 см; справа — 2 см. Рукопись печа-
тается через два интервала с выделенными жирным заголовками и подзаголовками. Все страницы, начиная с 
титульной, должны быть последовательно пронумерованы.

Таблицы должны быть отпечатаны на отдельном листе бумаги через два интервала, иметь название 
и подстрочные примечания (если необходимо). Место, где в тексте должна быть помещена таблица, отме-
чается квадратом на левом поле, в котором ставится номер таблицы.

Иллюстрации, формулы, уравнения и сноски, встречающиеся в статье, должны быть пронумерованы 
в соответствии с порядком цитирования в тексте. На обороте каждой иллюстрации следует указать «верх», 
номер рисунка, а также фамилию первого автора. Толщина линий на рисунках должна быть такой, чтобы 
после уменьшения она составила 0,2 мм. Размеры рисунков не должны превышать 24x40 см, однако по-
лезно помнить, что для простых графиков конечный горизонтальный размер составляет 6-8 см. К каждому 
экземпляру статьи следует приложить по одному экземпляру иллюстраций. Копии рисунков и фотографий 
для второго экземпляра статьи должны содержать все необходимые буквенные и цифровые надписи. В на-
званиях таблиц и рисунков не должно быть сокращений. Непосредственно в таблицах (в заголовках строк 
или столбцов) или в их названии указывается, какие статистические показатели приводятся. Подписи к 
рисункам печатаются через два интервала на отдельном листе бумаги. Листы с подписями не скрепляются 
с самими рисунками. Формат рисунка может быть TIFF, JPEG, CDR; разрешение не менее 300 dpi. Диа-
граммы выполненные в приложении MS Excel, необходимо представлять в формате .xls и в виде рисунка, 
что позволит провести их допечатную подготовку. Диаграммы печатаются при помощи монохромной пе-
чати, поэтому при их оформлении предпочтительно использовать узорную заливку объектов и различный 
характер линий.

Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена. Рукопись должна быть визирована 
всеми авторами. Это означает, что все авторы берут на себя ответственность за содержание публикации.

За правильность приведенных данных ответственность несут авторы. В исключительных случаях, 
для оценки достоверности результатов, редакция может запросить копии документов, подтверждающих 
представляемые материалы.

Порядок рецензирования и публикации

Рукописи научных статей, поступающие в редакцию журнала, регистрируются, проходят первичную 
экспертизу и рецензирование.

1. Первичная экспертиза проводится ответственным секретарем. При первичной экспертизе рассма-
триваются сопроводительные документы, оценивается соответствие научной статьи профилю журнала, 
правилам оформления и требованиям, установленным редакцией журнала.

При соответствии рукописи научной статьи профилю журнала, установленным правилам и требова-
ниям она принимается редакцией и направляется на рецензию, в случае несоответствия - статья отклоняет-
ся без дальнейшего рецензирования. 

2. Все статьи, поступившие в редакцию, проходят через институт рецензирования. Рукописи ста-
тей рецензируются независимыми экспертами. Рецензент назначается главным редактором (заместителем 
главного редактора) журнала из членов редколлегии, редакционного совета. В качестве рецензентов могут 
привлекаться также ведущие специалисты Республики Беларусь и стран СНГ, имеющие ученую степень. 
При необходимости могут назначаться дополнительные рецензенты, являющиеся специалистами в отдель-
ных областях. Все рецензенты являются признанными специалистами по тематике рецензируемых мате-
риалов и имеют публикации по тематике рецензирования в течение последних трех лет. Рецензирование 
проводится конфиденциально. Срок рецензирования статей – 1 месяц.

Рецензенты представляют в редакцию рецензию, в которой должны быть отражены актуальность 
выполненных исследований, полнота и достоверность приводимых сведений, степень новизны результа-
тов, их научная и практическая значимость, экономическая и социальная ценность, а также обоснованные 
выводы о статье в целом, замечания, а при необходимости – рекомендации по ее улучшению. Автору ре-
цензируемой статьи предоставляется возможность ознакомиться с текстом рецензии. Оригиналы рецензий 
хранятся в редакции издания в течение пяти лет.

По запросам экспертных советов редакция предоставляет копии рецензий в ВАК Республики Бела-
русь, ВАК Российской Федерации, ВАК Украины.

3. Редакция в обязательном порядке высылает рецензии авторам рукописей в электронном или пись-
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менном виде без указания фамилии специалиста, проводившего рецензирование. Авторы имеют право ука-
зать в сопроводительном письме имена тех специалистов, кому, по их мнению, не следует направлять руко-
пись на рецензию в связи с возможным, как правило, профессиональным, конфликтом интересов. Данная 
информация является строго конфиденциальной и принимается во внимание редакцией при организации 
рецензирования. 

4. Автор в срок до одного месяца должен представить в редакцию исправленную рукопись, которая 
направляется на повторное рецензирование. После получения положительного заключения рецензентов 
окончательное решение о целесообразности публикации принимается редакционной коллегией. В случае 
несогласия с мнением рецензентов автор имеет право предоставить аргументированный ответ в редак-
цию журнала, который будет рассмотрен редакционной коллегией. Неспособность или нежелание автора 
учесть обоснованные замечания и рекомендации рецензентов является основанием для отклонения статьи 
от дальнейшего рассмотрения.

В спорных случаях статья может направляться на рецензию дополнительному рецензенту. На засе-
дании редакционной коллегии при решении вопроса о допуске статьи к публикации рассматриваются все 
полученные рецензии, а также ответы автора. В случае получения трех отрицательных рецензий рукопись 
больше не рассматривается редакционной коллегией.

5. После принятия редакционной коллегией решения о допуске статьи к публикации ответственный 
секретарь информирует об этом автора и указывает сроки публикации. В случае отказа в публикации ста-
тьи редакция направляет автору мотивированный отказ. 

6. Редакция оставляет за собой право сокращения публикуемых материалов и адаптации их к рубри-
кам журнала. Подготовленный к печати текст статьи, с внесенными редакцией правками, направляется 
авторам для одобрения в формате PDF по электронной почте. Авторские правки и подтверждение должно 
поступить в редакцию в течение 5 дней. По истечении указанного срока редакция будет считать, что авто-
ры одобрили текст.

7. Статьи публикуются в порядке поступления, с учетом сроков доработки рукописей авторами 
после рецензирования. Вне очереди публикуются научные статьи аспирантов последнего года обучения 
(включая статьи, подготовленные ими в соавторстве), при условии их полного соответствия требованиям, 
предъявляемым к научным публикациям издания.

Рекламные статьи, а также статьи, финансируемые фирмами-производителями и/или их дистребью-
терами, к рассмотрению не принимаются.

Авторам отсылается электронная копия опубликованной статьи в формате PDF.
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