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ВОЗДЕЙСТВИЕ  ВЫСОКОЧАСТОТНЫХ  ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ  ПОЛЕЙ  

НА  НЕРВНУЮ  СИСТЕМУ

НАУМОВ А.Д.

Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины, г. Витебск, 

Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2020. – Том 19, №4. – С. 7-13.

THE IMPACT OF HIGH FREQUENCY ELECTROMAGNETIC FIELDS ON THE NERVOUS 

SYSTEM

NAVUMAU A.D.

Vitebsk State Awarded the «Badge of Honour» Order Veterinary Medicine Academy, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2020;19(4):7-13.

Резюме.

Целенаправленное использование электромагнитной (ЭМ) энергии в самых различных областях жизнедеятель-

ности привело к существенному увеличению ЭМ фона, значительно превышающего естественный, что вызывает 

обоснованную тревогу. Сложность ситуации объясняется: невозможностю ограничения действующего фактора; 

длительностью воздействия на большие группы населения, включая детей; неопределенностью взаимодействия 

различающихся источников электромагнитных полей (ЭМП) в пространстве и времени. 

Цель статьи – показать современное состояние проблемы ЭМ излучения (ЭМИ) диапазона мобильной связи, ак-

центируя внимание на потенциально высокой биологической активности ЭМП для нервной системы.

Материал и методы. Материалом исследования послужили научные работы зарубежных и отечественных спе-

циалистов, связанные с изучением действия ЭМП на нервную систему человека и животных а эксперименте. 

Основные методы: теоретический анализ научных источников по исследуемой проблеме, включая и собственные 

работы, сравнение, обобщение и интерпретация представленных результатов. 

Результаты. За последние десятилетия значительно выросли объемы использования мобильной связи, а вместе с 

этим и опасения о последствиях воздействия на здоровье ЭМП, образуемых телефонами и базовыми станциями. 

Имеется большое количество работ, в которых исследовали состояние нервной системы человека и животных в 

условиях действия ЭМИ. 

В ряде исследований сообщается об отсутствии каких-либо существенных последствий, связанных с воздействи-

ем, в других работах сообщается о значительных нарушениях в центральной нервной системе (ЦНС). Имеются 

работы, сообщающие о благотворных последствиях воздействия ЭМП. Знания на эту тему все еще дополняются, 

и мы до сих пор не знаем все последствий такого воздействия ЭМП на человека. В связи с этим, дальнейшие 

исследования могут оказаться полезными для разрешения этой проблемы, предполагая использование стандар-

тизированных протоколов облучения и тестирования, а также качественную дозиметрию, обеспечиваемую гете-

рогенными, реалистичными моделями животных.

Заключение. В связи с тем, что сохраняются пробелы в существующих знаниях, рекомендуется руководствоваться 

принципом предосторожности, предусматривая ограничение уровня воздействия электромагнитного излучения. 

Ключевые слова: электромагнитное излучение, мобильные телефоны, биологические эффекты, нервная систе-

ма, добровольный риск.

Abstract.

The purposeful use of electromagnetic (EM) energy in various fields of life has led to a significant increase in the EM 

background, considerably exceeding the natural one, which causes reasonable alarm. The complexity of this situation is 

explained by: the impossibility of limiting the existing factor; long-term exposure on large population groups, including 

children; uncertain interaction of different sources of electromagnetic fields (EMF) in space and time.

Objectives. To show the current state of the electromagnetic radiation (EMR) problem of the mobile communication 
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range, focusing attention on the potentially high biological activity of EMF for the nervous system.

Material and methods. The material of the study was the research works of foreign and native experts who studied the 

influence of EMF on the nervous system of human beings and animals in an experiment. The main methods applied were 

theoretical analysis of scientific sources on the problem studied, including our own works, comparison, generalization and 

interpretation of the presented results.

Results. Over the past decade, the volume of mobile phone use has increased significantly as well as apprehensions for 

the health consequences of the impact of electromagnetic fields generated by phones and base stations. There is a great 

number of works in which the nervous system status of the human beings and animals was investigated in the conditions 

of electromagnetic radiation exposure. Some investigations report about the absence of any essential consequences 

connected with this exposure, others report on significant disturbances of the central nervous system (CNS). There 

are scientific works reporting about beneficial consequences of EMF exposure. Knowledge on this theme is still being 

supplemented and we up to now don’t know all the consequences of such impact of EMF on human beings. In connection 

with this further investigations can be useful for the solution of this problem, supposing the application of standardized 

protocols of radiation and testing and also qualitative dosimetry, provided by heterogeneous realistic animal models.

Conclusions. Thus, due to the fact that gaps remain in the existing knowledge, it is recommended to be guided by the 

precautionary principle envisaging the level of electromagnetic radiation impact restriction.

Key words: electromagnetic radiation, mobile phones, biological effects, the nervous system, voluntary risk.

В современном мире значительно выросли 

объемы использования мобильных телефонов, а 

вместе с ними и опасения о последствиях воз-

действия на здоровье человека электромагнит-

ных полей, образуемых телефонами и базовыми 

станциями. По обеспеченности сотовыми теле-

фонами Беларусь находится среди высокоразви-

тых стран мира. Согласно данным Минсвязи, по 

итогам 2020 г общее число абонентов трех мо-

бильных операторов в Республике Беларусь со-

ставило 11,609 млн на конец I квартала. 

В таблице 1 приводится Международная 

классификация электромагнитных волн по часто-

там, характерным для мобильной связи.

Анализ современных исследований в обла-

сти УВЧ, СВЧ и КВЧ диапазонов действия ЭМИ 

на биологические объекты свидетельствует о том, 

что их частотные характеристики заметно влия-

ют на выраженность эффекта на организменном 

уровне. Считается, что даже незначительное изме-

нение параметров действующего излучения тре-

бует проведения специальных исследований [1-3].

Рассматривая мобильный телефон (МТ) как 

источник электромагнитного излучения, следует 

отметить, его особенности: облучение проис-

ходит на максимальном приближении, действие 

ЭМИ распространяется на окружающих людей, 

частота и продолжительность электромагнитного 

воздействия контролируются пользователем. 

Мобильные телефоны и базовые станции 

(БС), являясь источниками высокочастотного и 

сверхвысокочастотного излучения, непосред-

ственно воздействуя на состояние здоровья, 

могут приводить и к косвенным эффектам, на-

пример, влиянию на работу медицинского обору-

дования, электронных систем управления и др. В 

таблице 2 приводятся параметры сотовых сетей. 

Особый интерес представляют работы, ка-

сающиеся изучения влияния низкоинтенсивных 

ЭМП на центральную нервную систему (ЦНС), 

поскольку пользователь мобильного телефона 

сам контролирует периодичность и длительность 

воздействия ЭМИ РЧ (радиочастотного диапа-

зона), во время которого оказывается непосред-

Таблица 1 – Международная классификация электромагнитных волн по частотам

Частотный диапазон
Границы 

диапазона

Наименование волнового 

диапазона
Сфера применения

Ультравысокие частоты, 

УВЧ
0,3-3 ГГц

Дециметровые 

1-0,1 м

Микроволновая связь, 

спутниковая связь, телевидение

Сверхвысокие частоты, 

СВЧ
3-30 ГГц

Сантиметровые 

10-1 см

Микроволновая и спутниковая 

связь

Крайневысокие частоты, 

КВЧ
30-300 ГГц

Миллиметровые 

10-1 мм

Микроволновая и спутниковая 

связь
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ственное влияние ЭМП на головной мозг и нерв-

ную систему в целом [4-5]. 

Материал и методы

Материалом исследования послужили на-

учные работы зарубежных и отечественных спе-

циалистов, связанные с изучением действия ЭМП 

на биологические объекты включая человека. Ос-

новные методы: теоретический анализ научных 

источников по исследуемой проблеме, включая 

и собственные работы, сравнение, обобщение и 

интерпретация представленных результатов. 

Результаты и обсуждение

Распространение телекоммуникационных 

технологий способствовало тому, что в насто-

ящее время каждый человек подвергается воз-

действию электромагнитных волн, связанных с 

сетью мобильной связи [6, 7]. 

Несмотря на обширные эпидемиологиче-

ские и экспериментальные исследования, осо-

бенно за последние 20 лет, не удалось решить 

вопрос о том, может ли низкоуровневое ЭМИ 

РЧ воздействие представлять опасность для здо-

ровья населения. Хотя известно, что интенсив-

ное воздействие сопровождается значительным 

нагревом всего тела или его частей. Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ) пришла к 

выводу, что воздействие на тепловом уровне мо-

жет вызвать нарушение когнитивных функций у 

животных при выполнении поведенческих задач, 

и эти изменения согласуются с реакциями на по-

вышение температуры тела на 1°C и более граду-

сов [8]. 

Во многих странах ведутся исследования 

воздействия ЭМИ на биологические объекты. 

В большинстве случаев данные экспериментов 

о воздействии высокочастотного излучения на 

живой организм носят очень общий и разнород-

ный характер. В их число входит изучение как 

клеточных культур и тканей (in vitro), так и ла-

бораторных животных (in vivo), а также людей 

(добровольцев). С одной стороны, в этих иссле-

дованиях основное внимание уделяется функци-

ональным изменениям в головном мозге, которые 

связывают с отклонениями в когнитивной функ-

ции (воздействие излучения на голову). С другой 

стороны, изучается наличие взаимосвязи между 

использованием ЭМП и развитием канцерогене-

за, воздействием на репродуктивную функцию 

и развитие организма, на сердечно-сосудистую 

систему и весь организм. Результаты этих иссле-

дований часто указывают на обратимые биоло-

гические и физиологические эффекты, которые 

необязательно приводят к развитию патологии. 

Считается, что ЭМИ относится к тем факторам, 

для определения степени влияния которых необ-

ходим длительный период времени [5, 9-12]. 

Исследования последствий действия ЭМП 

РЧ, исключающих нагрев, весьма противоречивы 

Таблица 2 – Параметры сотовых сетей

Навзвание 

стандарта

Частотные 

диапазоны

Символ на экране 

телефона

Возможные обозначения сети в сервисном 

меню или приложениях 

GSM-900

(2G)

900 МГц

(Band 8)
E, G, нет значка GSM900, EGSM900, Band 8

GSM-1800

(2G)

1800 МГц

(Band 3)
E, G, нет значка GSM1800, DCS, DCS1800, Band 3, Band 4

UMTS-900

(3G)

900 МГц

(Band 8)
3G, H, H+ UMTS900, Band 8, Band 1 (900P)

UMTS-2100

(3G)

2100 МГц

(Band 1)
3G, H, H+ Band 1, UMTS2100, WCDMA2100

LTE-800

(4G)

800 МГц

(Band 20)
4G 800MHz, Band 20

LTE-1800

(4G)

1800 МГц

(Band 3)
4G LTE1800, DCS, DCS 1800, Band 3, Band 4

LTE-2600

FDD (4G)

2600 МГц

(Band 7)
4G LTE2600, Band 7

LTE-2600

TDD (4G)

2600 МГц

(Band 38)
4G Band 38
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и вызывают обеспокоенность тем, что возрас-

тающий уровень ЭМ загрязнения окружающей 

среды может увеличить риск развития некоторых 

видов рака головного мозга, снизить мужскую 

фертильность или ухудшить когнитивные функ-

ции [1, 11-13]. 

Повышенный риск развития глиомы и аку-

стической невромы был обнаружен в эпидеми-

ологических исследованиях на людях. Прежде 

всего на основании этих данных Международ-

ное агентство по исследованию рака (IARC) при 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

классифицировало в мае 2011 года ЭМИ в диа-

пазоне частот 30 кГц-300 ГГц как «возможный» 

канцероген человека. Имеются «ограниченные» 

данные в пользу канцерогенного действия ЭМИ 

(группа риска 2В). Согласно информации На-

учного комитета по новым и вновь выявленным 

рискам для здоровья (SCENIHR), имеющиеся 

эпидемиологические данные не доказывают по-

вышения риска опухолей голоного мозга вслед-

ствие использования мобильных телефонов [14]. 

По данным Международной группы IARC эпи-

демиологические данные по глиоме, вызванной 

использованием мобильных телефонов, ограни-

чены и необходимо провести дополнительные 

исследования в отношении долгосрочного (более 

20 лет) интенсивного использования мобильных 

телефонов. На основе этого утверждения IARC 

распространил классификацию 2B на весь радио-

частотный диапазон [15]. 

Использование шведского стационарного 

регистра (IPR) для анализа частоты опухолей го-

ловного мозга неизвестного типа (D43) в течение 

1998-2015 гг. показало: в случаях с опухолью го-

ловного мозга неизвестного типа в ряде данных 

отсутствует морфологическое исследование. 

Диагноз опухоли головного мозга был основан 

на цитологии / гистопатологии в 83% для муж-

чин и в 87% для женщин в 1980 году. Эта частота 

увеличилась до 90% у мужчин и 88% у женщин 

в 2015 году. В этот же период времени были вне-

дрены методы КТ и МРТ визуализации, а мор-

фология не всегда необходима для диагностики. 

Если бы все опухоли головного мозга, основан-

ные на клиническом диагнозе с помощью КТ или 

МРТ, были зарегистрированы в регистре рака, 

частота диагнозов, основанных на цитологии/

гистологии, уменьшилась бы в регистре. Полу-

ченные результаты указывают на недостаточную 

отчетность случаев опухолей головного мозга в 

регистр рака. Реальная заболеваемость была бы 

выше. Таким образом, тенденции заболеваемо-

сти, основанные на регистре рака, следует ис-

пользовать с осторожностью. 

Очевидно, что надежное определение со-

стояния ЦНС возможно только при комплексном 

подходе, сочетающем электрофизиологические, 

поведенческиие, нейрохимические и другие ме-

тоды. С учетом сложности и противоречивости 

оценок реакций организма на ЭМИ следует, что 

перенос данных, полученных в эксперименте, на 

человека методами классической радиобиологии 

требует осторожности. Результаты таких иссле-

дований имеют относительный характер, по-

скольку не учитывают целый ряд специфических 

особенностей биологических организмов (пере-

мещение в пространстве организма и его биоло-

гических сред, обмет веществ, терморегуляцию 

и др.). Тем не менее, высокая ценность опреде-

ления удельной поглощенной мощности (УПМ) 

широко используется. Установлено наличие 

индивидуальных резонансных частот для раз-

личных частей тела (голова, шея, руки). Именно 

резонансные явления на теле представляют наи-

большую опасность. Другая опасность связана с 

неравномерным поглощением энергии, градиент 

локальной УПМ может достигать значительных 

величин 8,0 и более Вт/кг. Для человека суще-

ствуют локальные максимумы поглощения ЭМИ, 

располагающиеся, как правило, внутри головы, 

при облучении в диапазоне 750-2500 МГц. Вели-

чина поглощенной мощности зависит от формы 

и ориентации объекта относительно векторов 

ЭМП [3, 16].

Один из наиболее интересных вопросов, 

связанных с биологическими эффектами ЭМИ 

РЧ и возможностью того, что это воздействие мо-

жет приводить к изменениям в когнитивном по-

ведении человека и животных в эксперименте и 

естественной среде обитания. 

В целом, имеющиеся публикации образуют 

весьма гетерогенную структуру как по экспери-

ментальным моделям, так и по поведенческим 

изменениям. Наиболее распространенным мето-

дом является метод водного лабиринта Морриса, 

который предполагает, что экспериментальные 

животные обнаружат спасательную платформу в 

небольшом плавательном бассейне. 

Радиальный лабиринт также широко ис-

пользовался, и это требует от животного из-

учения расположения пищевых стимулов, рас-

положенных на концах рукавов лабиринта. Оба 

лабиринта широко используются для изучения 
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пространственного обучения и памяти у грызу-

нов. Кроме того, ряд исследователей применяли 

сухие версии водного лабиринта с использовани-

ем открытого поля [17-19]. 

В работах, сообщающих о наличии эффек-

та воздействия, использовался диапазон частот 

900, 1800 и 2450 МГц, причем применялись как 

непрерывные, так и импульсные поля. Схемы 

воздействия были вариабельными с точки зрения 

длительности воздействия в день, количества 

дней воздействия и мощности. В ряде исследо-

ваний животных в момент облучения «удержи-

вали», но в некоторых исследованиях животные 

были свободны.

Исследования, которые сообщили об отсут-

ствии эффекта ЭМИ РЧ, также образуют весьма 

неоднородную базу, как и в предыдущем случае. 

Из-за неоднородности экспериментальных 

протоколов, примененных в этих исследованиях, 

сравнение между исследованиями и обобщения 

являются затруднительными.

Кроме того, в рамках ограничений суще-

ствующей данных пол, возраст, вес животных, 

вероятно, не являись определяющим фактором. 

Считая, что все исследования были прове-

дены с одинаковой тщательностью и точностью, 

а результаты представлены объективно, возника-

ет вопрос, почему похожие исследования дают 

часто противоположные результаты. Следует 

предпологать, что неоднозначность результатов 

может быть обусловлена различиями в модели 

эксперимента, различиями в генетическом проис-

хождении или различиями в состоянии здоровья 

животных, условиями содержания и проведения 

эксперимента. 

В целом, эта неопределенность не дает от-

вета на вопрос о том, могут ли низкоуровневые 

ЭМП РЧ ухудшать когнитивное поведение лабо-

раторных животных.

Заключение

Стремительный темп развития систем 

радио- и телекоммуникаций привел к формиро-

ванию искусственного электромагнитного фона, 

принципиально отличающегося от естественно-

го по своим характеристикам и чужеродного для 

биологических объектов и человека.

Совершенно неоправданным является 

подход к игнорированию или недооценке име-

ющихся данных, указывающих на возможность 

развития патологических процессов в нервной, 

репродуктивной, сердечно-сосудистой и других 

системах организма.

В связи с тем, что отсутствует полная яс-

ность в вопросах действия высокочастотных 

ЭМИ малой интенсивности (диапазон МТ), а 

данному влиянию подвергается практически все 

население Земного шара, следует обозначить это 

направление как приоритетное для исследований. 

В повседневной жизни, при наличии про-

белов в знаниях о действии ЭМП на организм, 

следует руководствоваться принципом предосто-

рожности, ограничивая воздействие ЭМИ на че-

ловека.
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THE COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECT OF UNICELLULAR 

AND MULTICELLULAR PARASITES ON THE CHANGE IN THE EXPRESSION

OF MARKERS IN RAT GLIOMA TISSUE IN AN EXPERIMENT

PASHINSKAYA E.S.1, PABIARZHYN V.V.1, SEMENOV V.M.1, KONEVALOVA N.Y.1, SUSHKO G.G.2
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Резюме.

Цель – провести сравнительный анализ воздействия паразитов на изменение экспрессии маркеров в ткани глиомы 

крыс на примере аскаридозной и токсоплазмозной инвазии в эксперименте в зависимости от сроков наблюдения. 

Выявлено, что инвазия A. suum в дозе 40 яиц на 1 грамм массы тела животного повышает экспрессию GFAP в 

биоптатах опухолевой ткани крысиной глиомы С6 in situ к 7-м суткам развития инвазии в 2,16 раза; экспрессию S 

100 к 7-м-14-м суткам – в 2,05-2,53 раза; индекс Ki 67 к 7-м-14-м суткам – в 2,22-2,28 раза.

Заражение крыс в дозе 10000 тахизоитов токсоплазм приводит к увеличению экспресcии GFAP по сравнению с 

контрольной серией на всех сроках наблюдения в 1,79-2,34 раза. По сравнению с серией №2 фиксируется рост 

экспрессии GFAP с 14-х по 28-е сутки в 1,87-3,42 раза. 

Выявлен рост экспрессии S 100 на всех сроках наблюдения в 1,45-3,99 раза по сравнению с контролем. Сравнение 

со второй серией показало, что экспрессия S 100 повысилась в 1,87-5,91 раза.

Инвазия токсоплазмой приводит к росту Ki-67 по сравнению с контролем в 3,18-6,15 раза. Индекс пролифератив-

ной активности по сравнению с результатами, полученными во второй серии эксперимента к 21-м и 28-м суткам, 

достоверно выше в 6,29–8,43 раза. 

Ключевые слова: крыса, глиома, иммуногистохимические маркеры, GFAP, S 100, Ki-67, аскаридоз, токсоплазмоз.

Abstract.

The goal is to conduct a comparative analysis of the effect of parasites on the change in the expression of markers in rat 

glioma tissue by the example of Ascaris and Toxoplasma invasion in an experiment, depending on the observation period.

It has been revealed that A. suum invasion in the dose of 40 eggs per 1 g of animal body weight 2.16 times increases GFAP 

expression in the biopsy specimens of the tumor tissue of rat C6 glioma in situ by the 7th day of infestation development; 

the expression of S 100 by the 7th - 14th day – 2.05-2.53 times; the Ki 67 index by the 7th - 14th day – 2.22-2.28 times.

Infection of rats in the dose of 10,000 Toxoplasma tachysoites leads to 1.79-2.34 times increase in GFAP expression 

compared to the control series at all stages of observation periods. Compared to series 2 GFAP expression increases 1.87-

3.42 times from the 14th to the 28th day.

1.45-3.99 times increase in S 100 expression is detected at all stages of observation period compared to the control. 

Comparison with the second series has shown that the expression of S 100 increased 1.87-5.91 times.
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Toxoplasma invasion leads to 3.18-6.15 times increase in Ki-67 compared to the control. The proliferative activity index 

in comparison with the results obtained in the second series of the experiment by the 2st and the 28th day is significantly 

6.29-8.43 times higher.

Key words: rat, glioma, immunohistochemical markers, GFAP, S 100, Ki-67, ascariasis, toxoplasmosis.

На данный момент, по статистике ВОЗ, от-

мечается рост заболеваний паразитарного харак-

тера [1-4]. Наиболее распространенным гельмин-

тозом отмечен аскаридоз, а к TORCH инфекциям 

паразитарного характера относят токсоплазмоз 

[5-7]. 

Аскаридоз характеризуется наличием ал-

лергической реакции с лихорадкой, возможно 

появление кожных высыпаний, эозинофильных 

инфильтратов в легких, гиперэозинофилии кро-

ви, боли в животе и диспепсических расстройств 

[1, 2]. Нарушая апоптоз, вызывая генетические 

изменения наследственного материала в антена-

тальном и постнатальном периоде развития орга-

низма, аскарида влияет на организм на клеточном 

и молекулярно-генетическом уровнях. 

Токсоплазмоз может сопровождаться раз-

витием лимфаденита, гепатита, менингоэнце-

фалита, пневмонии, миокардита, миозита. По 

лимфогенному и гематогенному путям паразит 

попадает во внутренние органы и оседает в них 

интра- и экстрацеллюлярно, после чего образу-

ет тканевые цисты, вызывая состояние латентно 

текущей инвазии. Чаще всего токсоплазма пора-

жает центральную нервную систему, в которой 

наблюдаются очаговые воспалительные явления, 

циркуляторные нарушения, связанные с васкули-

том сосудов мозга, обструкция ликворных путей, 

и, как итог – гидро- и микроцефалия [5-7]. 

Одной из причин смертности среди онко-

логических пациентов являются злокачествен-

ные опухоли головного мозга. Наибольшую долю 

среди опухолей головного мозга имеют глиаль-

ные опухоли (56,4% – среди мужчин и 37,4% – 

среди женщин) [8, 9]. 

Одним из основных маркеров поврежде-

ния центральной нервной системы (ЦНС) явля-

ется глиальный фибриллярный кислый протеин 

(GFAP). Известно, что повышение уровня GFAP 

наблюдается после травматического повреждения 

мозга, генетического нарушения или инсульта. 

Изменение экспрессии GFAP может служить мар-

кером тяжести повреждения и прогностическим 

фактором в отношении исхода ситуации [10].

Специфическим белком астроцитарной 

глии, способным связывать кальций, является 

S-100. Увеличение концентрации S-100 в спин-

номозговой жидкости и плазме крови является 

маркером повреждения головного мозга: при су-

барахноидальном кровоизлиянии, церебральном 

инфаркте, у пациентов, оперированных в услови-

ях искусственного кровообращения. Медленный 

темп снижения концентрации S-100 в послеопе-

рационный период показывает степень возник-

ших осложнений и повреждений клеток мозга 

[10]. 

Ki-67 – это маркер пролиферативной ак-

тивности клетки. Данный параметр показывает, 

сколько процентов опухолевых клеток активно 

делятся. Ki-67 также является фактором прогноза 

течения опухолевого заболевания и ответа опухо-

ли на химиотерапевтическое лечение [10].

На данный момент не изучен масштаб не-

гативного эффекта инвазий одноклеточными и 

многоклеточными паразитами при анализе экс-

прессии маркеров в ткани глиомы крыс в экспе-

рименте в зависимости от сроков наблюдения. 

Цель работы – провести сравнительный 

анализ воздействия паразитов на изменение экс-

прессии маркеров в ткани глиомы крыс на приме-

ре аскаридозной и токсоплазмозной инвазии в экс-

перименте в зависимости от сроков наблюдения. 

Материал и методы

В эксперименте использовали 120 самок 

крыс линии Wistar массой 180-200 г, которые в те-

чение двух недель до начала проходили карантин. 

Все мани пуляции с животными проводились в со-

ответствии с рекомендациями Конвенции Совета 

Европы по охране позвоночных животных, ис-

пользуемых в экспериментальных и других науч-

ных целях (European Convention for the Protection 

of Vertebrate Animals for Experimental and Other 

Scientifi c Purposes: Strasbourg, Council of Europe, 

51 pp; 18.03.1986), Директиве Совета ЕЭС от 

24.11.1986 (Council Directive on the Approximation 

of Laws, Regulations and Administrative Provisions 

of the Member States Regarding the Protection of 

Animal Used for Experimental and Other Scientifi c 
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Purposes), рекомендациями FELASA Working 

Group Report (1994- 1996), ТКП 125- 2008 и ме-

тодическими указаниями «Положение о порядке 

использования лабораторных животных в науч-

но-исследовательских работах и педагогическом 

процессе УО «Витебский государственный меди-

цинский университет» и мерами по реализации 

требований биомедицинской этики», 2010.

Подопытных животных разделяли на 12 

групп по 10 особей в каждой для проведения 3 

серий эксперимента. Самкам крыс всех групп для 

моделирования опухоли in situ вводили опухоле-

вые клетки крысиной глиомы С6 во внутреннюю 

область бедра в концентрации 10х106 подкожно. 

В другое бедро проводилась инъекция дексамета-

зона в дозировке 0,001 мл (4,0 мг/мл) на 1 грамм 

массы тела животного. Инъекцию дексаметазо-

на выполняли ежедневно в течение 7 суток по-

сле перевивки, а с 8-х суток – с кратностью через 

сутки в течение 14 суток. 

Первая серия эксперимента включала жи-

вотных первой, второй, третьей, четвертой групп, 

у которых забирали материал на 14-е, 21-е, 28-е, 

35-е сутки развития опухоли соответственно для 

получения результатов в «чистой» опухоли кры-

синой глиомы С6 in situ. Материал (опухоль) ис-

пользовали для макроскопического, гистологиче-

ского исследования и иммуногистохимического 

анализа экспрессии основных глиомных марке-

ров: GFAP (glial fi brillary acidic protein), S 100, а 

также оценки маркера пролиферативной актив-

ности Ki-67 [11].

Ко второй серии эксперимента относились 

животные пятой, шестой, седьмой и восьмой 

групп, исследование материала которых прово-

дилось с целью оценки влияния аскарид на из-

менение экспрессии иммуногистохимических 

маркёров GFAP, S 100, Ki 67 в тканях крысиной 

глиомы С6 in situ. Инвазионные яйца аскарид по-

лучали по методике В.Я. Бекиша [12]. 

Заражение животных второй серии про-

водилось перорально в дозе 40 яиц A. suum на 1 

грамм массы тела животного на 7-е сутки после 

введения опухолевых клеток С6. 

Самок третьей серии заражали инвазион-

ной культурой токсоплазм на 7-е сутки после вве-

дения опухолевых клеток крысиной глиомы С6 в 

дозе 50 тахизоитов на 1 г массы тела животного 

(10000 тахизоитов на самку). Культуру токсо-

плазм получали по собственной методике [13].

Таким образом, 7-е сутки после заражения 

соответствовали 14-м суткам развития опухоли, 

14-е сутки после инвазии – 21-м суткам развития 

опухоли, 21-е после заражения – 28-м суткам раз-

вития глиомы, 28-е – 35-м суткам развития опу-

холи.

Материал, полученный в трех сериях экс-

перимента, фиксировали в течение 24 часов в за-

буференном формалине, после чего осуществляли 

заливку материала в парафин [14]. Затем готовили 

гистологические препараты для обзорного изуче-

ния, которые окрашивали гематоксилин-эозином и 

заключали срезы в полистирол [14]. 

Серийные парафиновые срезы толщиной 

5-7 мкм для оценки ИГХ-реакции готовили с 

помощью микротома Leica RM 2125 RT (Герма-

ния) на стеклах, обработанных поли-L-лизином. 

Депарафинирование и обезвоживание осущест-

вляли ксилолом и этанолом. Предобработку сре-

зов для демаскировки антигенов осуществляли 

демаскировочным буфером (Wuhan Elabscience 

Biotechnology Incorporated Company). Иммуно-

гистохимическую реакцию в готовом материале 

к рецепторам GFAP (E-AB-10345), S100 (E-AB-

32841), Ki-67 (E-AB-22027) проводили в соот-

ветствии с инструкциями фирмы-производителя 

и системы визуализации 2-step plus Poly-HRP 

Anti Rabbit/Mouse IgG Detection System (with 

DAB Solution, Wuhan Elabscience Biotechnology 

Incorporated Company, Китай, E-IR-R213). 

Результат ИГХ-окрашивания оценивали с 

применением светового микроскопа Leica DM 

2500 в 1000 клетках каждого среза. Оценивали 

локализацию окрашивания таких внутриклеточ-

ных компонентов, как ядро, цитоплазма и/или 

плазмолема; учитывали интенсивность окраши-

вания в области максимальной экспрессии и про-

изводили расчет процента окрашенных клеток 

[11, 14]. Экспрессию GFAP, S 100 в материале 

считали отрицательной при полном отсутствии 

окрашивания цитоплазмы или при окрашивании 

менее 10% клеток (0 баллов); при окрашивании 

цитоплазмы от 10 до 25% клеток экспрессию оце-

нивали в 1 балл (1+); в 2 балла (2+) – при окраши-

вании цитоплазмы от 26 до 50% клеток; в 3 балла 

(3+) – более чем у 50% клеток. 

Показатель пролиферативной активно-

сти опухоли (Ki-67) рассчитывали как процент 

положительных ядер в клетках опухоли. Про-

лиферативную активность считали полностью 

отрицательной, если в ткани новообразования 

отсутствовала ядерная экспрессия с антителами 

или количество окрашенных ядер было менее 

10%; положительной - при окраске более 10% 
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клеток, оцениваемых в области максимальной 

экспрессии маркера. Высокой пролиферативной 

активностью считали, если экспрессия Ki-67 

фиксировалась в более чем 40% клеток; при экс-

прессии Ki-67 в менее 40% клеток пролифератив-

ную активность оценивали как низкую [11, 14].

Расчет доли окрашенных клеток (Immune 

reactivity, IRS) осуществляли путем суммирова-

ния баллов окрашенных клеток и интенсивности 

их окраски. Позитивным считали результат при 

суммарном балле более или равном 3 [11, 14].

Различия между группами оценивали по 

критерию Манна-Уитни, Краскела-Уоллиса, Вил-

коксона и считали статистически значимыми при 

p≤0,05. Обработку данных проводили с помощью 

программы Statistica 10.

Результаты

Оценка результатов первой серии экспери-

мента (забор опухоли на 14-е, 21-е, 28-е, 35-е сут-

ки) показала, что новообразования расположены 

в правой паховой области. Они имели округлую, 

бугристую форму, размер от 1 до 5 см3, плотную, 

упругую консистенцию, розово-красный цвет, 

хорошо видимые сосуды, легко отделяемые от 

окружающих тканей. При вскрытии опухоли име-

ли несколько полостей, заполненных прозрачной 

красновато-желтой жидкостью; поверхность раз-

реза была влажной, блестящей, шероховатой, с 

полнокровными сосудами.

Гистологически опухолевый материал 

(14-е, 21-е, 28-е, 35-е сутки забора) характеризо-

вался следующим образом: по краю гистосреза 

волокна ткани представлены в виде отдельных 

фрагментов, которые сдавлены в результате про-

лиферации опухолевых клеток, формирующих 

комплексы с очагами некроза в глубине. Опухо-

левые клетки располагались вокруг некротиче-

ских очагов в виде частокола. Наблюдалась высо-

кая степень васкуляризации опухолевых очагов; 

отдельные сосуды были сужены из-за внутрисо-

судистой пролиферации эндотелиальных клеток. 

Опухоль характеризовалась полиморфизмом, со-

стояла из мелких клеток с гиперхроматическими 

ядрами и частыми митозами. Гистологическое за-

ключение: глиома. 

Анализ данных самок второй и третьей 

серии после оценки материала на всех сроках 

развития инвазии показал, что гистологически 

глиома не отличалась от опухоли, полученной в 

первой серии опытов.

При оценке результатов тканей глиом, по-

лученных на 14-е, 21-е, 28-е, 35-е сутки развития 

опухоли от самок крыс линии Wistar первой се-

рии опытов, выявлено следующее: экспрессия 

GFAP к 14-м суткам составила 1+ (12%; 95% ДИ 

: 108,96-144,63; IRS=4); к 21-м суткам – 1+ (17%; 

95% ДИ : 137,04-206,15; IRS=4 ); к 28-м суткам – 

1+ (12%; 95% ДИ : 112,81-134,58; IRS=4); на 35-е 

сутки – 1+ (10%; 95% ДИ : 100,48-114,71; IRS=4).

Экспрессия S 100 в этих же образцах к 14-м 

суткам находилась на уровне 1+ (15%; 95% ДИ : 

128,57-173,22; IRS=4); к 21-м суткам – 1+ (17%; 

95% ДИ : 153,51-191,51; IRS=4); к 28-м суткам – 

1+ (13%; 95% ДИ : 119,8-142,96; IRS=4); на 35-е 

сутки – 1+ (10%; 95% ДИ : 100,13-106,46; IRS=4).

Пролиферативная активность опухоли (Ki-

67) была оценена следующим образом: на 14-е 

сутки – 35% (95% ДИ : 321,66-391,33); к 21-м 

суткам – 36% (95% ДИ : 332,76-389,23); к 28-м 

суткам – 15% (95% ДИ : 142,28-155,71); на 35-е 

сутки – 10% (95% ДИ : 100,45-104,14).

Экспрессия GFAP в биоптатах опухоле-

вой ткани второй серии к 7-м суткам развития 

инвазии составила 2+ (26%; 95% ДИ : 229,73-

296,46; IRS=6); к 14-м суткам – 1+ (18%; 95% ДИ 

: 154,18-207,44; IRS=4); к 21-м суткам – 1+ (16%; 

95% ДИ : 137,41-181,18; IRS=4); на 28-е сутки – 

1+ (11%; 95% ДИ : 102,86-112,73; IRS=4) 

Экспрессия S 100 в этих же образцах к 7-м 

суткам после заражения А. suum находилась на 

уровне 2+ (38%; 95% ДИ : 334,06-425,13; IRS=6); 

к 14-м суткам – 2+ (35%; 95% ДИ : 292,92-414,30; 

IRS=4); к 21-м суткам – 1+ (15%; 95% ДИ : 

130,93-165,66; IRS=4); на 28-е сутки – 1+ (11%; 

95% ДИ : 109,65-118,34; IRS=4).

Пролиферативная активность опухоли (Ki-

67) на 7-е сутки развития инвазии составила 80% 

(95% ДИ : 735,67-860,72); к 14-м суткам – 80% 

(95% ДИ : 719,60-867,79); к 21-м суткам – 14% 

(95% ДИ : 136,65-148,34); на 28-е сутки – 10% 

(95% ДИ : 100,84-116,35).

Сравнение с контрольной группой показа-

ло, что инвазия A. suum в дозе 40 яиц на 1 грамм 

массы тела животного повышает экспрессию 

GFAP в биоптатах опухолевой ткани крысиной 

глиомы С6 in situ к 7-м суткам развития инвазии 

в 2,16 раза (p=0,0002); экспрессию S 100 к 7-м 

суткам развития инвазии – в 2,53 раза (p=0,0003), 

к 14-м суткам после заражения – в 2,05 раза 

(p=0,0004); индекс пролиферативной активности 

Ki 67 к 7-м суткам развития инвазии – в 2,28 раза 

(p=0,0002), к 14-м суткам после заражения – в 
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2,22 раза (p=0,0002).

Экспрессия GFAP в образцах опухолевой 

ткани животных третьей серии (инвазия токсо-

плазмой) к 7-м суткам развития инвазии состави-

ла 1+ (24,10%; 95% ДИ : 15,50-20,70; IRS=5); к 

14-м суткам – 3+ (53,35%; 95% ДИ : 40,95-65,75; 

IRS=5); к 21-м суткам – 2+ (30,33%; 95% ДИ : 

26,16-34,50; IRS=5); на 28-е сутки – 2+ (37,75%; 

95% ДИ : 26,68-48,82; IRS=5). 

Сравнение данных третьей серии с пер-

вой (контроль) показало, что экспрессия GFAP в 

биоптатах третьей серии к 14-м суткам развития 

опухоли (7-е сутки после инвазии) была выше в 

1,79 раза (p=0,0006); к 21-м суткам развития опу-

холи (14-е сутки после заражения) – в 2,92 раза 

(p=0,0002); к 28-м суткам (21-е сутки после инва-

зии) – в 2,34 (p=0,0002).

Анализ результатов второй и третьей серий 

показал, что данные экспрессии GFAP в биоптатах 

опухолевой ткани к 7-м суткам развития достовер-

но не отличаются между собой; к 14-м – резуль-

таты превышают данные второй серии в 2,96 раза 

(p=0,0003); к 21-м суткам – 1,87 раза (p=0,007); на 

28-е сутки полученные данные превышали резуль-

таты серии номер два в 3,42 раза (p=0,0002).

Экспрессия S 100 в биоптатах третьей се-

рии к 7-м суткам развития паразита была на уров-

не 1+ (20,25%; 95% ДИ : 17,84-22,66; IRS=5); к 

14-м суткам – 3+ (77,51%; 95% ДИ : 66,37-88,65; 

IRS=5); к 21-м суткам – 3+ (55,45%; 95% ДИ : 

44,26-66,64; IRS=5); на 28-е сутки – 3+ (59,01%; 

95% ДИ : 53,01-65,01; IRS=5). 

Сравнение с контрольной группой пока-

зало, что экспрессия S 100 в биоптатах третьей 

серии к 14-м суткам развития опухоли (7-е сутки 

после инвазии) была выше в 1,45 раза (p=0,0005); 

к 21-м суткам развития опухоли (14-е сутки после 

заражения) – в 4,03 раза (p=0,0002); к 28-м суткам 

(21-е сутки после инвазии) – в 3,99 (p=0,0002); на 

35-е сутки (28-е сутки после заражения) – в 3 раза 

(p=0,0002).

Экспрессия S 100 в этих же образцах 

третьей серии к 7-му дню после заражения 

Toxoplasma gondii превышала данные живот-

ных, зараженных аскаридой на таком же сроке, в 

1,87 раза (p=0,0006); к 14-м суткам – в 2,22 раза 

(p=0,0003); к 21-м суткам – 3,12 раза (p=0,0006); 

на 28-е сутки – в 5,91 раза (p=0,007).

Индекс пролиферативной активности 

опухоли (Ki 67) в третьей серии был на следу-

ющем уровне: на 7-е сутки после инвазии (14-

е сутки развития опухоли) – 87,95% (95% ДИ : 

83,78-92,12); к 14-м суткам развития паразита 

(21-е сутки развития опухоли) – 87,05% (95% ДИ 

: 81,41-92,69); к 21-м суткам (28-е сутки разви-

тия опухоли) – 88,15% (95% ДИ : 72,00-89,30); 

на 28-е сутки (35-е сутки развития опухоли) – 

84,82% (95% ДИ : 77,75-91,89). 

Сравнение данных первой серии (кон-

троль), полученных на 14-е сутки развития опу-

холи, с результатами третьей серии (забор ма-

териала на 7-е сутки после инвазии, 14-е сутки 

развития глиомы) показало рост процента про-

лиферативной активности в материале живот-

ных опытной третьей серии в 3,18 раза (р=0,002); 

сравнение результатов, полученных на 21-е сутки 

развития опухоли (контроль), с данными, полу-

ченными на 14-е сутки развития токсоплазм (21-е 

сутки развития опухоли, третья серия), показало 

рост пролиферации в 3,23 раза (р=0,002). Индекс 

Ki-67 в материале третьей серии на 21-е сутки 

после заражения (28-е сутки развития опухоли) 

был выше в 3,43 раза (р=0,002) показателей кон-

троля (забор на 28-е сутки развития опухоли); на 

28-е сутки после инвазии (35-е сутки развития 

глиомы) – в 6,15 раза (р=0,002). 

Пролиферативная активность опухоли (Ki-

67) в опухоли животных третьей группы досто-

верно не отличалась от экспериментальной гли-

омы крыс с аскаридами на 7-е и 14-е сутки, а к 

21-м суткам достоверно превышала данные груп-

пы номер два в 6,29 раза (р=0,004); к 28-м суткам 

– в 8,43 раза (р=0,002).

Обсуждение

В современных литературных источниках 

встречаются публикации, посвященные исследо-

ванию взаимосвязи паразитозов и новообразова-

ний различного характера [15-23]. Данная тема 

является мало изученной и весьма актуальной. 

Мутагенное, цитотоксическое, генотоксическое 

и эмбриотоксическое действие паразитов на ор-

ганизм млекопитающих на молекулярно-генети-

ческом уровне дает возможность рассматривать 

паразитов как серьезную причину для инициации 

или прогрессии нарушения клеточного цикла и, 

как итог, возникновения патологически изменен-

ных, поврежденных клеток и новообразований 

[15-23]. На разработанной нами эксперименталь-

ной модели опухоли крысиной глиомы С6 in situ 

показано, что инвазия A. suum 40 яиц на 1 грамм 

массы тела животного повышает экспрессию 

GFAP в биоптатах опухолевой ткани крысиной 
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глиомы С6 in situ к 7-му дню развития инвазии в 

2,16 раза; экспрессию S 100 к 7-му дню развития 

инвазии в 2,53 раза, к 14-му дню после зараже-

ния – в 2,05 раза; индекс пролиферативной актив-

ности Ki 67 к 7-му дню развития инвазии в 2,28 

раза, к 14-му дню после заражения – в 2,22 раза.

Заражение в дозе 10000 тахизоитов на жи-

вотное приводит к увеличению экспресcии GFAP 

по сравнению с контрольной серией в 1,79-3,19 

раза, а по сравнению с серией №2 − в 1,47-3,42 

раза; повышению экспрессии S 100 в − 1,45-6,33 

раза по сравнению с контролем и по сравнению 

со второй серией − в 1,87-5,91 раза; иницииру-

ет рост показателя пролиферативной активности 

Ki-67 по сравнению с контролем в 3,18-7,33 раза, 

а по сравнению со второй серией – в 6,29-8,43 

раза соответственно.

Заключение

Полученные данные говорят о том, что ин-

вазия как аскаридами, так и токсоплазмами по-

вышает экспрессию GFAP (glial fi brillary acidic 

protein), S 100, а также маркера пролиферативной 

активности Ki-67 в тканях крысиной глиомы С6 

in situ. Более значимые изменения исследуемых 

показателей при экспериментальном токсоплаз-

мозе по сравнению с аскаридозом можно объяс-

нить внутриклеточной локализацией паразита и 

его способностью к интенсивному самовоспро-

изведению в организме облигатного хозяина.
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АТФ-ЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ  КАЛИЕВЫХ  КАНАЛОВ  КОРОНАРНЫХ  
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THE GENDER-RELATED PECULIARITIES OF ATP-SENSITIVE POTASSIUM CHANNELS 

ACTIVITY IN THE PRENATALLY STRESSED RATS’ CORONARY ARTERIES 

BELYAEVA L.Eu., LIGETSKAYA I.V., PAULIUKEVICH A.N., LAZUKO S.S., LADIK Yu.S.

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2020;19(4):22-29.

Резюме.

Цель – выяснить роль АТФ-чувствительных калиевых каналов (К
АТФ

-каналов) в регуляции тонуса коронарных ар-

терий 5-месячных самцов и самок, родившихся от крыс, подвергнутых хроническому непредсказуемому стрессу 

во время беременности. 

Материал и методы. Первобеременные 4-месячные беспородные крысы (n=16) массой 220-240 г были распреде-

лены по группам «Контроль» и «Стресс». Крыс группы «Стресс» со 2-го по 16-й дни беременности неоднократно 

подвергали хроническому непредсказуемому стрессу (лишению пищи в течение суток, 20-минутной иммобили-

зации в воде и контакту с экскрементами кошек в течение суток, причем эти воздействия повторялись в различной 

последовательности через разные промежутки времени). После рождения потомство содержали в стандартных 

условиях вивария, а при достижении этими крысами 5-месячного возраста их наркотизировали нембуталом (60 

мг/кг, внутрибрюшинно), и на препарате сердца (n=49), изолированного по Лангендорфу, перфузируемого раство-

ром Кребса-Хензелайта в условиях постоянной объемной скорости коронарного потока (ОСКП) 6, 8 и 10 мл/мин 

и сокращающегося в изотоническом режиме, изучали коронарное перфузионное давление (КПД). При ОСКП, 

составлявшей 10 мл/мин, в перфузионный раствор вводили блокатор К
АТФ

-каналов глибенкламид («Sigma», USA) 

в концентрации 10 мкмоль/л. О характере активности К
АТФ

-каналов судили по проценту прироста КПД после 

введения глибенкламида.

Результаты. В изолированных сердцах самок, перенесших пренатальный стресс, при ОСКП 10 мл/мин КПД было 

на 25,3% меньше, чем давление, зарегистрированное в сердцах потомства контрольных крыс аналогичного пола, 

в то время как у пренатально стрессированных самцов КПД при всех уровнях ОСКП не отличалось от таково-

го в сердцах контрольного потомства. Прирост КПД после введения в перфузионный раствор глибенкламида в 

сердцах пренатально стрессированных самок был практически в 2 раза больше такового в сердцах контрольного 

потомства-самок (p=0,007), а в сердцах пренатально стрессированных самцов, напротив, на 26,3% меньше, чем в 

сердцах потомства-самцов, родившихся у контрольных крыс (p=0,024).

Заключение. Впервые показано, что воздействие хронического непредсказуемого стресса на беременных крыс 

приводит к усилению активности К
АТФ

-каналов в клетках коронарных артерий их 5-месячного потомства-самок и 

к ослаблению таковой – у потомства-самцов. 

Ключевые слова: пренатальный стресс, тонус коронарных артерий, К
АТФ

-каналы.

Abstract.

Objectives. To investigate the role of ATP-sensitive potassium channels (K
ATP

-channels) in the coronary arteries tone regulation 

in 5-months-old male and female rats whose mothers were exposed to chronic unpredictable stress during their pregnancy.  
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Material and methods. Primigravida mongrel 4-months-old rats weighing 220-240 g (n=16) were divided into the 

«Control» and «Stress» groups. Rats from the «Stress» group were exposed to chronic unpredictable stress (one-day 

fasting, twenty-minute immobilization in water and one-day contact with cats’ excrements) repeatedly from the 2nd to 

the 16th pregnancy days at different intervals. After birth, rats’ offspring were kept in standard vivarium conditions and 

at the age of 5 months they were anesthetized with nembutal (60 mg/kg, i.p.). On the isolated by Langendorff method 

isotonically contracted heart (n=49) perfused with Krebs-Henseleight solution at the coronary flow velocity (CFV) of 6, 

8 and 10 ml/min coronary perfusion pressure (CPP) was registered. When CVF was 10 ml/min glibenclamide («Sigma», 

USA), Pot
ATP

-channels blocker, was infused into the perfusion solution (10 micromol/l). The percentage of the CPP 

increment after glibenclamide infusion indicated the activity of K
ATP

-channels in the coronary arteries. 

Results. In isolated hearts from prenatally stressed female rats the CPP at CFV of 10 ml/min was by 25.3% lower than 

that in isolated hearts from the control female rats’ offspring, whereas the CPP in isolated hearts from prenatally stressed 

males did not differ from the control values. The CPP increment after glibenclamide infusion into the perfusion solution 

in isolated hearts from prenatally stressed female rats was approximately 2 times higher than that in the hearts of control 

female offspring (p=0.007). In contrast to these results, the glibenclamide-induced CPP increment in isolated hearts from 

prenatally stressed male rats was by 26.3% lower compared with control male offspring (p=0.024).

Conclusions. It has been shown for the first time that the impact of chronic unpredictable stress on pregnant rats produces 

an enhancement of K
ATP

-channels activity in the coronary arteries cells of their 5-months-old female offspring and the 

reduction of their activity in the coronary arteries of male offspring.  

Key words: prenatal stress, coronary arteries tone, K
ATP

-channels.

Развитие организма в пренатальном пе-

риоде в оптимальных условиях обеспечивает 

нормальный морфогенез сердечно-сосудистой 

системы в целом и сердца – в частности. Пока-

зано, что воздействие на организм беременных 

различных неблагоприятных факторов (гипок-

сии, дефицита или, напротив, избытка различных 

макро- и микронутриентов, вводимых извне глю-

кокортикостероидов, этанола, ксенобиотиков и 

др.) приводит к появлению в миокарде потомства 

микроструктурных нарушений и к изменению 

метаболизма кардиомиоцитов [1-4], что являет-

ся морфологическим субстратом для нарушения 

сократительной функции сердца с последующим 

ограничением приспособительных возможно-

стей сердечно-сосудистой системы плода при 

рождении и формированием «уязвимого фено-

типа» этой системы в различные периоды жизни 

таких организмов. В отличие от интереса к сокра-

тительной функции миокарда, изучению тонуса 

коронарных сосудов организмов, родившихся от 

матерей, беременность у которых развивалась в 

неблагоприятных условиях [5], уделяется мень-

ше внимания. Известно, что тонус кровеносных 

сосудов сердца определяется качественными и 

количественными характеристиками его струк-

турного и функционального компонентов [6], 

причем последний во многом зависит от баланса 

между образованием и действием вазодилатато-

ров и вазоконстрикторов.

В регуляции функционального компонента 

тонуса сосудов сердца, помимо нейрогенных вли-

яний и вазоактивных веществ, также участвуют 

различные ионные каналы. АТФ-чувствительные 

калиевые каналы (КАТФ-каналы) были обна-

ружены не только в кардиомиоцитах, но и в ко-

ронарных артериях, в т.ч. в гладкомышечных 

клетках и эндотелиоцитах [7]. К
АТФ

-каналы – ге-

терооктамеры, содержащие в своем составе 4 

субъединицы выпрямительного тока семейства 

KIR6.X, которые соединены с 4 регуляторными 

субъединицами, одновременно являющимися ре-

цепторами для сульфанилмочевины (SUR2) [8]. 

АТФ-чувствительные калиевые каналы в клет-

ках мелких коронарных артерий играют важную 

роль в поддержании базального тонуса этих со-

судов, обеспечении ауторегуляции коронарного 

кровотока и, особенно, – в процессе адаптации 

коронарного кровотока к возросшим метаболи-

ческим потребностям миокарда при физической 

нагрузке. Так, при истощении внутриклеточных 

запасов АТФ увеличивается содержание АДФ и 

АМФ, которые посредством активации различ-

ных протеинкиназ активируют эти каналы, вы-

зывая открытие пор KIR6.X и гиперполяризацию 

мембраны сосудистых гладкомышечных клеток 

с последующим снижением тонуса коронарных 

артерий и усилением кровотока в миокарде [8, 

9]. Этот приспособительный механизм необ-

ходим для предотвращения возможных эпизо-
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дов ишемии миокарда при физической нагрузке 

[9]. Имеются отдельные сведения о нарушении 

функционирования некоторых ионных каналов 

в кровеносных сосудах потомства, перенесше-

го пренатальный стресс. Так, описано снижение 

активности калиевых каналов высокой прово-

димости, активируемых кальцием (BKCa), в ме-

зентериальных артериях потомства крыс, матери 

которых во время беременности получали пищу 

с повышенным содержанием в ней сахарозы [10]. 

Внутриутробная гипоксия, которой подверга-

лись ягнята, способствовала нарушению актив-

ности потенциалзависимых калиевых каналов  

(Kv) в клетках, полученных из легочной артерии 

новорожденных ягнят [11]. Особенности функ-

ционирования К
АТФ

-каналов в сосудах сердца 

организмов, перенесших пренатальный стресс, 

неизвестны.

Цель работы – выяснить роль АТФ-

чувствительных калиевых каналов (К
АТФ

-каналов) 

в регуляции  тонуса коронарных артерий 5-ме-

сячных самцов и самок, родившихся от крыс, 

подвергнутых хроническому непредсказуемому 

стрессу во время беременности. 

Материал и методы

Эксперименты выполнены в соответствии 

с Хельсинкской Декларацией о гуманном об-

ращении с животными (1986). Для получения 

потомства были отобраны по 16 4-месячных не 

размножавшихся ранее самок и самцов беспород-

ных крыс массой 220-240 г, находящихся в стан-

дартных условиях вивария и получающих стан-

дартный рацион. Самцов и самок высаживали в 

клетки в соотношении 1:1. После наступления 

беременности, о чем свидетельствовало обна-

ружение сперматозоидов во влагалищном мазке 

самки, самцы были отсажены, из самок методом 

случайного выбора сформировали равночислен-

ные группы «Контроль» и «Стресс». Крыс груп-

пы «Стресс» во 2-й, 9-й и 16-й дни лишали пищи 

в течение суток, обеспечивая свободный доступ 

к воде. В 4-й и 11-й дни воспроизводили иммо-

билизационный стресс, фиксируя животных в 

вертикальном положении в пластиковом пенале, 

заполненном водой (t=23±2°C), до уровня шеи, в 

течение 20 минут. В 6-й и 13-й дни имитировали 

присутствие хищника (контакт с экскрементами 

кошек в течение одних суток).

После рождения потомство содержали в 

стандартных условиях вивария, а при достиже-

нии этими крысами 5-месячного возраста (n=49) 

их наркотизировали нембуталом (60 мг/кг, вну-

трибрюшинно), вскрывали брюшную полость, 

пересекали диафрагму и делали 2 вертикальных 

разреза грудной клетки по реберным углам. От-

бросив переднюю стенку грудной клетки, пинце-

том захватывали сосудистый пучок сердца и од-

номоментно пересекали его. Извлеченное сердце 

быстро помещали в чашку Петри с изотониче-

ским раствором, охлажденным до температуры 

0°С. Затем аорту извлеченного сердца фиксиро-

вали на канюле, соединенной с системой для пер-

фузии изолированного сердца. Сердце помещали 

в термостатируемую камеру (37°С) системы для 

перфузии изолированного сердца мелких лабо-

раторных животных IH-SR типа 844/1 (HSE-HA, 

ФРГ). Изолированное по методу Лангендорфа 

сердце, сокращающееся в изотоническом режи-

ме, перфузировали раствором Кребса-Хензелай-

та стандартного состава, аэрированного карбоге-

ном, при объемной скорости коронарного потока 

(ОСКП), составлявшей 6, 8, и 10 мл/мин, и при 

каждом уровне коронарного потока регистриро-

вали коронарное перфузионное давление (КПД) 

с помощью программы ACAD (HSE-HA, ФРГ). 

При ОСКП, составлявшей 10 мл/мин, в перфу-

зионный раствор вводили блокатор К
АТФ

-каналов 

глибенкламид («Sigma», USA) в концентрации 10 

мкмоль/л. После повышения коронарного пер-

фузионного давления и выхода его на «плато» 

рассчитывали процент прироста КПД от его ис-

ходного значения при этом же уровне ОСКП и 

по степени прироста косвенно судили о функци-

ональной активности К
АТФ

-каналов коронарных 

сосудов.

Полученные цифровые результаты в груп-

пах «Потомство-контроль» и «Потомство-стресс» 

представляли в виде Ме (15%; 85%) и обрабаты-

вали статистически с помощью программы «Ста-

тистика 10.0», сравнивая их с использованием 

U-критерия Манна-Уитни и принимая критиче-

ский уровень значимости (p) при проверке стати-

стических гипотез равным 0,05. 

Результаты

Ступенчатое увеличение объемной скоро-

сти коронарного потока сопровождалось законо-

мерным увеличением коронарного перфузион-

ного давления при перфузии сердец крыс групп 

«Потомство-контроль» и «Потомство-стресс» 

(табл. 1). Однако в сердцах пренатально стресси-
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рованных самок при ОСКП, составлявшей 10 мл/

мин, КПД было статистически значимо, на 25,3% 

меньше, чем давление, зарегистрированное в 

сердцах крыс группы «Потомство-контроль» ана-

логичного пола. 

Введение глибенкламида в перфузионный 

раствор сопровождалось увеличением КПД (табл. 

1), однако степень его прироста в различных груп-

пах различалась как в абсолютных значениях, так 

и в процентном выражении. Так, процент при-

роста КПД после блокады АТФ-чувствительных 

калиевых каналов глибенкламидом в сердцах 

пренатально стрессированных самок был прак-

тически в 2 раза больше такового в сердцах самок 

группы «Потомство-контроль» (p=0,007, табл. 2). 

Введение глибенкламида в раствор при перфузии 

сердец  пренатально стрессированных самцов 

вызвало, напротив, гораздо меньший прирост 

КПД, по сравнению с таковым, зарегистрирован-

ным в изолированных сердцах самцов группы 

«Потомство-контроль» (p=0,024). Таким обра-

зом, полученные данные свидетельствуют о том, 

что активность АТФ-чувствительных калиевых 

каналов коронарных сосудов у 5-месячных пре-

натально стрессированных крыс имеет половые 

особенности: повышается у самок и снижается – 

у самцов. 

Обсуждение

Статистически значимое уменьшение КПД 

при ОСКП, составлявшей 10 мл/мин, зарегистри-

рованное в сердцах пренатально стрессирован-

ных самок, свидетельствует о возможном осла-

Таблица 1 – Динамика изменения КПД в изолированных сердцах крыс при ступенчатом увеличе-

нии ОСКП и при введении глибенкламида в перфузионный раствор

ОСКП, мл/мин

КПД, мм рт. ст.

Самки Самцы

Группы Группы

«Потомство- 

контроль», n=12

«Потомство-

стресс», n=12

«Потомство- 

контроль», n=14

«Потомство-

стресс», n=11

6
32,55 

(23,60; 47,30)

27,30

(24,80; 34,30)

29,85 

(24,30; 48,80)

31,50

(17,60; 53,00)

8
64,75

(32,50; 87,80)

52,35

(40,30; 78,20)

59,25

(50,70; 74,30)

60,90

(26,10; 87,30)

10
100,45

(80,70; 110,40)

75,00*

(63,90; 105,60)

84,05

(69,90; 97,80)

80,60

(28,40; 110,30)

10+глибенкла-

мид

137,75

(100,80; 149,50)

130,15

(118,60; 149,50)

122,45

(111,50; 144,40)

116,90

(60,00; 134,30)

Примечание: * p<0,05 – сравнение с КПД в сердцах крыс группы «Потомство-контроль» соответствующе-

го пола при аналогичном уровне ОСКП.

Таблица 2 – Прирост КПД в изолированных сердцах крыс при введении глибенкламида в перфу-

зионный раствор при ОСКП, составляющей 10 мл/мин

Показатели

Группы крыс

Самки Самцы

Группы Группы

«Потомство- 

контроль», n=12

«Потомство- 

стресс», n=12

«Потомство- 

контроль», n=14

«Потомство-

стресс», n=11

Прирост КПД 

на глибенкламид, 

мм рт. ст.

37,75

(30,20; 51,00)

50,75*

(42,90; 62,00)

37,85

(33,50; 48,80)

27,90*

(20,20; 36,20)

Прирост КПД 

на глибенкламид, %

35,89

(29,34; 53,28)

71,13*

(46,31; 92,12)

42,94

(33,18; 60,54)

31,97*

(21,48; 47,32)

Примечание: * p<0,05 – сравнение c показателями в сердцах крыс группы «Потомство-контроль» соот-

ветствующего пола.
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блении базального тонуса сосудов сердца. Это 

означает, что развитие беременности в условиях 

аллостатической нагрузки оставляет «следы», в 

том числе в виде нарушений тонуса сосудов серд-

ца у половозрелого, 5-месячного, потомства-са-

мок. Тот факт, что в сердцах 5-месячных самцов, 

родившихся от матерей, беременность у которых 

развивалась в неблагоприятных условиях, ба-

зальный тонус коронарных сосудов не был сни-

жен, в отличие от пренатально стрессированных 

самок, отчасти можно объяснить более высокой в 

организме самок концентрацией эстрогенов, ко-

торые вызывали активацию эндотелиоцитарной 

NO-синтазы (eNOS) с последующим повыше-

нием продукции оксида азота в эндотелиоцитах 

сосудов сердца [12]. Однако не последняя роль 

в механизмах ослабления тонуса сосудов серд-

ца у пренатально стрессированных самок может 

принадлежать и повышенной активности K
АТФ

-

каналов. Последний факт подтверждается более 

высокой степенью повышения КПД в ответ на 

глибенкламид, вводимый в раствор при перфузии 

таких сердец. Более того, как активность, так и 

экспрессия АТФ-чувствительных калиевых кана-

лов в сердце повышаются при воздействии эстро-

генов [13, 14].  

Ранее, при перфузии сокращающихся в 

изометрическом режиме сердец, выделенных 

из организмов 3-месячных пренатально стрес-

сированных крыс, нами было установлено, что, 

во-первых, у самцов, но не у самок коронарное 

перфузионное давление при ступенчатом повы-

шении объемной скорости коронарного потока 

было ниже, чем в сердцах контрольного потом-

ства, что свидетельствует о снижении базального 

тонуса сосудов сердца пренатально стрессиро-

ванных самцов; во-вторых, введение селектив-

ного ингибитора индуцибельной NO-синтазы 

S-метилизотиомочевины при перфузии таких 

сердец сопровождалось значительно большим 

приростом коронарного перфузионного давле-

ния, чем в сердцах самцов-потомства контроль-

ных крыс, что означает повышение образования 

оксида азота индуцибельной NO-синтазой в ко-

ронарных сосудах такого потомства; в-третьих, 

степень повышения коронарного перфузионного 

давления в сердцах, выделенных из организмов 

3-месячных пренатально стрессированных самок 

в ответ на введение в перфузионный раствор не-

селективного ингибитора NO-синтазы L-NAME 

была существенно ниже, чем в сердцах потомства 

контрольных крыс аналогичного пола и возраста, 

что косвенно указывает на «скрытый» дефицит 

оксида азота, образуемого эндотелиоцитарной 

NO-синтазой (eNOS) в коронарных сосудах 3-ме-

сячных самок, перенесших пренатальный стресс 

[15]. В контексте сказанного, повышение актив-

ности К
АТФ

-каналов у 5-месячных самок, родив-

шихся от матерей, беременность у которых раз-

вивалась в неблагоприятных условиях, является, 

по-видимому, защитным механизмом, позволяю-

щим противостоять возможной вазоконстрикции, 

обусловленной, в частности, недостаточным об-

разованием и/или действием оксида азота, проду-

цируемого eNOS. 

У 5-месячных самцов, матери которых 

подвергались хроническому непредсказуемо-

му стрессу во время беременности, активность 

К
АТФ

-каналов снижалась, о чем свидетельствует 

более низкий процент прироста КПД в ответ на 

глибенкламид. Такую недостаточную активность 

этих ионных каналов у самцов можно объяснить 

развитием окислительного стресса, что косвен-

но подтверждается обнаруженным ранее фак-

том увеличения интенсивности максимальной 

вспышки хемилюминисценции сыворотки крови 

пренатально стрессированных самцов [16]. Вы-

сокие концентрации активных форм кислорода 

(АФК) нарушают как экспрессию, так и актив-

ность К
АТФ

-каналов. Во-первых, под влиянием 

АФК может происходить уменьшение образова-

ния различных микро-РНК с последующим сни-

жением экспрессии SUR2B [17]. Во-вторых, АФК 

могут вызвать окисление SH-групп в составе ци-

стеина, находящегося в 176-м положении ами-

нокислотной последовательности субъединицы 

KIR6.1 в составе К
АТФ

-каналов с последующим 

уменьшением их функциональной активности 

[18]. Результаты выполненного нами исследова-

ния не дают ответа на вопрос о том, когда имен-

но, в какой период жизни самцов, перенесших 

пренатальный стресс, впервые произошло сни-

жение функциональной активности этих каналов. 

Нельзя исключить и того, что эпигенетические 

механизмы, инициированные в период внутри-

утробного развития этих самцов, привели к на-

рушению экспрессии субъединиц К
АТФ

-каналов 

в самые ранние периоды онтогенеза с развитием 

«каналопатии», индуцированной пренатальным 

стрессом. Однако последствия этой «каналопа-

тии» очевидны: поскольку с возрастом у орга-

низмов-самцов вероятность развития коронаро-

констрикторных реакций возрастает, что отчасти 

связано со снижением активности К
АТФ

-каналов 
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[19], пренатальный стресс способен усугубить 

нарушенную активность этих каналов в коро-

нарных артериях с повышением риска развития 

у организмов, перенесших пренатальный стресс, 

эпизодов ишемии миокарда во время взрослой 

жизни и при старении. 

Заключение

Впервые показано, что воздействие хро-

нического непредсказуемого стресса на бере-

менных крыс приводит к усилению активности 

К
АТФ

-каналов в клетках коронарных артерий их 

5-месячного потомства-самок и к ослаблению та-

ковой – у потомства-самцов. 

Коллектив авторов выражает благодар-

ность анонимным рецензентам за внимательное 

прочтение работы и сделанные замечания.

The authors express their gratitude to the 
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paper and the remarks made.
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CLINICOMORPHOLOGIC OPTIONS OF PRIMARY CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS

IN PATIENTS OF THE NEPHROLOGICAL DEPARTMENT OF VITEBSK REGIONAL 
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Резюме.

Цель исследования – анализ соответствия клинико-лабораторных показателей первичного хронического гломеру-

лонефрита (ХГН) определенным морфологическим формам. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный одномоментный сплошной анализ медицинской документации 

100 пациентов в возрасте 18-65 лет с морфологически подтверждённым диагнозом ХГН, установленным впер-

вые. Пациенты были разделены на 2 группы: первая группа включала 74 пациента с пролиферативными формами 

ХГН (экстракапиллярный гломерулонефрит с «полулуниями» (n=1), мезангиопролиферативный гломерулонеф-

рит (n=68), включая IgA-нефропатию (n=42), мембранопролиферативный (мезангиокапиллярный) гломерулонеф-

рит (n=5)); вторая группа – 26 пациентов с непролиферативными формами ХГН (фокально-сегментарный гломе-

рулосклероз (n=15), болезнь минимальных изменений (n=6) и мембранозная нефропатия (n=5)). Всем пациентам 

проведено комплесное клинико-лабораторное обследование, ультразвуковое исследование почек. 

Результаты. Наиболее часто пролиферативная морфологическая форма ХГН была представлена мезангиопроли-

феративным гломерулонефритом (91,8%; 68/74), в том числе IgA-нефропатией (56,7%; 42/74); а непролифератив-

ная морфологическая форма ХГН – фокально-сегментарным гломерулосклерозом (57,7%; 15/26). Более высокий 

уровень гематурии (p=0,003) наблюдался при пролиферативных формах ХГН, тогда как при непролифератив-

ном ХГН – более высокие уровни индекса массы тела (p=0,03), общего холестерина (p=0,001) и триглицеридов 

(p<0,001), протеинурии (p<0,001), более низкие уровни общего белка сыворотки крови (p=0,001). Клиническая кар-

тина пролиферативного ХГН в 81,1% (63/74) случаев была представлена гематурическим, латентным и гипертони-

ческим вариантами, а при непролиферативных формах в 65,4% (17/26) – нефротическим и смешанным вариантом.

Заключение. Клиническая картина первичного ХГН может быть схожей при различных морфологических формах 

болезни, что диктует необходимость своевременного проведения нефробиопсии как обязательного метода точной 

диагностики, подбора правильного лечения и определения прогноза развития заболевания.

Ключевые слова: факторы риска, первичный хронический гломерулонефрит, нефробиопсия, морфологические 

формы. 
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Abstract.

Objectives. To analyze the conformity of clinical and laboratory parameters of primary chronic glomerulonephritis (CGN) to 

specific morphological forms of this disease.

Material and methods. A retrospective cross-sectional continuous-flow analysis of medical cards of 100 patients aged 18-65 

years with a morphologically confirmed diagnosis of CGN made for the first time was carried out. Patients were divided into 

2 groups: the first group included 74 patients with proliferative forms of CGN (extracapillary glomerulonephritis with «half-

moon» (n=1), mesangioproliferative glomerulonephritis (n=68), including IgA-nephropathy (n=42), membrane proliferative 

(mesangiocapillary) glomerulonephritis (n=5); the second group consisted of 26 patients with non-proliferative forms of 

CGN (focal segmental glomerulosclerosis (n=15), disease of minimal changes (n=6), membranous nephropathy (n=5)). All 

patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examination, ultrasound kidney investigation.

Results. It has been found that the most common proliferative morphological form of CGN was represented by 

mesangioproliferative glomerulonephritis (91.8%; 68/74), including IgA-nephropathy (56.7%; 42/74); and non-

proliferative morphological form of CGN – by focal segmental glomerulosclerosis (57.7%; 15/26). A higher level of 

hematuria (p=0.003) was observed in proliferative forms of CGN, while in non-proliferative CGN higher levels of body 

mass index (p=0.03), total cholesterol (p=0.001) and triglycerides (p<0.001), proteinuria (p<0.001), lower levels of total 

blood serum protein (p<0.001) were observed. The clinical picture of proliferative CGN in 81.1% (63/74) of cases was 

represented by hematuric, latent and hypertensive variants; and in non-proliferative forms in 65.4% (17/26) of cases – by 

nephrotic and mixed variants.

Conclusions. The clinical picture of primary CGN may be similar in various morphological forms of the disease, which 

dictates the need for timely nephrobiopsy as an indispensable method of accurate diagnosis, the selection of the proper 

treatment and prognostication of disease development.

Key words: risk factors, primary chronic glomerulonephritis, nephrobiopsy, morphological forms.

Хронический гломерулонефрит (ХГН) вы-

является чаще в трудоспособном возрасте, при-

водит к прогрессированию нефросклероза и раз-

витию хронической болезни почек (ХБП) [1]. 

ХБП является наднозологическим понятием, 

объединяющим хроническое повреждение почек, 

при котором структурные и/или функциональ-

ные нарушения почек определяется на протяже-

нии более трех месяцев [2]. В настоящее время 

отмечается увеличение распространённости и 

степени тяжести ХБП в мире, что ведёт к значи-

тельным социальным и экономическим потерям 

[3-4]. Исследования, проведенные в США, де-

монстрируют, что частота встречаемости ХБП 

составляет 15% среди взрослого населения и 

только 1 из 10 пациентов осведомлен о наличии 

ХБП [5]. Аналогичные данные получены в круп-

ном метаанализе распространенности ХБП в 

19 популяциях из 13 стран Западной Европы [6]. 

Согласно данным статистического ежегодника 

2019 года в Республике Беларусь отмечается рост 

заболеваемости болезнями мочеполовой систе-

мы за последние шесть лет. Так, в 2013 году было 

выявлено 286 000 случаев, в 2014 году – 294 000 

случаев (прирост 2,8%), в 2015 году – 303 000 

случаев (прирост 5,9%), в 2016 году – 318 000 

случаев (прирост 11,2%), в 2017 году – 334 000 

(прирост 16,8%), в 2018 году – 337 000 (прирост 

17,8%) [7]. Среди различных этиологических 

факторов, приводящих к развитию ХБП, суще-

ственное значение имеют гломерулопатии. Соглас-

но ежегодным отчётам отделения статистики уч-

реждения здравоохранения «Витебская областная 

клиническая больница» имеет место увеличение 

частоты регистрации новых случаев ХГН в нефро-

логическом отделении: в 2016 году – 130 случаев, в 

2017 году – 132 случая (прирост 1,5%), в 2018 году 

– 185 случаев (прирост 42,3%), в 2019 году – 163 

случая (прирост 25,4%). 

В настоящее время в диагностике ХГН 

приоритет сохраняется за нефробиопсией, кото-

рая позволяет выявить характер нефропатии, сте-

пень поражения клубочков, канальцев, сосудов и 

интерстиция и определить, насколько выражены 

склеротические и/или воспалительные измене-

ния ткани почки. Основная цель проведения не-

фробиопсии – уточнение диагноза, определение 

дальнейшей тактики патогенетического лечения, 

прогноза течения ХГН. При наличии противопо-

казаний к проведению нефробиопсии или отказа 

пациентов от её проведения увеличивается зна-

чимость верификации клинических форм ХГН. 

Цель исследования – изучить соответствие 

клинико-лабораторных показателей первичного 

ХГН определенным морфологическим формам 

болезни у пациентов, получающих специализиро-
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ванную стационарную нефрологическую помощь 

в Витебской областной клинической больнице.

Материал и методы 

Проведен ретроспективный одномомент-

ный сплошной анализ медицинской докумен-

тации 100 пациентов в возрасте 18-65 лет с 

морфологически подтверждённым диагнозом 

первичного ХГН, который был установлен впер-

вые в нефрологическом отделении учреждения 

здравоохранения «Витебская областная клиниче-

ская больница» в 2014-2018 годах.

Пациенты были обследованы в соответствии 

с клиническим протоколом диагностики и лечения 

пациентов с нефрологическими заболеваниями при 

оказании медицинской помощи в амбулаторных и ста-

ционарных условиях районных, областных и респу-

бликанских организаций здравоохранения Республики 

Беларусь [8]. Диагноз ХГН устанавливался на основа-

нии анамнеза заболевания, клинических (почечных и 

внепочечных симптомов), лабораторных показателей 

(общего анализа мочи, определения суточной проте-

инурии, показателей азотвыделительной и фильтра-

ционной функции почек (проба Реберга), общего и 

биохимического анализов крови), а также результатов 

инструментальных исследований (ультразвукового ис-

следования почек, определения уровня артериального 

давления (АД)), данных пункционной нефробиоп-

сии. Процедура прижизненной чрескожной биопсии 

почки проводилась в условиях отделения хирургии 

печени и трансплантологии под контролем аппарата 

ALOKAALPHA 7 ProSound автоматической биопсий-

ной системой «Magnum» фирмы «С.R.BARDGmbH», 

оснащенной иглой «FastcutB» диаметром 16G. Био-

птаты исследовали при помощи световой микроско-

пии, иммунофлюоресцентного анализа в лаборатории 

УЗ «Городское клиническое патологоанатомическое 

бюро» (г. Минск).

Критерии включения в исследование: 

пациенты в возрасте от 18 до 65 лет с впервые 

выявленной и подтвержденной данными нефро-

биопсии первичной (идиопатической) гломеруло-

патией, получение информированного согласия 

на участие в исследовании.

Критерии исключения: вторичные гломе-

рулопатии (при сахарном диабете, аутоиммунных 

заболеваниях, артериальной гипертензии, цирро-

зе печени, хронической обструктивной болезни 

почек), беременные и кормящие женщины. 

Программа исследования одобрена коми-

тетом по этике Витебского государственного 

медицинского университета (протокол № 8 от 

21.10.2019 г.).

При оценке данных пациентов с ХГН 

были использованы клиническая классификация 

Е.М. Тареева (1983) [9] и морфологическая клас-

сификация Е.М. Шилова (2010) [10]. В соответ-

ствии с результатами пункционной нефробиоп-

сии исследуемая когорта лиц была разделена на 

2 группы: пациенты с пролиферативными фор-

мами ХГН были включены в первую группу, а 

пациенты с непролиферативными формами ХГН 

составили вторую группу. 

Статистический анализ данных проводился с 

помощью систем статистического анализа «StatSoft 

Statistica 10.0». Использовались стандартные мето-

ды описательной статистики. Оценка количествен-

ных показателей проводилась по дисперсионному 

анализу с определением: степени свободы (df), кри-

терия Фишера (F), уровня значимости (р). Средние 

выборочные значения приведены в тексте в виде 

М±δ, где М – среднее выборочное, δ – стандарт-

ное отклонение. При анализе порядковых данных 

применялся анализ таблиц сопряженности с оцен-

кой: степени свободы (df), статистики Пирсона (χ2), 

уровня значимости (р). Различия считались досто-

верными при значениях р<0,05.

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в 

исследование, был 38,1±12,3 года, в первой группе 

(пролиферативная форма ХГН) – 37,0±12,0 лет, во 

второй группе (непролиферативная форма ХГН) – 

41,3±12,8 года. Достоверных различий по величине 

среднего возраста в изучаемых группах выявлено 

не было (df=1; F=2,4; p=0,12). 

Первую группу составили 74 (74%) пациен-

та с пролиферативными формами ХГН – экстрака-

пиллярным гломерулонефритом с «полулуниями», 

мезангиопролиферативным, мезангиокапилляр-

ным (мембранопролиферативным) гломерулонеф-

ритом, IgA-нефропатией.

Непролиферативные формы ХГН у 26 (26%) 

пациентов второй группы были представлены 

болезнью минимальных изменений, фокально-

сегментарным гломерулосклерозом, мембраноз-

ной нефропатией. Средний возраст пациентов с 

различными морфологическими формами ХГН 

представлен в таблице 1. 

В изучаемой когорте лиц выявлялась более 

частая встречаемость ХГН среди мужчин в срав-

нении с женщинами (60 мужчин (60%) и 40 жен-
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щин (40%), df=1; χ2=12,3; p=0,005). Исследуемые 

пациенты распределились в группах следующим 

образом: в первой группе было 46 мужчин (62,2%) 

и 28 женщин (37,8%); во второй группе – 14 муж-

чин (53,8%) и 12 женщин (46,2%). Более высокая 

частота встречаемости первичного ХГН была вы-

явлена у мужчин в первой группе (df=1; χ2=13,1; 

p=0,004), тогда как во второй группе такие разли-

чия отсутствовали (df=1; χ2=0,4; p=0,57).

У пациентов в обеих группах был повы-

шен индекс массы тела, уровни систолического и 

диастолического артериального давления, содер-

жание холестерина, триглицеридов, выявлялась 

гематурия и протеинурия (табл. 2). 

Согласно полученным данным, у пациен-

тов первой группы в сравнении со второй груп-

пой уровень гематурии был выше (df=1; F=9,5; 

p=0,003), у пациентов второй группы выявлены 

более высокие уровни индекса массы тела (df=1; 

F=4,7; p=0,03), общего холестерина (df=1; F=11,0; 

p=0,001), триглицеридов (df=1; F=29,4; p<0,001), 

суточной протеинурии (df=1; F=24,1; p<0,001) и 

более низкий уровень общего белка сыворотки 

крови (df=1; F=11,8; p=0,001). 

Наиболее часто встречающимися клиниче-

скими формами ХГН у пациентов, включенных 

в исследование, были гематурическая (29%), ги-

пертоническая (23%) и латентная (20%), которые 

диагностированы у 72 пациентов (72%). Доля не-

фротического варианта ХГН составила 12%, сме-

шанного – 16% (табл. 3). 

Пролиферативный ХГН у пациентов пер-

вой группы был представлен латентной (21,6%; 

16/74), гематурической (39,2%; 29/74), гиперто-

нической (24,3%; 18/74), нефротической (6,8%; 

5/74), смешанной (8,1%; 6/74) формами. 

Таблица 1 – Средний возраст пациентов в группах с пролиферативной и непролиферативной 

формами хронического гломерулонефрита

Показатели

Пролиферативный ХГН, 

1-я группа, n=74

Непролиферативный ХГН,

2-я группа, n=26

ЭКГН
МзПГН без  

IgA-Н
IgA-Н МеПГН БМИ ФСГС МН

Число 

пациентов (n)
1 26 42 5 6 15 5

Возраст, лет

(М ± d)
26+10,0 41,2+13,0 34,6+10,8 37,4+13,6 36,2+15,2 41,9+11,2 45,8+15,3

Примечание здесь и к таблице 3: ЭКГН – экстракапиллярный гломерулонефрит (ГН с «полулуниями»); 

МзПГН – мезангиопролиферативный гломерулонефрит; IgA-Н – IgA нефропатия; МеПГН – мембранопролифера-

тивный (мезангиокапиллярный) гломерулонефрит; БМИ – болезнь минимальных изменений; ФСГС – фокально-

сегментарный гломерулосклероз; МН – мембранозная нефропатия.

Таблица 2 – Клинико-лабораторные показатели пациентов с пролиферативными и непролифера-

тивными формами хронического гломерулонефрита

Клинико-лабораторные показатели
Пролиферативный 

ХГН, 1-я группа

Непролиферативный 

ХГН, 2-я группа
p

Возраст, лет 37,0±12,0 41,3±12,8 0,123

Мужчины, % (n) / женщины, % (n) 62 (46) / 38 (28) 54 (14) / 46 (12) 0,462

Индекс массы тела, кг/м2 25,5±5,1 28,2±5,7 0,030

АД систолическое, мм рт.ст. 135,3±19,9 136,4±13,8 0,812

АД диастолическое, мм рт.ст. 86,5±11,2 89,4±9,3 0,233

Клиренс креатинина (проба Реберга), мл/мин 116,8±75,3 103,9±46,3 0,430

Креатинин, мкмоль/л 97,1±48,9 93,3±48,1 0,735

Общий белок, ммоль/л 66,9±9,5 58,3±14,1 0,001

Общий холестерин, ммоль/л 6,5±1,7 8,0±2,7 0,001

Триглицериды, ммоль/л 2,0±0,6 3,3±1,9 < 0,001

Глюкоза, ммоль/л 5,1±1,0 5,0±1,4 0,716

Гематурия, ед. в поле зрения 20,2±21,9 5,6±12,6 0,003

Протеинурия, г/л 0,7±1,3 2,6±2,5 < 0,001

Примечание: р – различия между 1-й и 2-й группами пациентов.
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Во второй группе преобладали пациенты 

со смешанной (38,5%; 10/26) и нефротической 

(26,9%; 7/26) формами гломерулонефрита, ко-

торые вместе составили 65,4%. Несколько реже 

наблюдались гипертоническая (19,2%; 5/26) и ла-

тентная (15,4%; 4/26) формы болезни, и не встре-

чался гематурический вариант ХГН. 

При сравнительном межгрупповом анализе 

выявлено, что у пациентов первой группы (проли-

феративный ХГН) чаще встречались латентная, 

гематурическая и гипертоническая формы ХГН 

(85,1% (63/74) против 34,6% (9/26), p<0,001), у 

пациентов второй группы (непролиферативный 

ХГН) – нефротическая и смешанная формы ХГН 

(65,4% (17/26) против 14,9% (11/74), p<0,001). 

По результатам нефробиопсии наиболее 

частой патологией среди пролиферативных форм 

ХГН являлась IgA-нефропатия (56,7%; 42/74), 

другие варианты мезангиопролиферативного гло-

мерулонефрита диагностированы в 35,1% (26/74) 

случаев. В целом, мезангиопролиферативный 

гломерулонефрит и его вариант – IgA-нефропатия 

были выявлены у 68 пациентов (91,8%; 68/74). Во 

второй группе пациентов с непролиферативным 

ХГН самым частым морфологическим вариантом 

был фокально-сегментарный гломерулосклероз 

(57,7%; 15/26), болезнь минимальных изменений 

встречалась у 23,1% (6/26) пациентов, мембра-

нозная нефропатия – в 19,2% (5/26) случаев.

Обсуждение

Первичный гломерулонефрит, этиология 

которого неизвестна (идиопатический), является 

наиболее частой формой ХГН, его доля состав-

ляет примерно 85%. В некоторых случаях пер-

вичный ХГН является следствием перенесенных 

инфекций, вакцинаций, аллергических реакций 

немедленного типа. Вторичный гломерулонеф-

рит развивается на фоне патологических полиор-

ганных иммуновоспалительных процессов – при 

аутоиммунных системных заболеваниях, болез-

нях печени, новообразованиях и под воздействи-

ем лекарственных средств.

ХГН объединяет ряд самостоятельных но-

зологических единиц, которые группируются в 

пролиферативные и непролиферативные формы, 

что в определённой степени отражает значимость 

и активность иммунного воспаления в патогенезе 

болезни [10]. Клиническая картина ХГН во мно-

гих случаях является однотипной и неспецифич-

ной для определенной морфологической формы. 

Чаще всего при ХГН выявляются мочевой, не-

фротический, гипертонический синдромы. На 

основании клинической картины нельзя опреде-

лить характер и степень поражения клубочков, 

так как при схожих симптомах гистопатологиче-

ские изменения могут существенно различаться. 

Кроме того, клиническая картина ХГН может 

претерпевать изменения при изменении активно-

сти заболевания, трансформации гломерулонеф-

рита в другую форму. Решающее значение в диа-

гностике формы ХГН приобретает прижизненная 

биопсия почки [11]. Нефробиопсия, широко вне-

дрённая в нефрологическую практику в настоя-

щее время, помогает врачу-нефрологу также в 

выборе тактики лечения пациента и в определе-

нии прогноза ХГН. 

Показаниями для нефробиопсии являются: 

установление нозологии при неясном нефроти-

Таблица 3 – Распределение пациентов согласно клиническим и морфологическим формам хро-

нического гломерулонефрита

Формы ХГН

Клинические формы

Латентная, 

абс. (%) 

Гематуричес-

кая, абс. (%)

Гипертоничес-

кая, абс. (%) 

Нефротичес-

кая, абс. (%)

Смешанная, 

абс. (%)

П
р
о
л
и

-

ф
ер

ат
и

вн
ы

е ЭКГН, абс. 0 1 (3,5) 0 0 0

МзПГН без 

IgA-H, абс. 
5 (25,0) 7 (24,1) 9 (39,1) 1 (8,3) 4 (25,0)

IgA-Н, абс. 11 (55,0) 21 (72,4) 6 (26,1) 2 (16,7) 2 (12,5)

МеПГН, абс. 0 0 3 (13,0) 2 (16,7) 0

Н
еп

р
о
л
и

-

ф
ер

ат
и

-

вн
ы

е 

БМИ, абс. 1 (5,0) 0 1 (4,4) 3 (25,0) 1 (6,2)

ФСГС, абс. 3 (20,0) 0 2 (8,7) 3 (25,0) 7 (43,8)

МН, абс. 0 0 2 (8,7) 1 (8,3) 2 (12,5)

Всего, абс. (%): 20 (100,0) 29 (100,0) 23 (100,0) 12 (100,0) 16 (100,0)
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ческом синдроме, неклассифицируемых протеи-

нуриях, гематуриях, артериальной гипертензии 

с минимальным мочевым синдромом, рецидиви-

рующих изменениях в анализах мочи без чёткой 

клинической симптоматики; уточнение морфо-

логических типов при первичных и вторичных 

гломерулонефритах, диабетической нефропа-

тии, неясных олиго- и анурических состояниях, 

остром и хроническом тубулоинтерстициальном 

нефрите; решение вопроса о необходимости па-

тогенетической терапии гломерулопатий; опре-

деление прогноза заболевания [12]. Абсолютные 

противопоказания к пункционной нефробиопсии 

немногочисленны и включают следующие бо-

лезни и состояния: единственная функциониру-

ющая почка (врождённое отсутствие, удаление, 

сморщивание или гипоплазия одной из почек); 

наличие поздних стадий хронической почечной 

недостаточности (интермитирующая и терми-

нальная); психические расстройства и неадек-

ватность поведения пациента. Информативность 

нефробиоптата оценивают по наличию в нём не 

менее 8 клубочков почечной ткани, исследование 

которого проводят с помощью световой микро-

скопии, иммуногистохимического и электронно-

микроскопического методов [13]. 

В нашем исследовании частота встре-

чаемости пролиферативных форм ХГН была 

выше, чем непролиферативных (74/100 и 26/100, 

p<0,001), мужчины трудоспособного возраста 

(38,1±12,3 лет) болели чаще пролиферативным 

ХГН, чем женщины (60/100 и 40/100 соответ-

ственно; p=0,005). Мезангиопролиферативный 

гломерулонефрит являлся наиболее частой пато-

логией среди пролиферативных форм и составил 

91,9% (68/74) (в т.ч. в 56,7% (42/74) диагности-

рована IgA-нефропатия), что соответствует лите-

ратурным данным по его распространенности в 

популяции [14, 15]. 

Следует обратить внимание на латент-

ное течение ХГН, которое встречалось как при 

МзПГН в 21,6% (16/74) случаев, так и при непро-

лиферативных формах ХГН в 15,4% (4/26) слу-

чаев (p=0,45). При этом клиническом варианте 

заболевание протекает стёрто, без экстрареналь-

ных проявлений, и единственным его признаком 

является мочевой синдром (протеинурия, эри-

троцитурия, цилиндурия). Такое течение болезни 

может привести к позднему выявлению ХГН уже 

при появлении клинико-лабораторных признаков 

хронической почечной недостаточности (диском-

форт или боль в поясничной области, нарушение 

мочеиспускания, отеки, ухудшение аппетита, 

тошнота, головная боль, изменения осадка мочи, 

протеинурия, снижение концентрационной спо-

собности почек). Поэтому практикующему врачу 

для своевременной диагностики ХГН и других 

болезней почек необходимо детальное обсле-

дование пациента при наличии у него мочевого 

синдрома. 

Обращает на себя внимание высокая часто-

та встречаемости гематурического варианта при 

пролиферативных формах ХГН (39,2%; 29/74). 

Согласно литературным данным распространен-

ность гематурии среди взрослого населения со-

ставляет от 2 до 30%, а у лиц пожилого возраста 

и курящих частота встречаемости данного син-

дрома выше [16]. Гематурический вариант ХГН 

проявляется упорной гематурией, интенсивность 

которого варьирует от микрогематурии до ма-

крогематурии. Помимо этого в моче обнаружи-

вается белок (до 1 г/сут), лейкоциты, почечный 

эпителий и цилиндры (чаще гиалиновые), воз-

можно снижение удельного веса мочи. Рециди-

вирующая или постоянная гематурия с протеи-

нурией или без нее характерна для первичного 

мезангиопролиферативного гломерулонефрита, 

IgA-нефропатии, мембранопролиферативного 

гломерулонефрита. При установлении диагноза 

гематурической формы гломерулонефрита сле-

дует исключить заболевания, которые могут про-

являться гематурией – злокачественные ново-

образования почек и мочевого пузыря, полипы, 

мочекаменная болезнь, кровотечения из слизи-

стой оболочки мочеполового тракта, туберкулёз 

почек и мочевыводящих путей. Следовательно, в 

каждом случае гематурии неясного генеза необ-

ходимо динамическое наблюдение за пациентом 

и проведение полного обследования.

Гипертоническая форма ХГН, которая 

встречалась у 23% обследованных пациентов, 

с одинаковой частотой была выявлена при про-

лиферативных и непролиферативных формах 

болезни (24,3% (18/74) против 19,2% (5/26) со-

ответственно, р=0,60). Данная форма может 

быть ошибочно принята за эссенциальную (пер-

вичную) артериальную гипертензию или сим-

птоматическую (вторичную) вазоренальную 

гипертензию [17]. Необходимо отметить, что 

гипертоническая форма ХГН является классиче-

ской моделью кардиоренального синдрома 4-го 

типа (хронический ренокардиальный синдром). 

Классификация пяти типов кардиоренального 

синдрома была представлена C. Ronco с соавт. 
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в 2008 г., согласно которой кардиоренальный 

синдром – это патофизиологические изменения 

сердца и почек, в результате которых нарушение 

в функции одного органа приводит к нарушени-

ям другого органа. Повышение средних цифр 

креатинина сыворотки крови и появление микро-

альбуминурии является характерным поражени-

ем почек как органа-мишени при гипертензии. 

С целью снижения скорости прогрессирования 

хронической почечной недостаточности реко-

мендуется пациентам с микроальбуминурией/

протеинурией, гиперкреатининемией назначать 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-

мента или блокаторы рецепторов ангиотензи-

на II, снижающие внутриклубочковое давление и 

протеинурию примерно на 50 %, регулярно кон-

тролируя при этом уровень креатинина и калия в 

сыворотке крови [18].

Нефротическая форма ХГН характеризует-

ся массивной протеинурией – более 3,5 г в сутки 

(в норме экскреция < 150 мг/сут), гипоальбуми-

нурией, гиперлипидемией, отеками. Наиболее 

важными причинами развития нефротического 

синдрома являются фокально-сегментарный гло-

мерулосклероз, мембранозная нефропатия, гло-

мерулонефрит с минимальными изменениями, 

мембранопролиферативный гломерулонефрит (в 

60-80 % случаев). Следует помнить, что нефро-

тическая форма ХГН имеет схожие симптомы с 

другими болезнями почек – амилоидозом, тром-

бозом почечных вен, а также с хронической сер-

дечной недостаточностью, аутоиммунными забо-

леваниями соединительной ткани и гипотиреозом 

[19]. В современных рекомендациях по ведению 

пациентов с заболеваниями почек подчёркивает-

ся важность определения протеинурии не только 

в разовой порции мочи, но и в суточной. Это свя-

зано с тем, что разовая порция мочи достоверно 

не отражает концентрационную способность по-

чек, в различное время суток возможны измене-

ния уровня протеинурии, концентрация белка в 

моче зависит от диуреза, физической нагрузки и 

др. и может быть различной в отдельных порциях 

мочи. Следовательно, суточная протеинурия луч-

ше отражает величину потери белка в организме. 

Расчет соотношения белок / креатинин в слу-

чайном анализе мочи (соответствует количеству 

выделенного белка в суточном количестве мочи, 

приведенного к 1,73 м2 площади поверхности 

тела) рекомендуется проводить при невозможно-

сти сбора суточной мочи. 

Нефротический синдром в нашем исследо-

вании чаще выявлялся при непролиферативных 

формах ХГН (26,9% (7/26) против 6,8% (5/74) 

при пролиферативном ХГН, р=0,009), что соот-

ветствует литературным данным [20].

Смешанный вариант ХГН – это сочетание 

гипертонического и нефротического синдромов 

у пациентов с ХГН. Данный вариант характери-

зуется неуклонно прогрессирующим течением 

и приводит к быстрому развитию хронической 

почечной недостаточности [9]. Смешанный ва-

риант может иметь неблагоприятный прогноз с 

риском развития фатальных осложнений (тром-

боэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда 

и инсульт головного мозга). По нашим данным 

смешанный вариант ХГН чаще выявлялся при 

непролиферативных формах в сравнении с про-

лиферативными формами (38,5%; 10/26 против 

8,1%; 6/74 соответственно, р<0,001), преимуще-

ственно при фокально-сегментарном гломеруло-

склерозе (43,8%, 7/16). Сходные данные получе-

ны и другими исследователями [21].

Основой патогенетического лечения ХГН 

является назначение иммуносупрессантов и ци-

тостатиков. Согласно международным рекомен-

дациям и клиническому протоколу диагностики 

и лечения взрослых пациентов с нефрологиче-

скими заболеваниями в организациях здравоох-

ранения Республики Беларусь, патогенетическая 

терапия ХГН проводится с учётом преобладаю-

щего синдрома (нефритический, нефротический, 

рецидивирующая и устойчивая гематурия и др.) 

и морфологической формы болезни. Стартовой 

терапией являются глюкокортикостероиды (пред-

низолон / метилпреднизолон) и/или противоопу-

холевые лекарственные средства, алкилирующие 

агенты. При отсутствии эффекта от монофар-

макотерапии или при высокой активности забо-

левания назначают комбинацию глюкокортико-

стероидов с противоопухолевыми средствами, 

алкилирующими агентами (циклофосфамид, 

хлорамбуцил). Альтернативные иммунодепрес-

санты (циклоспорин, микофеноловая кислота, та-

кралимус или моноклональные антитела (ритук-

симаб)) используют при плохой переносимости 

глюкокортикостероидов или противоопухолевых 

средств, наличии противопоказаний к их назна-

чению, при развитии стероидрезистентности или 

стероидзависимости [8]. Иммуносупрессивная 

терапия подавляет иммуноопосредованное вос-

паление, являющееся основой прогрессирова-

ния первичного/вторичного ХГН и приводящее 

к хронической почечной недостаточности. При 
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наличии показаний данный вид терапии способ-

ствует максимальному снижению протеинурии, 

что приводит к полной или частичной ремиссии 

данного заболевания.

Как известно, программа лечения пациен-

тов с ХГН должна включать немедикаментозные 

и медикаментозные мероприятия по устранению 

модифицируемых факторов риска прогрессиро-

вания. У обследованных нами пациентов были 

выявлены следующие факторы риска прогресси-

рования ХГН: повышенный индекс массы тела, 

протеинурия, повышенный уровень холестерина 

и триглицеридов сыворотки крови. Необходимо 

отметить, что отклонения от нормы данных по-

казателей были существенно выше у пациентов 

с непролиферативными формами болезни. Кро-

ме перечисленных к модифицируемым факторам 

риска развития и прогрессирования ХГН / ХБП 

относятся также артериальная гипертензия, ку-

рение в настоящем, потребление алкоголя, ре-

цидивирующие стафилококковые инфекции, 

избыточная масса тела и др. Согласно совре-

менным рекомендациям, на донозологических 

стадиях ХБП необходимо начинать и регулярно 

проводить нефро- и кардиопротекцию. Нефро-

протекция проводится с целью защиты почек 

от прогрессирующего нефросклероза, а кардио-

протекция выполняется с целью снижения риска 

развития сердечно-сосудистых осложнений. Для 

нефропротекции и кардиопротекции с позиции 

доказательной медицины можно использовать 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-

мента, блокаторы рецепторов ангиотензина II и 

пролонгированные дигидроперидиновые антаго-

нисты кальция [22].

Таким образом, наше исследование под-

твердило данные о гетерогенности как клиниче-

ских, так и морфологических форм первичного 

ХГН, схожести клинической картины при раз-

личных морфологических вариантах болезни, 

имеющих различное течение и прогноз. Следова-

тельно, для выбора адекватного патогенетическо-

го лечения необходимо тщательное обследование 

пациента, проведение комплексной оценки кли-

ническо-лабораторных показателей и результатов 

гистологического исследования нефробиоптата.

Заключение 

ХГН проявляется разными морфологиче-

скими вариантами, среди которых пролифера-

тивная морфологическая форма наиболее часто 

представлена мезангиопролиферативным гломе-

рулонефритом (91,8%; 68/74), в том числе IgA-

нефропатией (56,7%; 42/74). При непролифера-

тивной морфологической форме ХГН наиболее 

часто выявлялся фокально-сегментарный гломе-

рулосклероз (57,7%; 15/26).

Клиническими вариантами пролифератив-

ного ХГН были гематурический, латентный и 

гипертонический (81,1%); в случаях непролифе-

ративных форм – нефротический и смешанный 

(65,4%).

Сравнительный анализ клинико-лаборатор-

ных показателей выявил более высокий уровень 

гематурии (p=0,003) при пролиферативных фор-

мах ХГН, а при непролиферативном ХГН – бо-

лее высокие уровни индекса массы тела (p=0,03), 

общего холестерина (p=0,001) и триглицеридов 

(p<0,001), протеинурии (p<0,001), более низкие 

уровни общего белка сыворотки крови (p=0,001). 

Гломерулонефрит может иметь первично-

хроническую форму с латентным течением бо-

лезни или очень сходную клиническую картину 

при различных морфологических типах, что дик-

тует необходимость своевременного проведения 

нефробиопсии как обязательного метода точной 

диагностики, подбора правильного лечения и 

определения прогноза развития заболевания.
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Резюме.

Цель исследования – изучить изменения в этиологической структуре возбудителей у пациентов с гнойными ранами.

Материал и методы. На базе бактериологической лаборатории в 2006-2007 годах и в 2019-2020 годах обследованы 

бактериологическими методами 92 и 99 пациентов с гнойными ранами различных локализаций, соответственно. 

Пациенты проходили стационарное лечение в отделении гнойной хирургии УЗ «Витебская областная клиниче-

ская больница».

Определение видовой принадлежности производилось в автоматическом режиме на биохимическом анализаторе 

АТВ Expression «bioMerieux» с использованием тест-систем: ID 32 STAPH – для стафилококков, ID 32 E – для 

энтеробактерий, ID 32 GN – для грамотрицательных палочек, rapid ID 32 A – для анаэробов и разработанных нами 

тест-систем «ИД-ЭНТЕР», «ИД-АНА» для энтеробактерий и анаэробных возбудителей, соответственно.

Результаты. В результате проведенных исследований установлено, что на 13,96% (р<0,05) уменьшилась роль 

рода Staphylococcus, на 6,19% (р<0,05) Streptococcus pyogenes. На 12,25% (р<0,05) увеличилась доля Klebsiella 

pneumoniae, на 15,58% (р<0,05) – Acinetobacter baumannii.

В микробном пейзаже начали появляться новые ассоциации: S.aureus + A.baumannii – 14,71% (р<0,05), предста-

витель семейства Enterobacteriaceae + A.baumannii – 11,76% (р<0,05).

Заключение. За 13 лет произошли существенные изменения в этиологической структуре экзогенных микроорга-

низмов у пациентов с гнойными ранами. На фоне снижения роли грамположительной флоры отмечается досто-

верное увеличение доли грамотрицательных проблемных возбудителей, таких как K.pneumoniae и A.baumannii. 

Полученные результаты необходимо учитывать при проведении антибиотикотерапии у пациентов с гнойными 

ранами.

Ключевые слова: гнойная рана, стафилококки, энтеробактерии, псевдомонады, клебсиелла, ацинетобактер, 

анаэробы.

Abstract.

Objectives. To study changes in the etiological structure of pathogens in patients with purulent wounds.

Material and methods. On the basis of the bacteriological laboratory, in 2006-2007 and in 2019-2020, 92 and 99 patients 

with purulent wounds of various locations, respectively, were examined by bacteriological methods. Patients underwent 

inpatient treatment at the department of purulent surgery at the Vitebsk Regional Clinical Hospital.

Microflora was identified on an automated biochemical analyzer ATB Expression «bioMerieux» using test-systems: ID 

32 STAPH – for staphylococci, ID 32 E – for enterobacteria, ID 32 GN – for gram-negative bacilli, rapid ID 32 A – 

for anaerobes and the «ID-ENTER», «ID-ANA» test-systems, developed by us for identification of enterobacteria and 

anaerobes, respectively.

Results. As a result of the conducted investigations it has been found, that the role of the genus Staphylococcus decreased 
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by 13.96% (p<0.05), and that of S.pyogenes decreased by 6.19% (p<0.05). The proportion of K.pneumoniae increased by 

12.25% (p <0.05), and that of A.baumannii increased by 15.58% (p<0.05).

New associations began to appear in the microbial landscape: S.aureus + A.baumannii – 14.71% (p<0.05), a representative 

of the family Enterobacteriaceae + A.baumannii – 11.76% (p<0.05).

Conclusions. Over 13 years, significant changes have occurred in the etiological structure of exogenous microorganisms 

in patients with purulent wounds. Against the background of a decreasing role of gram-positive flora, a significant 

increase in the proportion of gram-negative problem pathogens, such as K.pneumoniae and A.baumannii, is observed. 

The obtained results must be taken into account, when providing antibiotic therapy in patients with purulent wounds.

Key words: purulent wound, staphylococci, enterobacteria, pseudomonas, klebsiella, acinetobacter, anaerobes.

Микробиота играет существенную роль в 

формировании воспалительных процессов и ос-

ложнений у пациентов хирургического профиля. 

Данные об этиологической роли представителей 

микромира значительно расширились за послед-

ние 20-30 лет. Гноеродные микроорганизмы не 

являются единственными, приводящими к раз-

витию инфекционной патологии. Важную роль в 

развитии инфекционных заболеваний у человека 

играют простейшие, вирусы и грибы. Начинают 

лидировать новые представители микрофлоры и 

вирусы с высокопатогенными свойствами [1-5].

В 21 веке известно около 100000 видов 

бактерий. Общее количество микробных клеток 

планеты Земля приближается к 1025. Человече-

ское тело не существует без микрофлоры. В нем 

обитает около 1015 бактерий. При таком многооб-

разии микробиоты растет ее роль в возникнове-

нии воспалительных процессов. Это приводит к 

увеличению смертности пациентов в лечебных 

учреждениях, более длительным срокам их лече-

ния, увеличению расходов на здравоохранение, 

потерям для экономики государства. Самыми 

уязвимыми являются пациенты старше 70 лет. 

На фоне бактериальной инфекции значительно 

усугубляется течение хронической патологии с 

частым развитием смертельных исходов [1, 2, 6].

Сегодня отмечается рост темпов эволюци-

онных изменений микробных патогенов, создаю-

щих им биологические преимущества. Особенно 

это касается представителей нормальной микро-

флоры человеческого организма – условно-па-

тогенной микробиоты. Прежде всего, большое 

влияние на этот процесс оказывает деятельность 

человека. Микрофлора характеризуется большим 

разнообразием, но только около 100 видов ми-

кробиоты играют роль этиологических агентов 

инфекционных процессов у человека, которые в 

норме живут на поверхности слизистых оболочек 

и кожи здорового организма, в полостях (ротовая 

полость, пищеварительный тракт, трахея), а так-

же в окружающей среде [6].

Состав микроорганизмов, вызывающих 

гнойные и воспалительные процессы, а также 

осложнения, характеризуется большим разноо-

бразием, наличием микробных ассоциаций. Зо-

лотистый стафилококк, коагулазоотрицательный 

стафилококк (КОС), энтерококк, кишечная па-

лочка, синегнойная палочка и энтеробактер чаще 

всего вегетируют на поверхности ран без учета 

облигатных анаэробов. У амбулаторных и го-

спитализированных пациентов могут лидирую-

щие позиции занимать представители семейства 

Enterobacteriaceae (60,8%). Среди них кишечная 

палочка встречается примерно в 30,6% случаев, 

клебсиелла – в 25,7% [7-9].

По мнению Стручкова В.И. и соавторов, 

микрофлора при хронических и острых инфек-

ционных процессах в хирургии имеет выражен-

ный полиморфизм. Так, в 40-е годы прошлого 

века представители стрептококков высевались 

примерно в 50% случаев, а стафилококков - при-

мерно в 40% случаев. Палочка сине-зеленого 

гноя встречалась редко. В клиническую практику 

внедрялись антибактериальные препараты, поэто-

му с появлением антибиотикорезистентности из-

менялся и этиологический состав микроорганиз-

мов. Стали появляться микробные ассоциации. 

В начале 50-х годов представители стрептокок-

ков стали высеваться из ран в значительно мень-

шем количестве. Начал становиться лидером род 

Staphylococcus и составлять около 70% структуры 

патогенов. В начале 70-х годов пациенты, пере-

несшие стафилококковые инфекции различной 

локализации, составляли около 75%, инфекции, 

вызванные кишечной палочкой – 18%, инфекции, 

вызванные палочкой сине-зеленого гноя – 8% [10].

В конце 70-х, начале 80-х годов основная 

роль в микробном сообществе хирургической 

инфекции принадлежала грамотрицательной 
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микрофлоре. С конца 80-х годов представители 

грамположительной микрофлоры вновь начали 

выходить на первый план среди микроорганиз-

мов. Неадекватное применение противомикроб-

ных препаратов, а иногда и иррациональное, в 

частности цефалоспоринов третьего поколения, 

отрицательно влияло на грамотрицательную ми-

крофлору, приводя к выходу на передний план в 

этиологической структуре возбудителей гнойных 

процессов стафилококка и стрептококка. Увели-

чение числа пациентов с тяжелыми хирургиче-

скими инфекциями и сепсисом привело к росту 

частоты инфекций, вызванных грамположитель-

ными кокками с лекарственной устойчивостью в 

конце 90-х годов [11].

Микробные инфекции человека настоящего 

времени, вызванные грампозитивной микрофло-

рой, продолжают быть в лидерах в стационарах и 

поликлиниках. Сегодня они вызываются стафи-

лококками, стрептококками, энтерококками. Пре-

обладают золотистый стафилококк, S.pyogenes. 

На их долю в микробном пейзаже приходится 

более 50% случаев [12].

Наряду с золотистым стафилококком, для 

хирургических инфекций кожи и мягких харак-

терно частое присутствие в ранах кишечной 

палочки и псевдомонад. Когда гнойно-воспали-

тельные процессы в мягких тканях протекают 

на фоне нарушения резистентности при хрони-

ческих заболеваниях (сахарный диабет, атеро-

склероз нижних конечностей, хронический ал-

коголизм) и возникают на нижних конечностях, 

ягодицах и промежности, представители семей-

ства Enterobacteriaceae и Pseudomonas spp. начи-

нают занимать лидирующие позиции в развитии 

заболевания [13].

Пациенты с сахарным диабетом имеют 

низкую устойчивость к вирусным, грибковым и 

бактериальным инфекциям, которые чрезвычай-

но серьезны и часто смертельны. В микробных 

ассоциациях, выделяемых из ран, присутствуют 

золотистый стафилококк (35%), КОС, энтеро-

бактерии. Остеомиелит развивается примерно в 

35% случаев. В процессе нахождения в стациона-

ре происходит смена грампозитивной флоры на 

грамнегативную. Синегнойная палочка присут-

ствует в посевах в 3,7% случаев и появляется на 

4-5 неделе госпитализации [2, 10, 13].

Для рациональной антимикробной тера-

пии важно изучить этиологическую структуру 

микроорганизмов, вызывающих воспалительные 

заболевания и осложнения. В связи с этим не-

обходимо проводить мониторинг микрофлоры в 

различных отделениях и стационарах [1, 2, 4].

Материал и методы

На базе бактериологической лаборатории в 

2006-2007 годах и в 2019-2020 годах обследованы 

бактериологическими методами 92 и 99 пациен-

тов с гнойными ранами различных локализаций, 

соответственно. Пациенты проходили стационар-

ное лечение в отделении гнойной хирургии УЗ 

«Витебская областная клиническая больница».

Раневое отделяемое забиралось тампоном 

из ваты. Тампон помещался для транспортировки 

в бактериологическую лабораторию в стериль-

ную пробирку. Для выделения стрептококков 

применялся кровяной Колумбия-агар, стафило-

кокков – желточно-солевой агар, энтеробактерий 

– среда Эндо, псевдомонад – среда ЦПХ. Транс-

портировку и выращивание анаэробных микро-

организмов осуществляли с использованием бу-

льона Schaedler, произведенного фирмой Becton 

Dickinson.

Определение видовой принадлежности 

производилось в автоматическом режиме на 

биохимическом анализаторе АТВ Expression 

«bioMerieux» с использованием тест-систем: ID 

32 STAPH – для стафилококков, ID 32 E – для 

энтеробактерий, ID 32 GN – для грамотрица-

тельных палочек, rapid ID 32 A – для анаэробов и 

разработанных нами тест-систем «ИД-ЭНТЕР», 

«ИД-АНА» для энтеробактерий и анаэробных 

возбудителей, соответственно.

Статистическую обработку полученных 

данных производили с помощью программно-

го обеспечения Statistica 10.0 и Microsoft Offi  ce 

Excel 2016. Результаты выражали в процентах 

(%) – n (%). Оценка статистической значимости 

показателей и различий рассматриваемых выбо-

рок производилась по критерию Стьюдента при 

уровне значимости не ниже р<0,05.

Результаты и обсуждение

В 2006-2007 годах были выделены у 92 

пациентов с раневой инфекцией 64 (56,64%) 

изолята семейства стафилококков, 24 изолята 

(21,24%) энтеробактерий, 15 изолятов (13,27%) 

P.aeruginosа, 8 изолятов (7,08%) S.pyogenes и 2 

изолята неферментирующих грамотрицательных 

палочек (НГОП), представленных A.baumannii 

(1,77%). От 19 пациентов микрофлора не выде-
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лена (20,65%). Микробный пейзаж у пациентов с 

раневой инфекцией в 2006-2007 годах представ-

лен на рисунке 1.

Из семейства стафилококков выделялись 

S.aureus – 49 изолятов (43,36%) и КОС – 15 

(13,27%). Среди последних S.epidermidis высеян 

в 3 случаях (2,65%).

Энтеробактерии были представлены следу-

ющими видами: P.mirabilis – 7 (7,08%), E.cloacae 

– 5 (5,31%), E.coli – 2 (1,77%), K.pneumoniae 

и K.oxytoca,– по 2 (1,77%), K.planticola, 

K.ornithinolytica – по 1 изоляту (0,88%), Leclercia 

adecarboxylata – 1 (0,88%), S.marcescens – 1 (0,88%).

Раневая инфекция протекала с участием 

только одного вида бактерий в 58,41% случаев 

(66 изолятов), а в 41,59% (47 изолятов) с участи-

ем бактериальных ассоциаций (табл. 1).

В 2019-2020 годах были выделены у 99 

пациентов с раневой инфекцией 70 (42,68%) 

изолятов семейства стафилококков, 43 изоля-

та (26,23%) энтеробактерий, 27 изолятов НГОП 

(16,46%), представленных A.baumannii, 24 изоля-

та (14,63%) P.aeruginosа. От 12 пациентов микро-

флора не выделена (12,12%). Микробный пейзаж 

у пациентов с раневой инфекцией в 2019-2020 

годах представлен на рисунке 2.

Из семейства стафилококков выделялись 

S.aureus – 56 изолятов (34,15%) и КОС, пред-

ставленные эпидермальным стафилококком – 14 

(8,54%).

Энтеробактерии были представлены сле-

дующими видами: K.pneumoniae – 23 изолята 

(14,02%; отмечен рост в 10 раз), P.mirabilis – 11 

изолятов (6,71%), E.coli – 9 изолятов (5,49%).

Раневая инфекция протекала с участием 

только одного вида бактерий в 58,54% случаев 

(96 изолятов), а в 41,46% (68 изолятов) с участи-

ем бактериальных ассоциаций (табл. 2).

При проведении мониторинга анаэроб-

ной микрофлоры в 2006-2007 годах выделено 46 

представителей анаэробов: 20 представителей 

(43,48%) анаэробных кокков (по 10 Peptococcus 

spp. и Peptostreptococcus spp.), 14 представи-

телей рода Bacteroides (30,43%), из которых 

Рисунок 1 – Микробный пейзаж у пациентов 

с раневой инфекцией в 2006-2007 годах.

Таблица 1 – Бактериальные ассоциации у пациентов с раневой инфекцией в 2006-2007 годах

Сочетание бактерий Число

S.aureus+энтеробактерия 10

КОС+энтеробактерия 2

КОС+P.aeruginosa 4

P.aeruginosa+энтеробактерия 2

S.aureus+P.aeruginosa 2

S.aureus+S.sciuri 1

S.aureus+S.pyogenes 1

S.aureus+K.pneumoniae+P.aeruginosa 1

Итого: 23

Рисунок 2 – Микробный пейзаж у пациентов 

с раневой инфекцией в 2019-2020 годах.
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наиболее часто встречался B.fragilis – 11 штам-

мов (23,91%), 6 представителей рода Prevotella 

(13,04%), 4 представителя рода Fusobacterium 

(8,7%). Недифференцированные неспорообразу-

ющие грамположительные анаэробные палочки 

выделены в 2 случаях (4,35%). Микробный пей-

заж анаэробов у пациентов с раневой инфекцией 

в 2006-2007 годах представлен на рисунке 3.

При проведении мониторинга анаэробной 

микрофлоры в 2019-2020 годах достоверных от-

личий в этиологической структуре не выявлено. 

Из полученных данных видно, что за по-

следние 13 лет отмечаются существенные изме-

нения в этиологической структуре экзогенных 

возбудителей у пациентов с гнойными рана-

ми. На 13,96% (р<0,05) уменьшилась роль рода 

Staphylococcus, на 7,08% (р<0,05) S.pyogenes. В 

свою очередь, на целый порядок (в 10 раз) уве-

личилась доля K.pneumoniae, на 14,69% (р<0,05) 

– A.baumannii.

В микробном пейзаже появились но-

вые бактериальные ассоциации: S.aureus + 

A.baumannii – 14,71% (р<0,05), представитель 

семейства Enterobacteriaceae + A.baumannii – 

11,76% (р<0,05).

Наше исследование подтвердило, что в от-

делениях, где лечатся пациенты с хирургической 

инфекцией, должен проводиться мониторинг 

этиологической структуры микроорганизмов. 

Его результаты должны стать основой для раз-

работки действующих моделей рационального 

использования антимикробных лекарственных 

средств с целью ограничения роста бактериаль-

ной резистентности [1, 2, 4, 5].

Заключение

1. За 13 лет произошли существенные из-

менения в этиологической структуре экзогенных 

микроорганизмов у пациентов с гнойными рана-

ми. На фоне снижения роли грамположительной 

флоры отмечается достоверное увеличение доли 

грамотрицательных проблемных возбудителей, 

таких как K.pneumoniae и A.baumannii.

2. Полученные результаты необходимо 

учитывать при проведении антибиотикотерапии 

у пациентов с гнойными ранами.
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Резюме.

В периоде новорожденности инфекционная патология имеет неспецифические клинические проявления, что мо-

жет привести к затруднению в интерпретации симптомов и поздней диагностике заболевания.

Цель работы – определение диагностической значимости концентрации пресепсина в сыворотке крови у недо-

ношенных новорожденных с респираторными нарушениями для ранней диагностики пневмонии.

Материал и методы. В исследование были включены 62 недоношенных ребенка с гестационным возрастом 27-36 

недель. У 47 новорожденных наблюдалась респираторная патология (у 20 детей была диагностирована врожден-

ная пневмония, а у 27 – респираторный дистресс-синдром (РДС)), а 15 недоношенных новорожденных составили 

контрольную группу.

Результаты. Анализ концентрации пресепсина на 1-3 сутки жизни позволил установить, что данный ранний вос-

палительный маркер был повышен в группах детей с респираторной патологией. Причем в группе детей с врож-

денной пневмонией данный воспалительный маркер был статистически увеличен по сравнению с детьми с РДС 

(358,9 [279,8 – 675,7] и 245,6 [125-353] соответственно). Такая же тенденция сохранялась и в динамике неонаталь-

ного периода при повторном исследовании данного показателя на 7-10 день жизни. Мы выявили статистически 

достоверную (р<0,05) положительную взаимосвязь между уровнем пресепсина в сыворотке крови на 1-3-й день 

и продолжительностью ИВЛ (R=0,34; р=0,02), а также между концентрацией ПСП в 1-3-е сутки жизни и числом 

дней антибактериальной терапии (R=0,27, р=0,002). 

Заключение. Концентрация пресепсина 325 нг/л в сыворотке крови на первые- третьи сутки жизни может слу-

жить диагностическим критерием наличия пневмонии на фоне РДС.

Ключевые слова: новорождённые, респираторный дистресс-синдром, пневмония, иммунный статус, пресепсин.

Abstract.

Introduction. In the neonatal period, infectious pathology has nonspecific clinical manifestations, which can lead to 

difficulties in the interpretion of symptoms and late diagnosis of the disease.

Objectives. To determine the diagnostic significance of the blood serum presepsin (PSP) concentration in premature 

newborns with respiratory disorders for the early diagnosis of pneumonia.

 Material and methods. We included 62 preterm infants with the gestational age of 27-36 weeks in our research work. 

Respiratory pathology was observed in 47 newborns (congenital pneumonia was diagnosed in 20 children, and respiratory 

distress syndrome (RDS) – in 27 of them), and 15 preterm infants made up the control group.

Results. On the 1st – the 3rd day of life the analysis of presepsin concentration allowed to reveal that this early inflammatory 

marker was increased in children with respiratory pathology. Moreover, in children with congenital pneumonia this 

inflammatory marker was statistically increased compared to children with RDS (358.9 [279.8-675.7] and 245.6 [125-353], 

respectively). The same tendency remained in the dynamics of the neonatal period when we reexamined this indicator on 
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the 7th – the 10th day of life. We found a statistically significant (p<0.05) positive interrelationship between blood serum 

presepsin level on the 1st – the 3rd day of life and the duration of mechanical ventilation (R=0.34; p=0.02), as well as between 

the PSP concentration on the 1st – the 3rd day of life and the number of days of antibiotic therapy (R=0.27, p=0.002). 

Conclusions. The presepsin concentration of 325 ng / l in blood serum on the first three days of life can be used as a 

diagnostic criterion for the presence of pneumonia in children with RDS.

Key words: newborns, respiratory distress syndrome, pneumonia, immune status, presepsin.

В периоде новорожденности инфекцион-

ная патология может очень часто иметь неспец-

ифические клинические проявления, что может 

приводить к затруднению в интерпретации сим-

птомов и, следовательно, к несвоевременной диа-

гностике заболевания.  

Также хотелось быть отметить, что ново-

рожденные дети, особенно недоношенные, от-

носятся к наиболее уязвимой группе по высокой 

заболеваемости и смертности от инфекционных 

заболеваний. Незрелость врожденной системы 

иммунитета и высокая потребность в инвазив-

ных медицинских процедурах в контексте пре-

ждевременных родов делают недоношенных 

новорожденных очень восприимчивыми к воз-

никновению различных инфекционных заболева-

ний. Следовательно, актуальным является поиск 

ранних диагностических маркеров инфекцион-

ной патологии у новорожденных.  

Респираторная патология является одной 

из лидирующих причин заболеваемости у недо-

ношенных детей. Поскольку данная патология 

может приводить к серьезным отдаленным по-

следствиям (формирование БЛД, задержка физи-

ческого и психического развития и др.), ранняя 

диагностика имеет решающее значение для опти-

мизации прогноза при врожденной пневмонии и 

респираторном дистресс-синдроме [1-3].

Золотой стандарт диагностики пневмонии 

– это рентгенография органов грудной клетки. Но 

данные рентгенографии органов грудной клетки 

при патологии респираторной системы у ново-

рожденных иногда бывают затруднительны для 

интерпретации и правильной трактовки в связи 

с особенностями становления деятельности ды-

хательной и сердечно-сосудистой системы после 

рождения ребенка и анатомо-физиологических 

особенностей респираторного тракта недоно-

шенных детей. Традиционные биомаркеры вос-

палительных реакций, такие как прокальцитонин 

(ПКТ) и С-реактивный белок (СРБ), оказываются 

не столь точными в точном прогнозировании вос-

палительных изменений у новорожденных [4, 5]; 

следовательно, существует потребность в поиске 

оптимальных биомаркеров воспаления, генера-

лизации и тяжелых локализованных инфекций у 

новорожденных. 

В этом контексте новым биомаркером 

инфекционной патологии является пресепсин 

(ПСП), недавно описанный как ранний маркер 

воспалительного процесса [6, 7]. В различных 

исследованиях пресепсин трактуется как маркер 

начальной фазы генерализации инфекционного 

заболевания. Повышение концентрации пресеп-

сина – это следствие активации моноцитов и ма-

крофагов в ответ на внедрение различных пато-

генных микроорганизмов (бактерии, грибковая 

флора). С другой стороны, значительную роль в 

развитии воспалительной реакции организма но-

ворожденного ребенка играет иммунитет, а его 

поломка может быть, в свою очередь, главной 

причиной воспаления. 

ПСП представляет собой фракцию раство-

римой формы CD14 подтипа (sCD14-ST). CD14 

играет главную роль в идентификации различных 

лигандов грамположительных и грамотрицатель-

ных бактерий и стимулирует воспалительный 

ответ. В частности, CD14 может существовать 

в двух формах: мембранно-связанной (мCD14), 

экспрессируемой на мембране клеток моноцитов 

и макрофагов, и растворимой (рCD14), присут-

ствующей в сыворотке крови, где расщепляется 

катепсином D до фрагмента размером 13 кДа, на-

зываемого пресепсином [7, 9].

В литературных источниках последних лет 

было продемонстрировано, что ПСП имеет более 

высокую диагностическую точность, чем ПКТ и 

СРБ, что приводит к большей точности при диа-

гностике неонатального сепсиса [10-12]. А это 

позволяет предположить, что ПСП может быть 

лучшим биомаркером для выявления новорож-

денных с высоким риском инфекционных ослож-

нений. Было показано, что ПСП не подвержен 

влиянию большинства факторов, влияющих на 

ПКТ и СРБ [11, 12], что позволяет предположить, 

что ПСП можно использовать в качестве эффек-
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тивного биомаркера инфекции у новорожденных.

Целью исследования было определение 

диагностической значимости концентрации пре-

сепсина в сыворотке крови у недоношенных но-

ворожденных с респираторными нарушениями 

для диагностики пневмонии.

Материал и методы

Данная научно-исследовательская рабо-

та была выполнена в УЗ «Витебский областной 

детский клинический центр», УЗ «Витебский об-

ластной клинический родильный дом», УЗ «Ви-

тебский городской клинический роддом №2», УЗ 

«Витебская городская клиническая больница ско-

рой медицинской помощи» в 2019-2020 годах. В 

исследование были включены 62 недоношенных 

ребенка с гестационным возрастом 27-36 недель. 

У 47 новорожденных наблюдалась респиратор-

ная патология (у 20 детей была диагностирована 

врожденная пневмония, а у 27 – респираторный 

дистресс-синдром (РДС)), а 15 недоношенных 

новорожденных составили контрольную группу. 

Критерием включения в данную группу было от-

сутствие инфекционно-воспалительной патоло-

гии и заболеваний респираторного тракта. У всех 

пациентов было получено информированное со-

гласие матери на проведение обследования и ле-

чения. 

Все новорожденные дети были подвергну-

ты стандартному и, при наличии показаний, углу-

бленному клиническому обследованию (согласно 

протоколам МЗ РБ), получали этиотропное и па-

тогенетическое лечение. Согласно цели данного 

исследования у всех новорожденных, включен-

ных в данную работу, в сыворотке крови (забор 

производился стандартным методом) была опре-

делена концентрация пресепсина на 1-3 и 7-10 

сутки жизни. 

Для определения пресепсина был исполь-

зован стандартный ИФА набор «Human Presepsin 

ELISA Kit» (производство Китай). Концентра-

цию ПСП выражали в нг/л.

Источниками информации о матерях и но-

ворожденных послужили «Индивидуальная кар-

та беременной и родильницы» (форма № 111/у), 

«История родов» (форма № 096/у), «История 

развития новорожденного» (форма № 097/у), 

«Медицинская карта стационарного пациента» 

(форма № 003/у). Мы проводили углубленное 

изучение соматического, акушерского и гинеко-

логического анамнеза матерей обследованных 

новорожденных: возраст, исходы и число преды-

дущих беременностей, гинекологическая и экс-

трагенитальная патология, течение данной бере-

менности и родов. 

Статистическую обработку данных про-

водились с помощью методов корреляционного 

анализа и описательной статистики с помощью 

стандартного пакета «Statistica 6.1». Данные 

были представлены в виде М±SD, где М – сред-

нее арифметическое, SD – стандартное отклоне-

ние. Для выявления статистической значимости 

различий использовался критерий Стьюдента. В 

случаях распределения отличного от нормально-

го данные представляли в виде Ме (Pr25÷Pr75), 

где Ме – медиана, (Pr25÷Pr75) – верхний и ниж-

ний квартили. Для выявления статистической 

значимости различий использовали непараме-

трический U-критерий Манна–Уитни и коэффи-

циент корреляции Спирмена. Также был прове-

ден ROC- анализ.

Результаты и обсуждение

С целью выявления факторов риска фор-

мирования респираторных нарушений у недоно-

шенных новорожденных мы уделили внимание 

выявлению факторов риска, способствующих 

внутриутробному инфицированию и развитию 

хронической внутриматочной гипоксии: само-

произвольный выкидыш, медицинские аборты, 

истмико-цервикальная недостаточность, экстра-

генитальная патология (инфекционные заболева-

ния, пиелонефрит), что и привело к осложненно-

му течению данной беременности и родов. 

При анализе медицинской документации 

было выявлено, что у матерей детей с врожден-

ной пневмонией в анамнезе статистически досто-

верно чаще наблюдались прерывание беременно-

стей (медицинский аборт) и самопроизвольные 

выкидыши. 

На основании данных таблицы 1 можно 

сделать вывод, что значительно чаще дети с РДС 

рождались при проведении операции кесарево 

сечение. 

Матери детей с врожденной пневмонией 

значительно чаще страдали артериальной гипер-

тензией, также, как и обострением инфекцион-

ных заболеваний, во время беременности. Про-

цесс родов у них осложнился преждевременным 

излитием околоплодных вод.

32 пациента из группы детей с респира-

торными нарушениями были подвергнуты ис-
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кусственной вентиляции легких (ИВЛ), длитель-

ность вентиляции была различной (в зависимости 

от тяжести патологии) – от 1-2 дней до 10-14 

дней.  Но длительная вспомогательная вентиля-

ция (более 1 нед.) достоверно чаще наблюдалась 

у детей с врожденной пневмонией (p=0,02).  

Все новорожденные дети с респираторным 

дистресс-синдромом и врожденной пневмонией 

получали антибактериальную и антигеморраги-

ческую терапию, патогенетическое и симптома-

тическое лечение с учетом витальных функций 

организма и данных клинико-инструментального 

и лабораторного обследования. 

При выполнении стандартного лаборатор-

ного обследования мы обращали внимание на на-

личие лабораторных критериев воспаления (лей-

коцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 

увеличение СРБ). 

При сравнении воспалительных показа-

телей сыворотки крови на первых сутках жизни 

между исследуемыми группами детей мы полу-

чили статистические различия в исследуемых 

группах только по увеличению концентрации 

СРБ (р<0,05), но данный показатель был повы-

шен как в группе детей с РДС (6,2 [5,5-7,0] г/л), 

что является неинфекционной патологией респи-

раторного тракта, так и в группе детей с врож-

денной пневмонией (6,5 [5,1-7,6]). А группе де-

тей без инфекционной патологии уровень СРБ 

составил 4,7 г/л [3,2-6,1]. 

При проведении сравнительного анализа 

нами не было получено достоверных различий 

между группами новорожденных по другим вос-

палительным критериям (лейкоцитоз, сдвиг лей-

коцитарной формулы влево). 

При анализе динамики воспалительных 

показателей крови у детей в неонатальном перио-

де мы обнаружили, что к 7 суткам у части детей с 

РДС 1 типа симптомы заболевания были купиро-

ваны, и данная группа пациентов была подразде-

лена на 2 подгруппы. У 12 новорожденных сим-

птомы заболевания купированы, а у 15 пациентов 

течение патологии осложнилось пневмонией. 

При анализе воспалительных показателей 

крови (табл. 2) мы не получили достоверных 

различий по уровню СРБ, показателей лейкоци-

тарной формулы, несмотря на наличие инфекци-

онного процесса у части пациентов, но в группе 

детей с врожденной пневмонией и пневмонией 

вследствие РДС отмечался статистически значи-

мый незначительный лейкоцитоз (16,7 [9,4-18,7] 

и 16,8 [8,8-17,4] соответственно).

Система иммунитета у плода начинает раз-

виваться с 4,5-6 недель беременности. Система 

защиты плода и новорожденного включает не-

специфическую врожденную (неспецифический) 

и адаптивную (приобретенный) систему имму-

нитета [13, 14]. Для эффективного функциони-

рования процессов врожденного иммунитета не 

требуется предшествующее воздействие патоге-

нов, антигенов и микроорганизмов. У новорож-

денных адаптивная система иммунитета относи-

Таблица 1 – Клинико-анамнестические факторы риска развития респираторных нарушений у но-

ворожденных детей 

Признаки
Дети с РДС

(n=27)

Дети с врожденной 

пневмонией (n=20)

Группа сравнения 

(n=15)

Масса при рождении, г 1832,3±358,4 1451,7±425,7 2243,6±375,4

Гестационный возраст, нед. 32,79±2,8 31,8±2,1 34,5±1,2

Оценка по шкале Апгар на 1 мин 

(баллы)
5,5 [4,5-6] 5 [4-6] 6,5 [5-7]

Родоразрешение путем операции 

кесарева сечения (%)
22 (81,5)** 12 (60) 6 (40)

Артериальная гипертензия во время 

беременности
5 (18,5) 9 (33,3)*** 2 (13,3)

Инфекционные заболевания у 

матери во время беременности
5 (18,5) 12 (60)*** 3 (20)

рН венозной крови при рождении 7,29±0,02* 7,23±0,04 7,35±0,05

ИВЛ более 1 нед. 7 (25,9) 12 (60)* -

Длительность пребывания в 

стационаре
35,4±11,7 42,5±8,2** 17,2±3,4

Примечание: * – Р
1-2

<0,001; ** – Р
1-3

<0,01; *** – Р
2-3

<0,001.
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тельно недостаточно сформирована вследствие 

задержки поступления антигенов через плацен-

тарный барьер, незрелой системы клеточного и 

гуморального иммунитета.  Эффективная защита 

новорожденного ребенка от инфекционных пато-

генов зависит от антител, поступающих пассивно 

от матери и от продуктивного функционирования 

системы врожденного иммунитета [15]. А у не-

доношенных новорожденных наблюдается недо-

развитие всех структурных и функциональных 

элементов системы иммунитета. Многие иссле-

дователи демонстрируют, что у недоношенных 

новорожденных наблюдаются глубокие сдвиги 

в системе иммунитета, которые усугубляются 

патологическим и отягощённым протеканием 

неонатального периода, проведением ряда инва-

зивных манипуляций, нахождением в отделении 

интенсивной терапии [13, 15, 16]. 

Учитывая, что традиционные методы диа-

гностики наличия воспалительного процесса в 

организме новорождённого показали свою не-

значительную эффективность мы провели анализ 

раннего воспалительного маркера – пресепсина. 

Анализ концентрации пресепсина на 1-3 

сутки жизни позволил установить, что данный 

ранний воспалительный маркер был повышен 

в группах детей с респираторной патологией 

(табл. 3). Причем в группе детей с врожденной 

пневмонией данный воспалительный маркер был 

статистически увеличен по сравнению с детьми с 

РДС (358,9 [279,8-675,7] и 245,6 [125-353] соот-

ветственно). Такая же тенденция сохранялась и в 

динамике неонатального периода при повторном 

исследовании данного показателя на 7-10 день 

жизни. 

Хотелось бы отметить тот факт, что мы 

получили достаточно гетерогенные данные о 

концентрации пресепсина в группе детей с РДС 

(табл. 3). Это можно объяснить тем фактом, что 

данные рентгенографии грудной клетки по пато-

логии дыхательной системы у новорожденных 

затруднительно интерпретировать и трактовать 

из-за особенностей протекания транзиторных 

кардиореспираторных состояний неонатального 

периода и анатомо-физиологических особенно-

стей дыхательной системы. А также тем фактом, 

что часть детей с РДС, у которых нам удалось за-

брать сыворотку (15 пациентов), к 7-10 суткам 

имели уже осложнения в виде пневмонии. 

При попытке выявления корреляционных 

связей мы обнаружили статистически значимую 

(p <0,05) положительную связь между уровнями 

сывороточного преcепсина на 1-3 день жизни и 

продолжительностью искусственной вентиляции 

легких (R=0,34; p=0,02), а также между концен-

трацией ПСП и количеством дней антибиотико-

терапии (р=0,27, р=0,002).

При анализе концентрации пресепсина в 

Таблица 2 – Данные общего анализа крови (лейкоциты, лейкоцитарная формула) и СРБ у ново-

рожденных исследуемых групп в возрасте 7-10 дней жизни

Показатели
Дети с РДС 1 типа 

(купирован) (n=12)

Дети с РДС 1 типа 

осложнившийся 

пневмонией (n=15)

Дети с врожденной 

пневмонией (n=20)

Группа 

сравнения 

(n=15)

Лейкоциты (х109/л) 13,8 [9,1-16,2] 16,8 [8,8-17,4]* 16,7 [9,4-18,7]* 11,5 [7,72-14,7]

Палочкоядерные 

нейтрофилы (%) 
4,8 [3,5-5,2] 4,8 [3,5-5,2] 5,4 [3,9-6,4] 4,1 [2,9-4,7]

Сегментоядерные 

нейтрофилы (%) 
39,8 [31,6-47,5] 41,7 [31,6-47,4] 43,65 [28,6-48,9] 41,6 [32,7-47,6]

СРБ (мг/л) 5,3 [4,2-6,8] 5,9 [3,9-6,2] 6,2 [3,4-7,9] 4,7 [3,2-5,8]

Примечание: * – Р<0,05.

Таблица 3 – Концентрация пресепсина в сыворотке крови у новорожденных 

Дни наблюдения Дети с РДС (n=27)
Дети с врожденной 

пневмонией (n=20)
Группа сравнения (n=15)

1-3 день 245,6 [125-353]* 358,9 [279,8-675,7]*** 150,6 [68-248]**

7-10 день 238 [63-423]* 325,5 [191-825]*** 124,5 [90-167]**

Примечание: * – Р
1-2

<0,01; ** – Р
1-3

<0,05; *** – Р
2-3

<0,001.
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исследуемых группах необходимо отметить тот 

факт, что дети с РДС, у которых впоследствии 

была диагностирована пневмония (15 пациентов), 

и неблагоприятным исходом врожденной пневмо-

нии (формирование БЛД, длительное нахождение 

на ИВЛ) имели более высокий уровень ПСП в сы-

воротке крови на 1-3 день жизни (р=0,0002). 

Для проведения ранней диагностики пнев-

монии у новорожденных детей мы провели ROC-

анализ. Концентрация пресепсина 325 нг/л в 

сыворотке крови на первые- третьи сутки жизни 

может служить диагностическим критерием на-

личия пневмонии на фоне РДС (рис. 1).

Заключение

1. Уровень пресепсина в сыворотке крови 

повышается при врожденной пневмонии и кор-

релирует с тяжестью воспалительного процесса. 

2. У новорожденных пограничные диагно-

стические уровни ПСП для ранней диагностики 

пневмонии составляют более 325 нг/л.

3. ПСП как ранний маркер врожденной 

пневмонии, имеет более высокую чувствитель-

ность и специфичность, чем СРБ, и может быть 

использован при проведении мониторинга анти-

бактериальной терапии и отражать степень ее 

эффективности быстрее и надежнее, чем СРБ и 

другие биомаркеры.
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Резюме.

Цель исследования – выявить изменения показателей тетраполярной реогепатографии (РГГ) у потенциальных 

доноров перед забором органов и тканей для трансплантации.

Материал и методы. В проспективное пилотное исследование было включено 30 потенциальных доноров органов 

и тканей (пациенты с необратимым повреждением головного мозга (смертью мозга)). Средний возраст потенци-

ального донора был равен 56 (49;59) лет, мужчин – 18 (60%), женщин – 12 (40%). Причиной смерти мозга были 

нарушения мозгового кровообращения у 25 (83,3%) пациентов, черепно-мозговая травма – у 5 (16,7%) пациентов. 

У всех потенциальных доноров с целью оценки функции печеночного графта перед забором органов и тканей для 

трансплантации была проведена тетраполярная реогепатография.

Результаты. При сравнении показателей РГГ у эффективных доноров печеночного графта (n=9) и у доноров без 

забора печеночного графта (n=21) были выявлены статистически значимые отличия: время быстрого кровенапол-

нения – 0,06 (0,05;0,06) с и 0,05 (0,03;0,05) с (р=0,05); время общей систолы – 0,37 (0,29;0,45) с и 0,23 (0,22;0,29) 

с (р=0,05); реографический индекс – 0,53 (0,43;0,95) у.е. и 0,2 (0,14;0,26) у.е. (р<0,001); максимальная скорость 

быстрого наполнения – 0,55 (0,46;1,62) Ом/с и 0,3 (0,2;0,39) Ом/с (р=0,005) соответственно.

Заключение. Показатели РГГ могут использоваться как независимые предикторы функционального и морфоло-

гического повреждения донорской печени на этапе кондиционирования функциональных систем потенциального 

донора.

Ключевые слова: смерть мозга, потенциальный донор, печеночный графт, трансплантация печени, забор орга-

нов, реогепатография.

Abstract.

Objectives. To identify changes in tetrapolar rheohepatography (RHG) values in potential donors before harvesting of 

organs and tissues for transplantation.

Material and methods. A prospective pilot study included 30 potential organs and tissues donors (patients with brain 

death), among them: men – 18 (60%), women – 12 (40%). The average age of a potential donor was 56 (49; 59) years. 

The cause of brain death was cerebrovascular disease in 25 (83.3%) patients, traumatic brain injury – in 5 (16.7%) 

patients. In all potential donors, tetrapolar rheohepatography was performed to evaluate the function of hepatic graft 

before harvesting of organs and tissues for transplantation.

Results. When comparing the RHG indicators in effective hepatic graft donors (n=9) and in donors without hepatic graft 

harvesting (n=21), statistically significant differences were revealed: fast blood filling time – 0.06 (0.05; 0.06) s and 0.05 



54

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N4

(0.03; 0.05) s (p=0.05); total systole time – 0.37 (0.29; 0.45) s and 0.23 (0.22; 0.29) s (p=0.05); rheographic index – 0.53 

(0.43; 0.95) cu. and 0.2 (0.14; 0.26) cu. (p<0.001); the maximum speed of fast filling – 0.55 (0.46; 1.62) ohm/s and 0.3 

(0.2; 0.39) ohm/s (p=0.005), respectively.

Conclusions. The RHG indicators can be used as independent predictors of functional and morphological damage of the 

donor’s liver at the stage of conditioning functional systems of a potential donor.

Key words: brain death, potential donor, hepatic graft, liver transplantation, harvesting of organs, rheohepatography.

Нехватка донорских органов, пригодных 

для пересадки, является основной проблемой 

трансплантологии [1, 2]. Значительная часть до-

норских органов, пригодных для транспланта-

ции, может быть потеряна в связи с поздним рас-

познаванием смерти головного мозга, а также с 

ненадлежащей и недостаточной коррекцией на-

рушений функциональных систем у потенциаль-

ного донора, которые являются следствием про-

изошедшей смерти мозга [2, 3].

Следствием этого также является ранняя 

дисфункция пересаженных органов. Так, ранняя 

дисфункция трансплантата печени встречается 

с частотой до 40% и снижает начальную и от-

даленную выживаемость реципиентов [4, 5]. Из 

нехирургических причин наибольший вклад в 

дисфункцию трансплантата вносит изначальная 

функциональная недостаточность печени у по-

тенциального донора, которая может значитель-

но ухудшаться во время кондиционирования [6, 

7]. После констатации смерти мозга у потенци-

ального донора проводят лабораторные и ин-

струментальные исследования с целью оценить 

функциональные и морфологические особенно-

сти органов и систем. 

Для оценки функции печени у потенциаль-

ных доноров проводят обязательные лаборатор-

ные анализы: определение общего билирубина, 

активности печеночных ферментов, уровня ио-

нов натрия в плазме, коагулограмма [7]. С целью 

определения нарушенной структуры печени у 

донора проводят ультразвуковое исследование 

(УЗИ) с доплером. Однако УЗИ печени как пра-

вило является качественной оценкой и, кроме 

того, очень сильно зависит от опыта врача-спе-

циалиста, проводящего исследование. Поэтому 

окончательное решение о возможности забора 

принимается только непосредственно во время 

операции врачом-трансплантологом на основа-

нии морфологической оценки печени по степени 

стеатоза. Однако данная оценка также является 

относительно качественной и не учитывает функ-

ционального состояния графта.

Высокочувствительным,  доступным и не-

инвазивным  методом  исследования,  позволяю-

щим изучить функцию печени, является тетра-

полярная реогепатография (РГГ). В клинической 

практике этот метод применяется с середины 20 

века [8]. При помощи реогепатографии можно 

оценить функциональное состояние сосудисто-

го бассейна печени, тонус артерий, кровенапол-

нение артериального русла, выявить застойные 

явления в венозной портальной системе. Данный 

метод позволяет прогнозировать развитие пече-

ночной дисфункции и контролировать эффектив-

ность проведенной терапии [9].

На данный момент отсутствуют иссле-

дования по применению РГГ для определения 

функционального состояния печеночного графта 

потенциального донора и прогнозирования его 

функции в посттрансплантационном периоде.

В связи с этим, целью исследования было 

выявить изменения показателей тетраполярной 

реогепатографии у потенциальных доноров при 

оценке функции печеночного графта перед забо-

ром органов и тканей для трансплантации.

Материал и методы

После разрешения Комитета по этике УЗ 

«Могилевская областная больница» (протокол 

№1 от 27.02.2018 г.) в проспективное пилотное 

исследование было включено 30 потенциальных 

доноров органов и тканей, которые находились 

на лечении в отделениях анестезиологии и реа-

нимации Могилевской области с необратимым 

повреждением головного мозга. 

Критерии включения в данное исследова-

ние: 1. наличие диагноза: черепно-мозговая трав-

ма, острое нарушение мозгового кровообраще-

ния, постгипоксическое повреждение головного 

мозга; 2. уровень сознания 3 балла по Шкале 

комы Глазго; 3. наличие протокола по констата-

ции смерти мозга консилиумом врачей; 4. доноры 



55

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №4

обоего пола; 5. возраст донора 18-70 лет. Крите-

рии исключения: 1. наличие у потенциального 

донора гипотензии (среднее артериальное дав-

ление менее 55 мм рт.ст.); 2. наличие у пациента 

гипотермии (температура тела менее 32,2°С); 3. 

положительные маркеры вирусного гепатита В 

или С.

Диагноз смерти мозга устанавливался кон-

силиумом врачей учреждения здравоохранения, 

где находился пациент согласно Постановле-

нию Министерства здравоохранения Республи-

ки Беларусь от 20 декабря 2008 г. №228 «Об ут-

верждении инструкции о порядке констатации 

смерти мозга и признании утратившим силу 

постановления Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 2 июля 2002 г. №47» 

[10]. В состав консилиума по констатации смер-

ти мозга включались врачи с опытом работы по 

специальности не менее 5 лет, в том числе: врач-

анестезиолог-реаниматолог, врач-невролог или 

врач-нейрохирург, заместитель главного врача по 

лечебной работе или ответственный дежурный 

врач и иные врачи-специалисты для проведения 

дополнительных инструментальных методов ис-

следования. В состав консилиума по констатации 

смерти мозга не включались врачи-специалисты, 

принимавшие участие в заборе или транспланта-

ции органов и тканей от умершего донора. 

Средний возраст потенциального доно-

ра был равен 56 (49;59) лет, мужчин – 18 (60%), 

женщин – 12 (40%). Причиной смерти мозга 

были нарушения мозгового кровообращения у 25 

(83,3%) пациентов, черепно-мозговая травма – у 

5 (16,7%) пациентов. У 21 (70%) потенциально-

го донора имелись сопутствующие хронические 

сердечно-сосудистые заболевания (артериальная 

гипертензия, ишемическая болезнь сердца).

Комплексная оценка состояния потенци-

ального донора с применением клинических, 

лабораторных и инструментальных методов ис-

следования проводилась непосредственно перед 

началом проведения кондиционирования функ-

циональных систем. У потенциальных доноров 

определяли следующие клинические признаки: 

систолическое (САД), диастолическое (ДАД) и 

среднее артериальное давление (СрАД), частоту 

сердечных сокращений (ЧСС), степень насыще-

ния крови кислородом (SpO
2
), температуру тела, 

параметры проводимой искусственной вентиля-

ции легких. Потенциальным донорам проводили 

следующие обязательные лабораторные обследо-

вания: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

биохимический анализ крови (общий белок, об-

щий билирубин, мочевина, креатинин, амилаза, 

аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатами-

нотрансфераза (АСТ), С-реактивный белок), ко-

агулограмма (протромбиновое время (ПВ), акти-

вированное частичное тромбопластиновое время 

(АЧТВ), международное нормализованное отно-

шение (МНО), фибриноген), электролитный и 

кислотно-основной состав артериальной крови).  

Также проводили расчет индекса оксигенации 

(отношение парциального напряжения кисло-

рода в артериальной крови к фракции кислоро-

да во вдыхаемом газе (PaO
2
/FiO

2
)) и определяли 

тяжесть состояния по прогностической шкале 

SOFA.

Из инструментальных методов обследова-

ния потенциальному донору выполняли: рентге-

нографию органов грудной клетки, УЗИ органов 

брюшной полости, почек, сердца, электрокарди-

ографию. На основании полученных данных вра-

чами-трансплантологами принималось решение 

о возможности проведения забора органов и тка-

ней у потенциального донора.

Для диагностики нарушений функции пе-

чени и оценки ее кровоснабжения у потенциаль-

ного донора проводили тетраполярную реогепа-

тографию. Запись РГГ у потенциального донора 

производилась в положении донора лежа на спи-

не с непродолжительным апноэ после проведен-

ной в течение 10 минут преоксигенации 100% 

кислородом. Применялась тетраполярная реоге-

патография  с классическим подключением элек-

тродов (Логинова А. С. и соавт. 1962) [11]. В дан-

ном исследовании применялся реографический  

комплекс  Рео-Спектр (Нейрософт, Российская 

Федерация), которым измерялись следующие па-

раметры: время распространения пульсовой вол-

ны от сердца (Qx), время быстрого кровенапол-

нения (α
1
), время медленного кровенаполнения 

(α
2
), время восходящей части волны (α=α

1
+α

2
), 

время общей систолы (Тобщ.), длительность ка-

такроты (Ткат.), реографический индекс (РИ) 

– отношение амплитуды артериальной части 

волны (Аарт.) к стандартному калибровочному 

импульсу, диастолический индекс (ДИА) – про-

центное отношение амплитуды дикроты к Аарт., 

максимальную скорость быстрого наполнения 

(Vмакс.) – отношение амплитуды систолического 

максимума реограммы к α
1
. 

Статистическая обработка полученных 

данных проводилась с помощью программы 

Statistica (Version 10, StatSoft Inc.). Для оценки 
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распределения применяли критерий Шапиро-

Уилка. Данные представлены в виде среднего 

значения и стандартного отклонения (М±SD) в 

случае нормального распределения или медианы 

и 25%-75% квартилей (в группах с отличным от 

нормального распределения). Для определения 

значимости различий независимых выборок при-

менялся критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney 

Test). Для анализа категориальных данных ис-

пользовали Хи-квадрат по Пирсону (Pearson's 

Chi-square Test). Для оценки корреляции ис-

пользовали коэффициент корреляции Спирмена 

(Spearman rank, R).

Результаты

У всех потенциальных доноров после кон-

статации смерти мозга был проведен забор до-

норских органов и/или тканей. Потенциальные 

доноры, у которых не было проведено изъятие 

печеночного графта, были включены в группу 1 

(n=21), а доноры, у которых был проведен забор 

печеночного графта – в группу 2 (n=9). Указан-

ные группы не отличались между собой по воз-

расту (56,5 (49;59) года и 54,0 (50;57) года), массе 

тела (82 (70;90) кг и 82,5 (62,5;95) кг), индексу 

массы тела (26,48 (22,86;30,86) кг/м2 и 26,90 

(22,99;31,04) кг/м2) в группе 1 и 2 соответственно 

(р>0,1).

Только 11 (36,7%) потенциальных доноров 

не имели признаков сердечно-сосудистой недо-

статочности. У 12 (57,1%) доноров в группе 1 и 

7 (77,8%) доноров в группе 2 гемодинамика под-

держивалась титрованием норадреналина  в дозе 

0,08 (0,03;0,12) мкг/кг/мин и 0,095 (0,085;0,25) 

мкг/кг/мин соответственно (p>0,05). При этом 

систолическое АД было равно 127 (115;140) мм 

рт.ст. и 130 (125;140) мм рт.ст., диастолическое – 

80 (70;90) мм рт.ст. и 82 (80;90) мм рт.ст. в 1 и 2 

группе соответственно (р>0,1) (табл. 1).

Перед констатацией смерти мозга потенци-

альным донорам проводилась искусственная вен-

тиляция легких в течение 43 (24;58) ч. в группе 1 

и 48,75 (28,3;67) ч. в группе 2 (р>0,05), а коэффи-

циент оксигенации был равен 340 (302,6;400) и 

357,5 (276,6;397,9) соответственно (р>0,05).

Таблица 1 – Клинические и лабораторные показатели пациентов в исследуемых группах (Me 

[25%-75%]) 

Показатель Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=9) р

САД, мм рт. ст. 127 (115;140) 130 (125;140) >0,1

ДАД, мм рт. ст. 80 (70;90) 82 (80;90) >0,1

СрАД, мм рт. ст. 95,7 (86,7;106,7) 103,3 (95;104,7) >0,1

ЧСС, мин-1 87,5 (80,0;89,0) 72,0 (60,0;92,0) >0,1

SpO2, % 99,0 (98,0;99,0) 98,5 (98,0;99,5) >0,1

Лейкоциты, *109/л 11,3 (8,7;14,2) 12,8 (8,0;16,0) >0,1

Эритроциты, *1012/л 4,18 (3,5;4,6) 4,3 (4,2;4,63) >0,1

Гемоглобин, г/л 128 (108;148) 130 (114;136) >0,1

Тромбоциты, *109/л 183 (107;210) 207 (179;227) >0,1

Общий белок, г/л 57,9 (46,0;63,4) 61,3 (54,5;63,1) >0,1

Альбумин, г/л 36,0 (32,1;40,6) 36,8 (33,15;40,05) >0,1

Билирубин, мкмоль/л 20,02 (13,3;29,5) 23,61 (16,6;26,67) >0,1

Мочевина, ммоль/л 7,66 (5,16;11,83) 6,1 (6,01;12,13) >0,1

Креатинин, мкмоль/л 105,5 (86,0;126,0) 113,0 (80,0;149,0) >0,1

АЛТ, Е/л 43,2 (22,9;95,1) 40,6 (29,3;87,2) >0,1

АСТ, Е/л 68,54 (49,7;111,9) 78,46 (53,1;127,0) >0,1

Холестерин, ммоль/л 3,63 (2,75;4,68) 3,10 (2,89;4,65) >0,1

СРБ, мг/л 114,4 (55,2;190,7) 125,9 (52,6;163,0) >0,1

ПВ, с 15,0 (13,4;16,7) 15,22 (14,0;16,0) >0,1

АЧТВ, с 30,0 (25,7;33,7) 28,4 (21,9;32,0) >0,1

МНО 1,2 (1,11;1,26) 0,98 (0,93;1,08) >0,05

Фибриноген, г/л 3,16 (2,7;4,27) 4,12 (3,0;5,2) >0,1

Na+, ммоль/л 150,5 (146,5;157) 146 (137,5;156,5) >0,1

Лактат, мкмоль/л 1,46 (1,04;1,91) 1,43 (1,02;1,91) >0,1
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Была проведена интегративная оценка ор-

ганной дисфункции потенциальных доноров по 

шкале SOFA. Среднее значение составило у до-

норов в 1-ой группе 9 (8;10) баллов, а во 2-ой 

группе – 10 (7;11) баллов (р>0,05), что является 

признаком наличия выраженной полиорганной 

недостаточности у всех потенциальных доноров.

Анализ лабораторных показателей у доно-

ров без забора печеночного графта и у доноров 

графтов печени представлен в таблице 1. Сравне-

ние основных лабораторных показателей функ-

ции печени и предикторов дисфункции транс-

плантата показало отсутствие различий между 

группами: общий билирубин 20,02 (13,3;29,5) 

мкмоль/л и 23,61 (16,6;26,67) мкмоль/л (р>0,1), 

альбумин 36,0 (32,1;40,6) г/л и 36,8 (33,15;40,05) 

г/л (р>0,1), АЛТ 43,2 (22,9;95,1) ед/л и 40,6 

(29,3;87,2) ед/л (р>0,1), МНО 1,2 (1,11;1,26) и 0,98 

(0,93;1,08) (р>0,05), уровень натрия в крови 150,5 

(146,5;157) ммоль/л и 146 (137,5;156,5) ммоль/л 

(р>0,1), уровень лактата крови 1,46 (1,04;1,91) 

мкмоль/л и 1,43 (1,02;1,91) мкмоль/л (р>0,1) в 

группе 1 и группе 2 соответственно. 

При анализе инструментальных данных 

(УЗИ печеночного графта) в группе 1 и группе 2 

были получены следующие данные: косо-верти-

кальный размер (КВР) правой доли печени 154 

(135;160) мм и 147,5 (143;155) мм (р>0,05), вер-

тикальный размер правой доли – 150,5 (141;157) 

мм и 143,2 (133;152) мм (р>0,05), вертикальный 

размер левой доли – 66,5 (62,5;77,5) мм и 66,0 

(61;83) мм (р>0,1). Как следует из полученных 

лабораторных анализов и УЗИ печени, стати-

стически значимые отличия между указанными 

группами отсутствовали.

У всех потенциальных доноров были по-

лучены следующие результаты реогепатогра-

фии: время распространения пульсовой волны 

от сердца (Qx) – 0,15 (0,11;0,23) с; время бы-

строго кровенаполнения (α
1
) – 0,05 (0,03;0,06) с; 

время медленного кровенаполнения (α
2
) – 0,04 

(0,04;0,08) с; время восходящей части волны (α) – 

0,09 (0,09;0,14) с; время общей систолы (Тобщ.) – 

0,27 (0,22;0,34) с; длительность катакроты (Ткат.) 

– 0,51 (0,45;0,58) с; реографический индекс (РИ) 

– 0,22 (0,14;0,36) у.е.; диастолический индекс 

(ДИА) – 83 (10;153)%; максимальная скорость 

быстрого наполнения (Vмакс.) – 0,36 (0,23;0,54) 

Ом/с.

При сравнении показателей РГГ у эффек-

тивных доноров графтов печени и у доноров без 

забора печеночного графта были выявлены ста-

тистически значимые отличия: время быстро-

го кровенаполнения – 0,06 (0,05;0,06) с и 0,05 

(0,03;0,05) с (р=0,05); время общей систолы – 

0,37 (0,29;0,45) с и 0,23 (0,22;0,29) с (р=0,05); ре-

ографический индекс – 0,53 (0,43;0,95) у.е. и 0,2 

(0,14;0,26) у.е. (р<0,001); максимальная скорость 

быстрого наполнения – 0,55 (0,46;1,62) Ом/с и 0,3 

(0,2;0,39) Ом/с (р=0,005) соответственно (табл. 

2). Таким образом, у эффективных доноров пече-

ни отмечались большая максимальная скорость 

быстрого наполнения и более длительное время 

быстрого кровенаполнения, характеризующие 

скорость кровенаполнения крупных артерий и их 

тонус, больший реографический индекс и боль-

шее время общей систолы, показывающие вели-

чину наличия венозного застоя (уменьшаются 

при венозном застое). Графты печени, которые не 

были изъяты бригадой мультиорганного забора, 

на РГГ характеризовались значительно нарушен-

ным артериальным и венозным кровотоком.

Нами был также проведен корреляцион-

ный анализ между показателями, полученными 

с помощью РГГ, и остальными клиническими и 

лабораторными данными, полученными во время 

кондиционирования функциональных систем до-

нора и операции по забору органов и тканей для 

Таблица 2 – Основные показатели РГГ у пациентов в исследуемых группах (Мe [25%-75%])

Показатель Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=9) р

Qx, с 0,13 (0,08;0,19) 0,23 (0,15;0,23) >0,1

α
1
 , с 0,05 (0,03;0,05) 0,06 (0,05;0,06) 0,05

α
2
 , с 0,045 (0,04;0,06) 0,04 (0,04;0,08) >0,1

α, с 0,09 (0,08;0,11) 0,1 (0,09;0,16) >0,1

Тобщ, с 0,23 (0,22;0,29) 0,37 (0,29;0,45) 0,05

Ткат, с 0,49 (0,41;0,55) 0,58 (0,51;0,88) >0,1

РИ, у.е. 0,20 (0,14;0,26) 0,53 (0,43;0,95) <0,001

ДИА, % 79,0 (33,0;179,0) 89,0 (10,0;99,0) >0,1

Vмакс. Ом/с 0,30 (0,20;0,39) 0,55 (0,46;1,62) 0,005
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трансплантации. Умеренная прямая корреляция 

была выявлена между реографическим индек-

сом и максимальной скоростью быстрого напол-

нения и уровнем альбумина (Spearman R=0,52 и 

R=0,54 соответственно, р=0,03), умеренная об-

ратная корреляция – временем медленного кро-

венаполнения и уровнем АЛТ (R=-0,5, р=0,05) и 

умеренная прямая корреляция – между временем 

быстрого кровенаполнения и КВР правой доли 

печени  (R=0,66, р=0,04). 

Сильная корреляция была также выявлена 

между реографическим индексом и максималь-

ной скоростью быстрого наполнения и оценкой 

печени в баллах (макроскопическая оценка сте-

пени стеатоза по пятибалльной шкале), выстав-

ленной в паспорте донора врачом-транспланто-

логом бригады мультиорганного забора (R=0,79 

и R=0,74 соответственно, р<0,001).

Обсуждение

Существуют различные способы диа-

гностики состояния печеночного графта. Такие 

методы обследования, как компьютерная и маг-

нитно-резонансная томография, радиоизотопная 

сцинтиграфия, селективная ангиография позволя-

ют выявить морфологические изменения печени 

и портальной системы кровообращения (цирроза 

печени, сосудистых аневризм, наличие опухоли и 

др.) [12]. Однако все перечисленные методы об-

следования позволяют лишь косвенно судить о 

состоянии печеночного кровотока во время конди-

ционирования донора. Кроме того, данные методы 

дорогостоящие, не могут применяться рутинно, а 

их проведение связано с опасностью остановки 

сердечной деятельности у донора.

Основным способом предоперационной 

оценки структуры печени и печеночного кровото-

ка у донора является ультразвуковая диагностика 

с доплеровским исследованием [13]. Оценива-

ют такие данные ультразвукового исследования, 

как размеры печени, однородность ее структуры, 

степень гепатоза, печеночный кровоток. Одна-

ко характер количественных и качественных из-

менений печеночного кровотока, определяемых 

данным методом, не является специфичным для 

различных поражений печени и может рассматри-

ваться только вместе с другими клинико-биохими-

ческими и инструментальными методами [12]. 

Метод РГГ заключается в регистрации из-

менений электрического сопротивления печени 

[11, 14]. Данный метод не требует наличия слож-

ного дорогостоящего оборудования, является 

безвредным и неинвазивным, быстро дает необ-

ходимую информацию и может быть освоен вра-

чами трансплант-координаторами без привлече-

ния специалистов функциональной диагностики. 

Относительным недостатком метода может быть 

сложность интерпретации полученной инфор-

мации: множество регистрируемых параметров 

РГГ-кривой требуют их расшифровки. Однако 

на данный момент разработан интегративный 

показатель печеночного кровотока, который по-

зволяет существенно упростить интерпретацию 

данного метода [9].

Полученные нами данные продемонстри-

ровали, что лабораторные и инструментальные 

показатели состояния функции и структуры пече-

ни не являются объективным критерием возмож-

ности ее забора у потенциального донора. Было 

установлено, что только показатели реогепато-

графии (РИ и Vмакс.), выполненной у потенци-

ального донора, являются независимыми преди-

кторами функционального и морфологического 

повреждения донорской печени и могут быть 

использованы для прогнозирования вероятности 

забора графта печени и, возможно, для прогно-

зирования риска его ранней дисфункции после 

трансплантации [7, 15].

Известно, что одним из основных крите-

риев возможной дисфункции трансплантата, на 

который можно повлиять во время кондициони-

рования, это длительная артериальная гипотен-

зия у потенциального донора (более 1 часа). На-

личие длительной гипотензии у донора приводит 

к гипоперфузии, нарушению микроциркуляции 

и гипоксическому повреждению донорской пе-

чени, внутриклеточному накоплению свободных 

радикалов, что значительно усугубляет ишеми-

чески-реперфузионное повреждение [6, 16]. В 

нашем исследовании у 65% доноров имелись 

признаки сердечно-сосудистой недостаточности, 

и адекватная перфузия органов поддерживалась 

титрованием норадреналина. Именно у таких до-

норов РГГ можно использовать и для динамиче-

ского контроля состояния печеночного кровотока 

во время проведения кондиционирования донор-

ских органов, подбирая при этом оптимальное 

артериальное давление и дозы вазопрессорных и 

инотропных лекарственных средств.

Заключение

1. Между реографическим индексом и мак-
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симальной скоростью быстрого наполнения и 

оценкой печени в баллах (макроскопическая оцен-

ка во время лапаротомии) имеется сильная пря-

мая корреляция: R=0,79 и R=0,74 соответственно 

(р<0,001). Данные показатели РГГ являются неза-

висимыми предикторами функционального и мор-

фологического повреждения донорской печени. 

2. Для определения возможности прогнози-

рования дисфункции графта печени с помощью 

РГГ необходимо дальнейшее проспективное на-

блюдение за реципиентами.

3. Необходимы дальнейшие исследования 

по возможности применения РГГ как критерия 

адекватности проводимых мероприятий по кон-

диционированию донорской печени (инфузи-

онная, вазопрессорная, лекарственная и др. те-

рапия) у потенциального донора перед забором 

органов.
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SOME EPIDEMIOLOGIC PECULIARITIES OF THE HOSPITALIZED PATIENTS 
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Резюме.

Цель исследования состояла в установлении эпидемиологических особенностей госпитализации при инфекцион-

ном мононуклеозе в г. Минске. 

В работе представлены возрастная и половая структура госпитализированных лиц, их распределение по дням от 

начала заболевания, сезонное распределение госпитализированных пациентов с инфекционным мононуклеозом. 

Чаще госпитализировались дети в возрасте от 1 года и молодые люди до 20 лет (89,38±0,49%), причем дети 1-6 

лет среди госпитализированных составили 56,04±0,79%. Соотношение госпитализированных лиц мужского и 

женского пола было следующим: 58,11±1,01% и 41,89±1,19% соответственно. Треть заболевших инфекционным 

мононуклеозом (33,87±0,75%) госпитализировалась на 3-5-й день от начала заболевания, 23,32±0,67% поступали 

в стационар на 6-8-й дни от начала заболевания, а для 28,71±0,72% была характерна поздняя госпитализация (на 

9-й день и позже). 

Следует отметить, что с возрастом менялась половая структура госпитализированных: до возраста 7 лет чаще 

госпитализировались мальчики, а в подростковом возрасте – девочки. В разные сезоны года заболевшие госпи-

тализировались в равной степени.

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, возраст, структура госпитализированных, пол, профилактика, 

эпидемиология. 

Abstract.

The aim of the study was to establish the epidemiologic peculiarities of hospitalization for infectious mononucleosis in the 

city of Minsk. The age and gender structure of hospitalized persons, their distribution according to days from the onset of 

the disease, the seasonal distribution of hospitalized patients with infectious mononucleosis are presented in this paper. 

More often children from the age of 1 year and young people under 20 years of age (89.38±0.49%) were hospitalized, 

moreover, among hospitalized patients children 1-6 years of age made up 56.04±0.79%. The ratio of hospitalized males and 

females was as follows: 58.11±1.01% and 41.89±1.19%, respectively. One third of patients with infectious mononucleosis 

(33.87±0.75%) were hospitalized on the 3rd – the 5th day from the onset of the disease, 23.32±0.67% were admitted to 

the hospital on the 6th – the 8th day from the onset of the disease and 28.71±0.72% of them were characterized by late 

hospitalization (on the 9th day and later). It should be noted that with age, the gender structure of hospitalized patients 

changed: up to the age of 7 boys were hospitalized more often, and at the juvenile age – girls. In different seasons of the 

year patients were hospitalized in equal proportions.

Key words: infectious mononucleosis, age, structure of the hospitalized, gender, prevention, epidemiology.
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В последнее время интерес к проблеме ин-

фекционного мононуклеоза всё чаще возникает у 

врачей разных специальностей.

Инфекционный мононуклеоз – это антро-

понозное инфекционное заболевание, которое 

характеризуется лихорадкой, интоксикацией, 

острым тонзиллитом, лимфаденопатией, увели-

чением печени и селезенки, появлением в крови 

атипичных мононуклеаров [1]. В настоящее вре-

мя известно, что этиологическим фактором ин-

фекционного мононуклеоза может быть не толь-

ко вирус Эпштейна-Барр, но и цитомегаловирус, 

вирус герпеса человека 6-го типа и др. [2, 3].

Для инфекционного мононуклеоза харак-

терны аэрозольный и контактный механизмы пе-

редачи. Преимущественно реализуется воздушно-

капельный путь передачи, чаще всего со слюной 

(например, при поцелуе). Распространению ин-

фекции в популяции способствуют скученность, 

пользование общим бельем, посудой [2].

Более 95% людей во всем мире инфици-

рованы вирусом Эпштейна-Барр [4]. В развива-

ющихся странах и социально неблагополучных 

семьях большинство детей заражаются в возрас-

те от 6 месяцев до 3 лет, причем, как правило, бо-

лезнь протекает бессимптомно или в виде ОРЗ. 

В развитых странах и социально благополучных 

семьях инфицирование происходит в старшем 

возрасте, чаще подростковом или юношеском. К 

35 годам инфицируется основная масса населе-

ния. После перенесенной инфекции развивается 

пожизненный нестерильный иммунитет [5].

Во всём мире отмечается рост заболе-

ваемости инфекционным мононуклеозом. За-

болеваемость инфекцией, вызванной вирусом 

Эпштейна-Барр, в разных странах мира колеблет-

ся от 3-5 до 800 случаев на 100000 населения. В 

России ежегодно регистрируется 40-80 случаев 

инфекционного мононуклеоза на 100000 населе-

ния [6]. В Беларуси показатель заболеваемости за 

период с 1995 г. по 2018 г. увеличился в 4,3 раза (с 

6,08 до 25,92 на 100000 населения) [7]. 

Для инфекционного мононуклеоза ха-

рактерны полиморфная клиническая картина и 

нарастание симптомов к 4-6-му дню от начала 

заболевания [2]. Заболевание протекает преиму-

щественно в среднетяжелой форме.

Полиморфизм и постепенное развитие 

клинической симптоматики инфекционного мо-

нонуклеоза на догоспитальном этапе приводят 

к низкой настороженности врачей в отношении 

данного заболевания, нередко вызывает диагно-

стические трудности, особенно у детей раннего 

возраста. Всё это отражается на поздней госпита-

лизации, госпитализации с ошибочными диагно-

зами [1, 8]. По данным разных авторов, с диагно-

зом «инфекционный мононуклеоз» в стационар 

направляется только лишь 5-30,5% заболевших. 

В остальных случаях заболевшие чаще госпита-

лизируются с диагнозами «ОРВИ», «лакунарная 

ангина» [1, 6, 9, 10].

Лечение чаще всего является патогенети-

ческим и симптоматическим, включает в себя 

антибактериальную и дезинтоксикационную те-

рапию, жаропонижающие, спазмолитические и 

обезболивающие препараты, местные антисепти-

ки, витаминотерапию [2].

Длительное персистирование возбудителя 

после перенесенного заболевания обуславливает 

возможность формирования хронических форм 

инфекционного мононуклеоза, реактивации ин-

фекции при ослаблении иммунитета, появления 

тяжелых осложнений с серьезным прогнозом. Это 

приводит к формированию когорты длительно и 

часто болеющих детей, нанося тем самым экономи-

ческий ущерб, связанный с затратами на лечение и 

потерей трудового времени родителей [2, 11]. 

В настоящее время есть только отдельные 

профилактические рекомендации. В остром пе-

риоде заболевания больного изолируют. Проти-

воэпидемические меры в очаге инфекционного 

мононуклеоза не проводятся. Диспансеризация 

четко не разработана. Однако некоторые авто-

ры рекомендуют иммунологическое обследо-

вание детей через 6 месяцев, через год и через 

3 года после перенесенного заболевания с це-

лью своевременного выявления затяжных форм 

инфекционного процесса и уменьшения риска 

формирования хронической формы инфекции. 

Переболевшим противопоказаны контактные 

виды спорта в течение месяца после перенесен-

ного инфекционного мононуклеоза. Не реко-

мендуется смена климата и ультрафиолетовое 

облучение в течение первого года периода рекон-

валесценции. Поскольку текущая герпетическая 

инфекция является ведущим фактором в форми-

ровании контингента часто болеющих детей, тре-

буется профилактика рецидивов инфекционного 

мононуклеоза [3].

Учитывая вышеизложенное, нами была 

поставлена цель установить некоторые эпидеми-

ологические особенности госпитализации паци-

ентов с диагнозом «инфекционный мононукле-

оз» в г. Минске.
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Материал и методы

Материалом послужили данные официаль-

ной регистрации случаев заболевания инфекци-

онным мононуклеозом в г. Минске за 2012-2018 

гг. Всего было зарегистрировано 6037 случаев за 

данный период. Также были использованы офи-

циальные данные о численности населения г. 

Минска за 2018 год (статистический бюллетень 

«Половозрастная структура населения Республи-

ки Беларусь на 1 января 2019 г. и среднегодовая 

численность населения за 2018 год»).

Проводился ретроспективный эпидемио-

логический анализ случаев госпитализации (3992 

случая, или 66,13% от всех зарегистрированных 

случаев).

Обработка полученных данных осущест-

влялась с использованием пакета прикладных 

программ Microsoft Excel, 2010. 

Результаты и обсуждение 

В результате изучения эпидемиологиче-

ских аспектов госпитализации установлено, что 

при инфекционном мононуклеозе госпитализи-

руется 66,13±0,61% заболевших этой инфекцией.

На рисунке 1 показана возрастная струк-

тура госпитализированных лиц. Дети от 1 года 

и молодые лица до 20 лет составили основную 

долю госпитализированных (89,38±0,49%), одна-

ко в структуре населения их насчитывалось всего 

21,11±0,03%. Госпитализированные лица старше 

21 года составили 9,37±0,46%, хотя среди населе-

ния их было 77,76±0,03%. Следует отметить, что 

56,04±0,79% среди госпитализированных – это 

дети 1-6 лет, в то время как среди населения их 

всего лишь 6,79±0,02%. Также обращает на себя 

внимание, что в структуре госпитализирован-

ных значительная доля молодых людей 15-20 лет 

(14,83±0,56%), детей 7-10 лет (10,80±0,49%) и 11-

14 лет (7,72±0,42%).

Наиболее часто в стационар поступали 

дети 2 и 3 лет (26,90±0,70% от всех госпитализи-

рованных). Была значительна доля детей 1 года и 

4 лет (9,69±0,47% и 8,89±0,45% соответственно). 

Установлено снижение доли госпитализирован-

ных с увеличением их возраста. Наряду с этим, 

среди госпитализированных отмечено не сниже-

ние, а увеличение доли лиц в возрасте 16-19 лет  

(10,92±0,70%)). Это можно объяснить изменени-

ями в социальном поведении молодых людей и 

увеличением роли поцелуя как фактора передачи 

возбудителя, что было доказано в исследованиях 

Balfour HH Jr et al. [12].

В период с 2012 по 2018 годы в динамике 

структуры госпитализированных лиц были отме-

чены некоторые изменения, которые выразились 

в снижении доли госпитализированных детей 1-2 

лет на 12,55% (р<0,05) и лиц старше 31 года до 

0% (р<0,05). В то же время отмечается увеличе-

ние среди госпитализированных доли детей 7-10 

лет и молодых людей 15-20 лет соответственно 

на 7,23% и 8,13% (р<0,05). В общем, в группе 

3-6 лет не было существенных изменений в ди-

намике структуры госпитализированных, однако 

детей 3 лет среди госпитализированных стало на 

Рисунок 1 – Распределение госпитализированных по возрасту в 2012-2018 гг.
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5,90% меньше (р<0,05), а детей 4 лет, наоборот, 

больше на 3,65% (р<0,05).

Анализ сроков госпитализации с учетом 

возраста пациентов показал, что треть от всех 

госпитализированных (33,87±0,75%) поступала в 

стационар на 3-5-й день от начала заболевания, 

когда наиболее ярко проявлялись симптомы ин-

фекционного мононуклеоза, на 6-8-й дни госпи-

тализировалось еще 23,32±0,67% заболевших, а 

для 28,71±0,72% была отмечена поздняя госпи-

тализация (на 9-й день от начала заболевания и 

позже) (рис. 2). 

Исследование показало, что чем старше 

был возраст заболевших, тем позже с момента 

появления симптомов госпитализировалось наи-

большее их число. На 2-й день заболевания в ста-

ционар поступало 18% от всех госпитализиро-

ванных детей до 1 года, 16% детей 1-2 лет и 15% 

детей 3-6 лет госпитализировались на 3-й и 4-й 

дни от начала заболевания соответственно. На 

5-й день было госпитализировано 12% детей 11-

14 лет, а на 6-й день – 12% детей 7-10 лет. Через 

неделю после начала заболевания (на 8-й день) 

госпитализировалось 12% и 11% молодых людей 

15-20 лет и 21-30 лет соответственно. Позже всех 

в стационар поступали взрослые 31-40 лет (на 

11-й день госпитализировалось 14%).

В анализируемый период времени чаще го-

спитализировали лиц мужского пола: от 54,95% в 

2017 г. до 63,98% в 2012 г. Однако в структуре на-

селения, наоборот, их меньше (45,58±0,04%), чем 

лиц женского пола.

Следует отметить, что на 1-й неделе за-

болевания госпитализировалось 72,31±0,71% 

лиц мужского пола и 69,88±0,73% лиц женского 

пола. Причем мужчины госпитализировались в 

равной степени на 2-3-й, 4-5-й и 6-8-й дни от на-

чала заболевания (22,09%, 22,44% и 22,27% соот-

ветственно), в то время как лица женского пола 

чаще госпитализировались на 6-8-й и 4-5-й дни 

(24,79% и 23,17% соответственно).

Анализ структуры госпитализированных 

лиц по полу и возрасту показал, что в возрасте 

до 7 лет в стационар чаще поступали мальчики 

(60,34-66,0%), далее происходило снижение их 

доли в возрасте 7-10 лет и в 11-16 лет уже пре-

обладали девочки (55,86-67,44%) среди госпи-

тализированных. В 17-18 лет доля госпитали-

зированных девушек и юношей существенно не 

отличалась. А с 20 лет отмечалось снова увеличе-

ние доли лиц мужского пола среди госпитализи-

рованных (52,56-77,27%). В возрасте старше 40 

лет увеличилась доля лиц женского пола (60,0%) 

(рис. 3).

Изучение годовой динамики госпитали-

зированных лиц показало, что в разные сезоны 

года за 2012-2018 гг. доля госпитализированных 

лиц существенно не отличалась: 26,65% осенью, 

25,35% зимой, 24,47% весной и 23,52% летом. 

Это может быть отражением годовой динамики  

заболеваемости инфекционным мононуклеозом 

в г. Минске, когда осенне-зимний и весенний 

Рисунок 2 – Распределение госпитализированных по дням от начала заболевания.
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сезонные подъемы имеют неярко выраженную 

амплитуду, а заболеваемость в течение года фор-

мируется в большей степени под действием кру-

глогодичных факторов. Таким образом, действие 

сезонных причин, формирующих подъемы забо-

леваемости аэрозольными инфекциями в холод-

ное время года, при инфекционном мононуклео-

зе проявляется слабо.

Заключение

Изучение эпидемиологических особенно-

стей госпитализации при инфекционном моно-

нуклеозе позволило нам сделать следующие вы-

воды:

1. Треть госпитализируемых (33,87±0,75%) 

поступает в стационар в период наиболее полно-

го проявления симптомов заболевания (на 3-5-й 

дни от начала заболевания), 23,32±0,67% ‒ на 6-8-

й дни от начала заболевания, а для 28,71±0,72% 

заболевших отмечена поздняя госпитализация (с 

9-го дня и позже). 

2. Среди госпитализированных лиц паци-

енты в возрасте от 1 года до 20 лет составляют 

89,38±0,49%. При этом более половины госпита-

лизированных (56,04±0,79%) – это дети в возрас-

те 1-2 года и 3-6 лет.

3. В структуре госпитализированных 

преобладают лица мужского пола: соответ-

ственно мужчины – 58,11±1,01%, женщины – 

41,89±1,19%. С увеличением возраста изменяет-

ся структура госпитализированных лиц по полу. 

Среди детей до 7 лет и взрослых с 20 лет чаще 

госпитализируются мальчики, а в подростковом 

возрасте – девочки (55,86-67,44%). 

Учитывая вышеизложенное, необходимо 

повышать настороженность врачей (в первую 

очередь амбулаторного приема, врачей-педиа-

тров) в отношении инфекционного мононукле-

оза: проводить более глубокую дифференциаль-

ную диагностику с другими заболеваниями со 

схожими симптомами, особенно среди детского 

населения, учитывать возраст и пол заболевшего. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Резюме. 

Цель исследования – повысить эффективность диагностики глобального ремоделирования правого желудочка 

(ПЖ) при хронической сердечной недостаточности с сохраненной фракцией выброса (ХСНсохрФВ) на основе 

разработки комплексных критериев его определения по данным трансторакальной эхокардиографии (ТрЭхоКГ) и 

технологии 2D Speckle Tracking эхокардиографии (STE). 

Материал и методы. В 2017-2019 годах на базе УЗ «1-я городская клиническая больница» г. Минска выполнено 

клинико-инструментальное исследование 246 пациентов в возрасте 71 [64; 78] года, на базе ГУ «Минский научно-

практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии» ‒ 88 пациентов в возрасте 64,0 [58,0; 70,0] лет. 

Критерии включения в исследование: синусовый ритм, эссенциальная артериальная гипертензия, хроническая 

ишемическая болезнь сердца, перенесенный в прошлом инфаркт миокарда, после которого прошло не менее 

полугода, ХСН. Критерии исключения: первичная митральная регургитация, митральный стеноз, пластика или 

протезирование митрального клапана, врожденные пороки сердца, острые и хронические заболевания почек, 

легких. ТрЭхоКГ и STE выполнялись на ультразвуковых аппаратах Siemens Acuson S1000 (Германия) и Vivid E9 

(GE Healthcare, США) соответственно.  

Результаты. Ведущими гемодинамическими и функциональными аномалиями при ХСНсохрФВ, отражающими 

повышение давления наполнения левого желудочка, комбинированное ремоделирование посткапиллярного и пре-

капиллярного легочного сосудистого русла и ПЖ, являются среднее давление заклинивания легочных капилляров 

>8,49 мм рт. ст., легочное сосудистое сопротивление >1,68 ед. Вуда, систолическое давление в ПЖ >26,4 мм рт. 

ст., скорость трикуспидальной регургитации >2,42 м/сек, диастолическая дисфункция ПЖ I и II типов. Аномали-

ями глобальной и регионарной систолической и диастолической функции ПЖ по данным STE при ХСНсохрФВ, 

являются значения глобальной систолической деформации ПЖ GLS >-19,9%, глобальный индекс механической 

дисперсии ПЖ >50,29 мсек, глобальный постсистолический индекс ПЖ >2,17%, ранняя диастолическая дефор-

мация Е базальносептального сегмента ПЖ >-4,6%.

Заключение. Разработанный комплекс диагностических критериев глобального ремоделирования ПЖ при 

ХСНсохрФВ обладает высокими показателями надежности, что позволяет рекомендовать его для использования 

в практическом здравоохранении. 

Ключевые слова: трансторакальная эхокардиография, 2D Speckle Tracking эхокардиография, хроническая сер-

дечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса, правый желудочек. 
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Abstract.

Objectives. To increase diagnostic efficiency of the right ventricle (RV) global remodelling in chronic heart failure with 

preserved ejection fraction (CHFpEF) based on the development of integrated criteria for its definition according to the 

findings of transthoracic echocardiography (TTE) and 2D Speckle Tracking echocardiography (STE).

Material and methods. In 2017-2019, a clinical and instrumental study of 246 patients aged 71 [64; 78] years was performed 

on the basis of the First City Clinical Hospital in Minsk, and 88 patients aged 64.0 [58.0; 70.0] years were studied on the 

basis of Minsk Scientific-Practical Center of Surgery, Transplantation and Hematology. Criteria for inclusion in the study: 

sinus rhythm, essential arterial hypertension, chronic coronary heart disease, past myocardial infarction, after which at 

least six months have passed, chronic heart failure. Exclusion criteria: primary mitral regurgitation, mitral stenosis, mitral 

valve repair or prosthetics, congenital heart defects, acute and chronic diseases of the kidneys, lungs. TTE and STE were 

performed on ultrasonic machines Siemens Acuson S1000 (Germany) and Vivid E9 (GE Healthcare, USA), respectively.

Results. The major hemodynamic and functional anomalies in CHFpEF, reflecting LV filling pressure elevation, combined 

remodelling of the post- and precapillary pulmonary vascular bed and the RV, are the mean pulmonary capillary wedge 

pressure >8.49 mm Hg, pulmonary vascular resistance >1.68 Wood units, RV systolic pressure > 26.4 mm Hg, tricuspid 

regurgitation rate >2.42 m/s, RV diastolic dysfunction of types I and II. Anomalies of the RV global and regional systolic 

and diastolic function according to STE data in CHFpEF are the values   of the RV global systolic strain >- 19.9%, the RV 

global index of mechanical dispersion > 50.29 m/s, the RV global post-systolic index >2.17 %, the RV early diastolic 

strain E of the RV basal-septal segment >-4.6%.

Conclusions. The developed complex of diagnostic criteria of the RV global remodelling in CHFpEF possesses high 

levels of reliability, which enables us to recommend it for use in practical health care.

Key words: transthoracic echocardiography, 2D Speckle Tracking echocardiography, chronic heart failure with preserved 

ejection fraction, right ventricle.

Систолическая и/или диастолическая дис-

функция правого желудочка (ПЖ) формируется не 

менее чем у 22% пациентов с хронической сердеч-

ной недостаточностью с сохраненной фракцией 

выброса левого желудочка (ХСНсохрФВ), может 

протекать бессимптомно и свидетельствовать об 

адаптивном ремоделировании ПЖ в ответ на увели-

чение постнагрузки [1]. Типичными патофизиоло-

гическими аномалиями при ХСНсохрФВ являются 

снижение податливости и повышение давления 

наполнения левого желудочка (ЛЖ) [2]. При ле-

восторонней сердечной недостаточности миокард 

ПЖ подвергается влиянию нескольких стрессоров, 

наиболее значимым является перегрузка давлением 

при хроническом легочном застое, который форми-

руется в условиях повышенного давления наполне-

ния ЛЖ и приводит к ремоделированию легочной 

сосудистой сети, развитию посткапиллярной легоч-

ной гипертензии [1]. У пациентов с ХСНсохрФВ 

независимую ассоциацию с прогнозом имеют дис-

функция ПЖ (р<0,001) и систолическое давление в 

легочной артерии (р=0,003), а не показатели, харак-

теризующие ЛЖ [2-4]. 

В доступных печатных работах, посвящен-

ных ультразвуковой визуализации, слабо описа-

ны особенности глобального ремоделирования 

ПЖ при ХСНсохрФВ, как правило, рассматрива-

ются отдельные методические аспекты опреде-

ления структурно-функциональной перестройки 

ПЖ. В связи с этим представляется целесообраз-

ным изучение и разработка комплекса критериев 

диагностики глобального ремоделирования ПЖ 

по данным трансторакальной эхокардиографии 

(ТрЭхоКГ) и технологии 2D Speckle Tracking эхо-

кардиографии (STE).

Цель исследования – повысить эффектив-

ность диагностики глобального ремоделирова-

ния ПЖ при ХСНсохрФВ на основе разработки 

комплексных критериев его определения по дан-

ным ТрЭхоКГ и технологии STE.

Материал и методы

В 2017-2019 годах на базе УЗ «1-я город-

ская клиническая больница» (1 ГКБ) г. Минска 

выполнено клинико-инструментальное иссле-

дование 246 пациентов в возрасте 71 [64; 78] 

года, на базе ГУ «Минский научно-практический 

центр хирургии, трансплантологии и гематоло-

гии» (МНПЦХ) ‒ 88 пациентов в возрасте 64,0 

[58,0; 70,0] лет. Критерии включения в исследо-

вание: синусовый ритм, эссенциальная АГ, хро-

ническая ишемическая болезнь сердца (ИБС), 

перенесенный в прошлом инфаркт миокарда 

(ИМ) ЛЖ, после которого прошло не менее полу-

года, необходимых для стабилизации структур-
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но-функциональных показателей ЛЖ, ХСН, ин-

формированное согласие пациентов на участие в 

исследовании. Критерии исключения: первичная 

митральная регургитация, митральный стеноз, 

пластика или протезирование митрального кла-

пана, врожденные пороки сердца, острые и хро-

нические заболевания почек, легких. 

У пациентов определялся уровень 

N-концевого предшественника мозгового на-

трийуретического пептида (NT-proBNP) в сыво-

ротке крови. ТрЭхоКГ выполнялась в 1 ГКБ на 

ультразвуковом аппарате Siemens Acuson S1000 

(Германия), STE ‒ в МНПЦХ на ультразвуковом 

аппарате Vivid E9 (GE Healthcare, США).  

Систолическая функция ПЖ оценивалась 

на основании комплекса показателей: фракции 

изменения площади (ФИП) ПЖ, скорости си-

столического пика движения латеральной части 

трикуспидального фиброзного кольца в режиме 

импульсно-волновой тканевой допплерографии 

(sʹ), амплитуды смещения латеральной части три-

куспидального фиброзного кольца в систолу к 

верхушке в М-режиме (TAPSE), определенных с 

применением стандартных методик расчетов [4]. 

Максимальный систолический транстрикуспи-

дальный градиент определялся в режиме непре-

рывно-волновой допплерографии. Систолическое 

давление в ПЖ рассчитывалось путем суммирова-

ния градиента транстрикуспидальной регургита-

ции и давления в правом предсердии [5].

Среднее давление заклинивания легочных 

капилляров (ДЗЛК) определялось по формуле [6]:

, 

где:

Е – пиковая скорость раннедиастолическо-

го трансмитрального потока; 

еʹ – пиковая скорость раннего диастоличе-

ского движения латеральной части митрального 

фиброзного кольца.

Легочное сосудистое сопротивление (ЛСС) 

в ед. Вуда рассчитывалось по формуле:

, 

где:

V
TR

 – скорость трикуспидальной регурги-

тации в м/сек, 

VTI
RVOT

 – интеграл скорость-время в выно-

сящем тракте правого желудочка (ПЖ) в см [6].

Типы диастолической дисфункции (ДД) ПЖ 

определены согласно рекомендациям Rudski L. G. 

et al. [7], ХСНсохрФВ ‒ на основании рекоменда-

ций Европейского общества кардиологов [8].

При помощи программы постобработки 

изображений на рабочей станции EchoPac PC (GE 

Healthcare, США) выполнены расчеты ранних ди-

астолических продольных деформаций Е базаль-

нолатерального и базальносептального сегмен-

тов ПЖ, глобальной продольной систолической 

деформации (GLS) ПЖ, пиковых систолических 

деформаций, индексов постсистолических де-

формаций, времени до пиков систолических про-

дольных деформаций 6 сегментов ПЖ. Индекс 

механической дисперсии миокарда ПЖ опреде-

лен как стандартное отклонение среднего значе-

ния времени до пиковых продольных деформаций 

6 сегментов ПЖ. Глобальный постсистолический 

индекс ПЖ рассчитан как среднее значение ин-

дексов постсистолической продольной деформа-

ции 6 сегментов ПЖ.

В контрольные группы включены паци-

енты 1 ГКБ (n=75) и МНПЦХ (n=49) без ХСН, 

в основные группы – пациенты 1 ГКБ (n=100) и 

МНПЦХ (n=39) с ХСНсохрФВ, имевшие ФВ ЛЖ 

≥50%, соответственно. 

Для статистического анализа создана база 

данных в среде Excel-2013, ее статистическую 

обработку осуществляли с помощью пакета при-

кладных программ STATISTICA v8.0 (Statsoft 

Inc., США). Результаты оценивали с использо-

ванием непараметрических методов, количе-

ственные значения изучаемых показателей пред-

ставляли в виде медианы и интерквартильного 

размаха (Ме [LQ; UQ]). Для сравнения по коли-

чественным признакам использован U-критерий 

Манна-Уитни. Сравнение по качественным при-

знакам выполнялось путем построения таблиц 

сопряженности по методу Пирсона и максималь-

ного правдоподобия χ2. Для оценки зависимости 

между рассматриваемыми признаками рассчи-

тывался коэффициент корреляции по Спирмену 

(r). ROC-анализ использовался при разработ-

ке ультразвуковых диагностических критериев 

структурно-функционального ремоделирования 

ПЖ при ХСНсохрФВ. Статистически значимыми 

считали различия при р<0,05.

Результаты

Контрольная и основная группы пациентов 

1 ГКБ сопоставимы по возрасту, полу, индексу 

массы тела (ИМТ), частоте и степени АГ, стати-

стически значимо отличались по частоте заболе-
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ваемости хронической ИБС, перенесенного ИМ 

ЛЖ, уровням NT-proBNP, показателям, характе-

ризующим гемодинамическое ремоделирование 

легочного сосудистого русла и ПЖ (табл. 1). 

По данным корреляционного анализа 

установлены достоверные взаимосвязи между 

ХСНсохрФВ и средним ДЗЛК (r=0,43, p<0,001), 

ЛСС (r=0,52, p<0,001), пиковой систоличе-

ской скоростью трикуспидальной регургитации 

(r=0,40, p<0,001), систолическим давлением в 

ПЖ (r=0,53, p<0,001), ДД ПЖ (r=-0,25, p=0,002). 

Прогностические для ХСНсохрФВ значе-

ния среднего ДЗЛК составляют >8,49 мм рт. ст., 

ЛСС >1,68 ед. Вуда, пиковой систолической ско-

рости трикуспидальной регургитации (ТР) >2,42 

м/сек, систолического давления (СД) в ПЖ >26,4 

мм рт. ст. (табл. 2). У 56,0% обследованных па-

циентов с ХСНсохрФВ определена ДД ПЖ, из 

них в 40% случаев ‒ ДД ПЖ I типа (замедленной 

релаксации), 16% ‒ ДД ПЖ II типа (псевдонорма-

лизации), в контрольной группе ДД ПЖ II типа 

не встречалась.

Между ХСНсохрФВ и структурно-функци-

ональными характеристиками ПЖ, определенны-

ми по данным ТрЭхоКГ, ‒ конечно-систолической 

площадью ПЖ (r=0,05, p=0,46), ФИП ПЖ (r=-0,13, 

p=0,08), скоростью пика s′ латеральной части 

трикуспидального фиброзного кольца (r=-0,10, 

p=0,19), TAPSE (r=-0,15, p=0,05), корреляцион-

ные связи отсутствовали. Хотя показатель TAPSE 

достоверно отличался в контрольной и основной 

группах, его абсолютные величины у пациентов с 

ХСНсохрФВ находились в диапазоне нормальных 

значений. Таким образом, на основании стандарт-

ных показателей ТрЭхоКГ оценить особенности 

систолической функции ПЖ при ХСНсохрФВ не 

представляется возможным, требуется выполне-

ние STE. 

Контрольная и основная группы пациентов 

МНПЦХ сопоставимы по возрасту, частоте забо-

леваемости и степени эссенциальной АГ, ИБС, 

перенесенного ИМ, величине ФВ ЛЖ, достовер-

но различались по показателям STE, характери-

зующим механическую дисперсию и диссинер-

гию ЛЖ (табл. 3).

Определены статистически значимые взаи-

мосвязи между ХСНсохрФВ и GLS ПЖ (r=0,62, 

p<0,001), глобальным индексом механической 

дисперсии (r=0,52, p=0,002), глобальным пост-

систолическим индексом ПЖ (r=0,60, p<0,001), 

ранней диастолической деформацией Е базаль-

носептального сегмента ПЖ (r=0,47, p<0,001).

Прогностическими для ХСНсохрФВ яв-

ляются значения GLS ПЖ >-19,9%, глобального 

индекса механической дисперсии >50,29 мсек, 

глобального постсистолического индекса ПЖ 

>2,17%, ранней диастолической деформации Е ба-

зальносептального сегмента ПЖ >-4,6% (табл. 2). 

Таблица 1 – Основные характеристики контрольной и основной групп пациентов 1 городской 

клинической больницы

Показатели Контрольная группа Основная группа р 

Возраст, лет 67 [64; 75] 72 [66; 78] U=3077,0, p=0,05

ИМТ, кг/м2 30,9 [27,0; 36,1] 30,6 [27,1; 33,7] U=3539,5 p=0,44

АГ, % (n) 100 (75) 100 (100) -

АГ, степень 2 [2; 3] 2 [2; 3] χ2=3,37, p=0,50

ИБС, % (n) 65,3 (49) 94,0 (94) χ2=23,10, p<0,001

Перенесенный ИМ, % (n) 8,0 (6) 28,0 (28) χ2=11,19 p=0,0008

NT-proBNP, пг/мл 75 [47; 104] 284 [201; 404] U=0,00, р<0,001

ФИП ПЖ, % 40,7 [37,0; 45,8] 38,6 [36,3; 43,5] U=3179,5, р=0,08

s′ ПЖ, см/сек 15,0 [13,0; 16,0] 14,0 [12,0; 16,0] U=3179,5, р=0,08

TAPSE, мм 24,9 [21,4; 27,1] 22,8 [19,1; 24,5] U=2638,0, р=0,001

ДД ПЖ, % (n) 40,0 (30) 56,0 (56) χ2=4,72, p=0,03

ДЗЛК, мм рт. ст. 8,0 [7,1; 10,5] 11,7 [8,1; 14,2] U=1970,5, р<0,001

ЛСС, ед. Вуда 1,39 [1,04; 1,68] 1,77 [1,32; 2,04] U=2227,5, р=0,0002

Скорость ТР, м/сек 1,8 [1,4; 2,4] 2,7 [2,0; 2,9] U=1813,5, р<0,001

Систолическое давление в ПЖ, мм рт. ст. 17,5 [10,9; 27,3] 31,3 [16,9; 36,9] U=2499,5, р=0,0001
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Обсуждение

Последние исследования по ХСНсохрФВ 

продемонстрировали, что пациенты с систоличе-

ской дисфункцией ПЖ, определенной по данным 

ТрЭхоКГ и МРТ, имеют более тяжелую клиниче-

скую симптоматику и высокие функциональные 

классы ХСН по данным теста 6-минутной ходьбы, 

повышенный риск госпитализации. Систолическая 

дисфункция ПЖ является самым сильным преди-

ктором смерти [9, 10]. По данным инвазивного ис-

следования сердца определено, что для ХСНсохрФВ 

с дисфункцией ПЖ характерны высокие значения 

систолического давления в ЛА, ЛСС, транспуль-

монального градиента [10]. Таким образом, для 

диагностики дисфункции ПЖ при ХСНсохрФВ по 

данным ультразвуковой визуализации необходимы 

критерии, обладающие высокой надежностью.

Таблица 2 – Качество прогностических критериев глобального ремоделирования правого желу-

дочка при ХСНсохрФВ по данным ROC-анализа

Критерий

AUC

(95% ДИ) 

при р<0,0001

Индекс 

Юдена

Чувстви-

тельность, % 

(95% ДИ)

Специ-

фичность, % 

(95% ДИ)

+LR 

(95% ДИ)

-LR

(95% ДИ)

ДЗЛК>8,49 мм рт. ст. 
0,83 

(0,76-0,88) 
0,51

86,3 

(77,7-92,5)

65,2 

(52,4-76,5)

2,48 

(1,9-3,5)

0,21 

(0,1-0,3)

ЛСС >1,68 ед. Вуда
0,81 

(0,74-0,87) 
0,52

64,0 

(52,9-74,0)

87,7 

(76,3-94,9)

5,21 

(2,6-10,6)

0,41 

(0,3-0,6)

Скорость ТР >2,42 м/сек
0,83 

(0,76-0,88)
0,42

64,1 

(53,5-73,9)

78,4 

(67,3-87,1)

2,97 

(1,9-4,7)

0,46 

(0,3-0,6)

СД ПЖ >26,4 мм рт. ст.
0,81 

(0,73-0,87) 
0,51

70,2 

(59,3-79,7)

80,3 

(69,1-88,8)

3,56 

(2,6-4,6)

0,37 

(0,2-0,5)

GLS
ПЖ

 >-19,9%
0,86 

(0,76-0,73)
0,64

74,2 

(55,4-88,1)

88,9 

(75,9-96,3)

6,68 

(2,8-15,7)

 0,29 

(0,2-0,5)

Индекс механической 

дисперсии 

ПЖ >50,29 мсек

0,81 

(0,70-0,89)
0,52

78,1 

(60,0-90,7)

73,9 

(58,9-85,7)

2,99 

(1,8-5,0)

0,60 

(0,2-0,6)

Глобальный 

постсистолический 

индекс ПЖ >2,17% 

0,85 

(0,76-0,73)
0,53

83,3 

(67,2-93,6)

69,8 

(53,9-82,8)

2,76 

(1,7-4,4)

0,24 

(0,1-0,5)

Деформация Е базально-

септального сегмента 

ПЖ >-4,6% 

0,78 

(0,67-0,87)
0,48

71,0

(52,0-85,8)

77,3 

(62,2-88,5)

3,12 

(1,7-5,6)

0,38 

(0,2-0,7)

Таблица 3 – Характеристика контрольной и основной групп пациентов ГУ «Минский научно-

практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии»

Показатель Контрольная группа Основная группа р

Возраст, лет 64 [59; 71] 62 [56; 69] U=834,5, р=0,31

АГ, % (n) 98,0 (48) 100,0 (39) χ2=1,63, р=0,44

АГ, степень 2 [2; 2] 2 [2; 2] χ2=1,30, р=0,73

ИБС, % (n) 85,7 (42) 97,4 (37) χ2=1,37, р=0,24

Перенесенный ИМ, % (n) 2,0 (1)  5,1 (2) χ2=0,67, р=0,41

GLS
ПЖ

, % -22,7 [-20,7; -24,9] -18,8 [-16,6; -20,5] U=192,0, р<0,001

Индекс механической дисперсии ПЖ, 

мсек
36,07 [22,78; 53,82] 68,65 [51,43; 114,11] U=286,0, р<0,001

Глобальный постсистолический 

индекс ПЖ, мсек
1,17 [0,17; 2,50] 5,75 [2,67; 11,75] U=235,5, р<0,001

Деформация Е базальносептального 

сегмента ПЖ
-5,3 [-6,7; -4,5] -4,1 [-5,0; -3,5] U=466,5, р=0,0003
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Диастолическое давление в ЛЖ подоб-

но давлению в ЛП и легочному капиллярному 

давлению, потому что эти структуры имеют от-

крытое сообщение с ЛЖ во время диастолы [6]. 

Повышенное давление наполнения ЛЖ, в до-

полнение к замедленной релаксации и повы-

шенной оперативной жесткости ЛЖ при ДД ЛЖ 

и ХСНсохрФВ, еще сильнее затрудняет приток 

крови в ЛЖ, приводит к формированию легочной 

конгестии, росту среднего ДЗЛК, что вызывает 

повышение систолического давления в легочной 

артерии и постнагрузки на ПЖ. Среднее ДЗЛК 

является независимым показателем, характери-

зующим давление наполнения ЛЖ или среднее 

диастолическое давление в ЛЖ, среднее давле-

ние в левом предсердии, формирование постка-

пиллярной легочной гипертензии [1, 6], который 

может быть определен неинвазивно по данным 

эхокардиографии. ЛСС отражает ремоделиро-

вание прекапиллярного сосудистого русла при 

ХСНсохрФВ [1, 6].

В исследовании не установлены достовер-

ные изменения стандартных показателей ТрЭ-

хоКГ, характеризующих систолическую функцию 

ПЖ, однако определены субпороговые анома-

лии глобальной и сегментарной систолической 

функции ПЖ по данным STE. Нормальные зна-

чения GLS ПЖ у здоровых взрослых составляют 

-24,5±3,8%, отсутствуют достоверные различия 

GLS в зависимости от пола и возраста [6]. Мето-

дика STE позволяет обнаружить тонкие аномалии 

продольных систолических деформаций ПЖ у 

значительной части пациентов с ХСН со снижен-

ной ФВ ЛЖ, в меньшей степени при ХСНсохрФВ, 

несмотря на находящиеся в пределах нормы по-

казатели TAPSE, s′ и ФИП ПЖ. Симптоматиче-

ский статус у пациентов с ХСН в значительной 

мере связан с GLS ПЖ: пациенты с более выра-

женными нарушениями GLS ПЖ имеют худший 

функциональный класс ХСН по NYHA, чем с ме-

нее измененной GLS ПЖ [12]. Прогностическая 

ценность глобальной продольной систолической 

деформации ПЖ продемонстрирована при легоч-

ной венозной эмболии и аритмогенной кардио-

миопатии ПЖ [7, 11]. Зоны миокарда желудочков 

со сниженной локальной пиковой систолической 

продольной деформацией представляют области 

фиброза, рубца или воспаления. Неоднородность 

сегментарных сокращений миокарда – механиче-

скую дисперсию и диссинергию ‒ могут вызвать 

региональные различия электрических свойства 

миокарда [6, 11].

До настоящего времени не разработаны по-

казатели STE, характеризующие локальные си-

столические деформации ПЖ при ХСНсохрФВ. 

У обследованных пациентов с ХСНсохрФВ 

определена взаимосвязь снижения GLS ПЖ с 

механической дисперсией и диссинергией ПЖ: 

индексом механической дисперсии ПЖ (r=0,59, 

p<0,001), глобальным постсистолическим индек-

сом ПЖ (r=0,52, p<0,001). Механические и элек-

трические изменения миокарда тесно связаны, и 

регионарную гетерогенность сокращения можно 

рассматривать как механические последствия 

электрических изменений и аномалий ткани [6, 

11]. Индекс механической дисперсии характери-

зует электрическую дисперсию в миокарде ПЖ, 

которая может привести к искажению функции 

миокарда – вызвать неоднородность сокращения 

миокарда или механическую диссинергию и вто-

ричное снижение GLS ПЖ. Диссинхронизация 

процессов систолической деформации приводит 

к раннему систолическому растяжению одних 

сегментов и постсистолическому укорочению 

других сегментов. Постсистолическая деформа-

ция (тардокинез), регистрируемая после закры-

тия аортального клапана, является достоверным 

признаком региональной функциональной не-

однородности миокарда, например, при ишемии 

или фиброзе.

Диссинхрония, или негомогенная регио-

нарная сократимость, формируется первой при 

увеличении требований к систолической функ-

ции ПЖ при ХСНсохрФВ, и может быть на этой 

стадии ремоделирования зарегистрирована толь-

ко по данным STE. GLS ПЖ обладает сильной 

дополнительной прогностической ценностью 

как предиктор общей смертности и смертно-

сти от сердечно-сосудистых заболеваний при 

ХСНсохрФВ, более высокой прогностической 

ценностью, чем определенные по данным ТрЭ-

хоКГ и МРТ сердца фракция выброса ПЖ, ФИП 

или TAPSE [13].

Установленные аномалии ранней диасто-

лической деформации Е базальносептального 

сегмента ПЖ при ХСНсохрФВ коррелируют с ДД 

ЛЖ (r=0,50, p<0,001) и ДД ПЖ (r=0,27, p=0,01).

Хотя ХСНсохрФВ считается заболевани-

ем ЛЖ, параметры визуализации, оценивающие 

глобальное ремоделирование ЛЖ, не связаны с 

исходами, напротив, систолическая дисфункция 

ПЖ независимо ассоциируется с клиническим 

статусом и смертностью пациентов, и ее своев-

ременное определение обеспечивает полезной 
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информацией для стратификации рисков при 

ХСНсохрФВ [4, 9, 10, 12]. 

Заключение

1. Ведущими гемодинамическими и функ-

циональными аномалиями, взаимосвязанными с 

ХСНсохрФВ и отражающими повышение давле-

ния наполнения ЛЖ, комбинированное ремоде-

лирование посткапиллярного и прекапиллярно-

го легочного сосудистого русла, ПЖ, являются 

среднее ДЗЛК >8,49 мм рт. ст., ЛСС >1,68 ед. 

Вуда, систолическое давление в ПЖ >26,4 мм рт. 

ст., максимальная систолическая скорость трику-

спидальной регургитации >2,42 м/сек, ДД ПЖ I 

и II типов (замедленной релаксации и псевдонор-

мализации). 

2. Методика STE является чувствитель-

ным инструментом ранней диагностики анома-

лий глобальной и регионарной систолической и 

диастолической функции ПЖ при ХСНсохрФВ, 

формирующихся до снижения стандартных пока-

зателей ТрЭхоКГ, определяющих систолическую 

функцию ПЖ. 

3. Разработаны диагностические показате-

ли STE, характеризующие диссинхронию, или 

негомогенную регионарную сократимость, и гло-

бальное ремоделирование ПЖ при ХСНсохрФВ: 

значение GLSПЖ>-19,9%, глобальный индекс 

механической дисперсии ПЖ>50,29 мсек, гло-

бальный постсистолический индекс ПЖ>2,17%, 

ранняя диастолическая деформация Е базально-

септального сегмента ПЖ>-4,6%.
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INTEGRATED HYGIENIC ASSESSMENT OF WORKING CONDITIONS OF EMPLOYEES 

EXPOSED TO AEROSOLS OF MAN-MADE MINERAL FIBERS

HUTSICH E.A., KOSIACHENKO G.E.
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Vestnik VGMU. 2020;19(4):77-89.

ГИГИЕНА

Резюме.

Цель – провести комплексную гигиеническую оценку условий труда работников, подвергающихся воздействию 

аэрозолей искусственных минеральных волокон.

Материал и методы. Работа выполнена на рабочих местах цеха по производству теплоизоляционных плит из 

минеральной ваты на основе базальтового волокна одного из крупнейших в Республике Беларусь предприятий 

по производству строительных материалов. Для изучения особенностей условий труда работников использованы 

данные производственного лабораторного контроля, результаты собственных исследований факторов условий 

труда и трудового процесса. Комплексная гигиеническая оценка условий труда проведена с использованием дан-

ных аттестации рабочих мест по условиям труда. Расчет пылевых нагрузок и допустимого стажа работы выпол-

нен на основе средних значений содержания аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, полученных 

при проведении производственного лабораторного контроля.

Результаты. Определен комплекс вредных производственных факторов, оказывающих влияние на работников цеха 

теплоизоляционных изделий, дана их качественная и количественная характеристика. Проведена комплексная ги-

гиеническая оценка условий труда, установлены классы условий труда по основным профессиям цеха. Рассчитаны 

пылевые нагрузки и допустимый стаж работы в контакте с аэрозолями преимущественно фиброгенного действия.

Заключение. Условия труда на рабочих местах 16 из 17 профессиональных групп работников цеха теплоизоля-

ционных материалов не соответствуют гигиеническим нормативам и относятся к вредным, в том числе условия 

труда по 13 профессиональным группам соответствуют классу 3.2, у двух профессиональных групп – классу 3.3. 

и у одной – классу 3.1. Основными производственными факторами, обуславливающими вредные условия труда 

на рабочих местах цеха, являются химические вещества в воздухе рабочей зоны, пыли и аэрозоли преимуще-

ственно фиброгенного действия и производственный шум. Пылевые нагрузки по всем профессиональным груп-

пам производства теплоизоляционных материалов на основе базальтового волокна не превышают контрольные 

за изученный стаж работы, а превышения допустимого стажа работы в контакте с кремнийсодержащей пылью 

обнаружены в единичных случаях. 

Ключевые слова: условия труда, вредные производственные факторы, производство минеральной ваты, искус-

ственные минеральные волокна, промышленные аэрозоли, комплексная гигиеническая оценка условий труда, пы-

левые нагрузки, допустимый стаж работы.

Abstract.

Objectives. To make an integrated hygienic assessment of the working conditions of employees exposed to aerosols of 

man-made mineral fibers.

Material and methods. The research was conducted at the workplaces of the shop manufacturing heat-insulating boards 
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of mineral wool based on basalt fiber of one of the largest enterprises in the Republic of Belarus for the production of 

building materials. To study the peculiarities of employees working conditions we used the data of industrial laboratory 

control, the results of our own research on factors of working conditions and labor process. The integrated hygienic 

assessment of working conditions was made using certification data on workplaces. The calculation of dust loads and the 

permissible length of service was based on the average content values of mainly fibrogenic aerosols obtained during the 

production laboratory control.

Results. The complex of hazardous occupational factors, exerting influence on the employees of the shop of heat-insulating 

products has been determined, their qualitative and quantitative characteristic has been given. The integrated hygienic 

assessment of working conditions has been made, classes of working conditions according to the main occupations of 

the manufacturing workshop have been established. Dust loads and the permissible length of service in contact with 

fibrogenic aerosols have been calculated.

Conclusions. Working conditions at workplaces of 16 out of 17 professional groups of workers of the heat-insulating 

materials manufacturing workshop don’t comply with hygienic standards and are harmful, including working conditions 

for 13 professional groups that correspond to class – 3.2, for two professional groups – to class 3.3. and for one – 

to class 3.1. The main production factors causing harmful working conditions at the workplaces of the manufacturing 

workshop are chemicals in the air of the working area, dust and fibrogenic aerosols and production noise. Dust loads for 

all professional groups of the manufacturing of the heat-insulating materials based on basalt fiber don’t exceed the control 

ones for the studied length of service, and the excess of the permissible length of service in contact with silicon-containing 

dust was found in solitary cases.

Key words: working conditions, hazardous occupational factors, mineral wool manufacturing, man -made mineral fibers, 

industrial aerosols, integrated hygienic assessment of working conditions, dust loads, per missible length of service.

Производство теплоизоляционных стро-

ительных материалов, в том числе базальтовой 

теплоизоляции – активно развивающаяся отрасль 

промышленности, что связано как с возрастаю-

щей во всем мире необходимостью экономии 

энергоресурсов, так и с существенным ограни-

чением и запретом использования асбеста во 

многих странах [1]. Эти данные подтверждает и 

официальная статистика Республики Беларусь, 

согласно которой объемы производства мине-

ральной ваты с 2005 по 2017 год в республике 

возросли на 266,5% [2, 3].

Большинство исследований по изучению 

искусственных минеральных волокон, проведен-

ных в последние десятилетия, касались их био-

логических эффектов [4, 5], токсикологических 

свойств [6-9], клинических проявлений неблаго-

приятного воздействия [10, 11], оценки рисков 

в эпидемиологических исследованиях [7, 12], 

методических подходов к гигиенической оценке 

их содержания в воздухе рабочей зоны [13, 14]. 

Однако аэрозоли минеральных волокон явля-

ются не единственным вредным фактором про-

изводственной среды, оказывающим влияние 

на работников при производстве строительных 

материалов на основе искусственных минераль-

ных волокон. При этом известно, что адекватная 

оценка профессионального риска невозможна без 

комплексной оценки условий труда работников, 

учитывающей сочетанное влияние различных 

факторов условий труда и трудового процесса.

Минеральная вата позиционируется как от-

носительно безопасный заменитель асбеста при 

производстве изоляционных материалов [15]. Имея 

волокнистую структуру, определяющую ее физи-

ческие свойства, она обладает значительно более 

низкой биоперсистенцией в организме человека за 

счет аморфной структуры волокна [6]. Однако про-

фессиональные риски, связанные с воздействием 

искусственных минеральных волокон, могут быть 

недооценены, т.к. зачастую при их оценке не при-

нимается во внимание влияние связующего на рас-

творимость волокна, а, следовательно, и на его био-

персистенцию в организме человека [16, 17]. Кроме 

того, компоненты связующего, включая вещества, 

обладающие высокой степенью летучести (фенол, 

формальдегид и др.), выделяясь в воздух рабочей 

зоны при производстве минеральных волокон, так-

же оказывают неблагоприятное воздействие на ор-

ганизм работающих. 

Технологические процессы, используемые 

при производстве строительных материалов на 

основе искусственных минеральных волокон, 

обуславливают появление и других вредных про-

изводственных факторов. Процессы подготовки 

сырья, отсева примесей, дозирования, приготов-

ления и центрифугирования расплава, резки ми-

нераловатного ковра, дробления остатков кром-



79

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №4

ки, пакетирования готовых изделий являются 

источниками механического шума на всем про-

тяжении технологической линии. Расплав сырья 

в вагранке, осуществляющийся при температуре 

свыше 1200°С, обусловливает нагревающий ми-

кроклимат и высокие уровни инфракрасного из-

лучения в зоне обслуживания вагранки, особен-

но при сливе расплава. Использование процессов 

термообработки для полимеризации связующего 

и удаления влаги из минераловатного ковра так-

же влияет на параметры микроклимата на рабо-

чих местах.

Отсутствие достаточных санитарно-гигие-

нических данных об условиях труда работников, 

подвергающихся воздействию аэрозолей искус-

ственных минеральных волокон, определило ак-

туальность данной работы.

Материал и методы

Комплексная гигиеническая оценка факто-

ров производственной среды и трудового процес-

са, воздействующих на работников предприятий 

и организаций, производящих строительные ма-

териалы на основе искусственных минеральных 

волокон, проведена в цехе по производству тепло-

изоляционных плит из минеральной (каменной) 

ваты на основе базальтового волокна предпри-

ятия ОАО «Гомельстройматериалы» (Республика 

Беларусь, г. Гомель), где изготавливаются плиты 

из минеральной ваты и синтетического связую-

щего с гидрофобизирующими добавками спосо-

бом полусухого формования.

Для изучения особенностей условий труда 

работников использованы данные производствен-

ного лабораторного контроля за период с 2010 по 

2017 годы, результаты собственных исследований 

параметров факторов условий труда, а также про-

ведена комплексная гигиеническая оценка усло-

вий труда работников с использованием данных 

аттестации рабочих мест по условиям труда.

Для изучения воздействия химического 

фактора проведены анализ и оценка материалов 

инструментальных лабораторных замеров содер-

жания вредных химических веществ в воздухе 

рабочей зоны с учетом специфики производимой 

продукции на различных участках обследован-

ных предприятий.

Результаты исследований химического 

фактора оценивались в соответствии с Гигиениче-

ским нормативом «Предельно допустимые концен-

трации вредных веществ в воздухе рабочей зоны» 

[18]. Оценка содержания вредных веществ в воз-

духе рабочей зоны проведена у работников 14 про-

фессий цеха по производству теплоизоляционных 

материалов, где изучено содержание в воздушной 

среде кремния диоксида кристаллического (n=145), 

фенола (n=1096), формальдегида (n=1091), искус-

ственных минеральных волокон (n=170), углерода 

оксида (n=199), серы диоксида (n=293), аммиака 

(n=232), диЖелеза триоксида (n=56), азота оксида 

(n=33), марганца (n=95). Для смеси веществ, обла-

дающих однонаправленным действием, рассчита-

ны значения коэффициентов суммации (n=45).

Гигиеническая оценка уровней шума на 

рабочих местах проведена в соответствии с тре-

бованиями Санитарных норм, правил и гигиени-

ческих нормативов «Шум на рабочих местах, в 

транспортных средствах, в помещениях жилых, 

общественных зданий и на территории жилой за-

стройки» [19].

Гигиеническая оценка искусственной ос-

вещенности в производственных помещениях на 

рабочих местах выполнена в соответствии с тре-

бованиями ТКП 45-2.04-153-2009 (02250) «Есте-

ственное и искусственное освещение. Строи-

тельные нормы проектирования» в соответствии 

с разрядом зрительных работ [20].

Собственные натурные исследования, про-

веденные за период с 2016 по 2018 гг., включали 

измерение и гигиеническую оценку содержания 

искусственных минеральных волокон в воздухе 

рабочей зоны с определением массы взвешенных 

частиц (n=164), а также измерение параметров 

микроклимата: температуры воздуха (n=318), от-

носительной влажности (n=159). 

Исследование пылевого загрязнения возду-

ха рабочей зоны по показателям массы взвешен-

ных частиц произведено при помощи гравиме-

трического метода оценки содержания аэрозолей, 

обладающих фиброгенным действием [21]. От-

бор проб проводился с использованием аспира-

торов ПУ-4Э, определение массы навески – с ис-

пользованием весов лабораторных ВРЛ-200.

Измерения и гигиеническая оценка пара-

метров микроклимата на рабочих местах прово-

дились для теплого и холодного периодов года в 

соответствии с требованиями Санитарных норм 

и правил «Требования к микроклимату рабочих 

мест в производственных и офисных помещени-

ях» [22] и Гигиенического норматива «Показате-

ли микроклимата производственных и офисных 

помещений» [23]. Температура и относительная 

влажность воздуха производственных помеще-
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ний исследовались с помощью метеометра МЭС-

200А.

Влияние факторов трудового процесса на 

функциональное состояние организма работни-

ков оценивалось на основе изучения характера и 

особенностей труда по показателям тяжести и на-

пряженности трудового процесса в соответствии 

с Инструкцией по применению № 027-1212 «Ги-

гиеническая оценка характера трудовой деятель-

ности по показателям тяжести и напряженности 

труда» [24]. 

Комплексная гигиеническая оценка усло-

вий труда работников проведена по 17 основным 

профессиям цеха в соответствии с требованиями 

Санитарных норм и правил «Гигиеническая клас-

сификация условий труда» [25].

Примененная для измерения параметров 

факторов производственной среды аппаратура 

прошла метрологическую поверку в установлен-

ном порядке. 

Время занятости работников в условиях 

воздействия неблагоприятных факторов произ-

водственной среды устанавливалось по данным 

карт хронометражных наблюдений, выполнен-

ных при аттестации рабочих мест по условиям 

труда.

Расчет пылевых нагрузок и допустимого ста-

жа работы выполнен на основе средних значений 

содержания аэрозолей преимущественно фибро-

генного действия, полученных при проведении 

производственного лабораторного контроля, с ис-

пользованием методических подходов, изложенных 

в Санитарных нормах и правилах «Гигиеническая 

классификация условий труда» [25]. Для определе-

ния контрольных пылевых нагрузок средний рабо-

чий стаж принимали равным 25 годам.

Статистическая обработка и анализ полу-

ченных данных проводились с использованием 

пакета статистических программ STATISTICA 

10. Центральные тенденции и рассеяния коли-

чественных признаков описывали средним зна-

чением (М) и ошибкой среднего (m) в формате 

М±m. Критическое значение уровня значимости 

(р) при проверке статистических гипотез прини-

малось за 0,05.

Результаты и обсуждение

В ходе производства теплоизоляционных 

материалов на основе базальтового волокна на 

работников воздействует целый ряд неблагопри-

ятных факторов производственной среды, однако 

наиболее значимым в формировании итоговой 

оценки условий труда на данном производстве 

является химический и пылевой фактор. 

В ходе производственного процесса в воз-

дух рабочей зоны цеха теплоизоляционных из-

делий выделяется целый спектр химических ве-

ществ, включающий искусственное минеральное 

волокно, кремнийсодержащую пыль с содержа-

нием кремния диоксида кристаллического от 2 до 

10%, фенол, формальдегид, углерода оксид, серы 

диоксид, аммиак. На рабочем месте электрога-

зосварщика также обнаруживаются марганец, 

диЖелеза триоксид и оксид азота. Ряд из этих ве-

ществ обладает специфическими особенностями 

действия на организм: кремнийсодержащая пыль 

и искусственные минеральные волокна отнесе-

ны к аэрозолям преимущественно фиброгенного 

действия, фенол и формальдегид – к аллергенам, 

углерод оксид и оксид азота – к веществам остро-

направленного действия. 

Анализ результатов производственного ла-

бораторного контроля позволил установить, что 

средние значения уровней содержания химиче-

ских веществ и минеральных аэрозолей в воздухе 

рабочей зоны цеха не превышают установленных 

гигиенических нормативов. Вместе с этим в те-

чение изучаемого периода времени обнаружива-

лись единичные превышения содержания пыли 

кремнийсодержащей на рабочих местах бунке-

ровщика (2,1% проб), просевщика (8,2% проб), 

шихтовщика (4,2% проб); превышения содержа-

ния фенола на рабочем месте вагранщика (0,5% 

проб); превышения содержания формальдегида 

на рабочих местах вагранщика (12,3% проб), со-

ртировщика (упаковщика) теплоизоляционных 

изделий (2,5% проб), чистильщика (9,6% проб); 

превышения содержания диЖелеза триоксида на 

рабочем месте электрогазосварщика (5,4% проб).

Источником фенола и формальдегида в 

воздухе рабочей зоны цеха является раствор свя-

зующего, представляющий собой композицию из 

фенолоформальдегидной смолы, выделение ко-

торых также усиливается под воздействием высо-

ких температур в камере термообработки и далее 

в процессе охлаждения минераловатного мата. 

Образование и выделение в воздух рабочей зоны 

цеха значительного количества кремнийсодержа-

щей пыли связаны с сортировкой, дозировкой и 

отсевом мелких фракций сырья. Причинами об-

разования высокой запыленности воздуха рабо-

чей зоны и обнаружения химических веществ в 

концентрациях, превышающих предельно допу-
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Таблица 1 – Значения коэффициентов суммации вредных веществ в воздухе рабочей зоны цеха 

по производству теплоизоляционных материалов ОАО «Гомельстройматериалы» для веществ однона-

правленного действия (результаты производственного контроля за 2010-2017 гг.)

Наименование рабочего места Комбинации веществ с эффектом суммации

Значение 

коэффициента 

суммации

Р.м. бункеровщика Фенол, формальдегид 1,31

Р.м. газовщика

Углерод оксид, формальдегид 0,90

Серы диоксид, углерод оксид 0,66

Серы диоксид, углерод оксид, фенол 1,31

Формальдегид, фенол 1,26

Серы диоксид, фенол 1,11

Р.м. шихтовщика

Углерод оксид, формальдегид 1,11

Серы диоксид, углерод оксид 0,89

Серы диоксид, углерод оксид, фенол 1,56

Формальдегид, фенол 1,49

Серы диоксид, фенол 1,27

Аммиак, формальдегид 1,08

Серы диоксид, аммиак 0,86

Р.м. вагранщика

Углерод оксид, формальдегид 1,30

Серы диоксид, углерод оксид 1,05

Серы диоксид, углерод оксид, фенол 1,93

Формальдегид, фенол 1,80

Серы диоксид, фенол 1,56

Аммиак, формальдегид 1,20

Серы диоксид, аммиак 0,96

Р.м. смесительщика

Углерод оксид, формальдегид 0,66

Серы диоксид, углерод оксид 0,66

Серы диоксид, углерод оксид, фенол 1,16

Формальдегид, фенол 0,98

Серы диоксид, фенол 0,98

Аммиак, формальдегид 0,71

Серы диоксид, аммиак 0,71

Р.м. сортировщика (упаковщика) 

теплоизоляционных изделий
Формальдегид, фенол 1,29

Р.м. чистильщика
Формальдегид, фенол 1,79

Аммиак, формальдегид 1,25

Р.м. машиниста вентиляционной и 

аспирационной установок

Углерод оксид, формальдегид 0,90

Серы диоксид, углерод оксид 0,78

Серы диоксид, углерод оксид, фенол 1,29

Формальдегид, фенол 1,25

Серы диоксид, фенол 1,13

Аммиак, формальдегид 0,94

Серы диоксид, аммиак 0,82

Р.м. аппаратчика очистки газов

Формальдегид, фенол 1,45

Серы диоксид, фенол 1,27

Аммиак, формальдегид 1,06

Серы диоксид, аммиак 0,69

Р.м. слесаря-ремонтника
Формальдегид, фенол 1,51

Аммиак, формальдегид 1,10

Р.м. дробильщика Формальдегид, фенол 1,40

Р.м. слесаря по обслуживанию и ремонту 

газоиспользующего оборудования
Формальдегид, фенол 1,33

стимые, являются негерметичность и конструк-

тивные недостатки оборудования, недостаточная 

эффективность вентиляции, в том числе и ввиду 

высокой летучести используемых химических 

веществ, незавершенность механизации и авто-

матизации технологических процессов.

Изучение всего перечня вредных веществ, 

обнаруживаемых в воздухе рабочей зоны цеха, по-
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зволило установить, что на большинстве рабочих 

мест одновременно обнаруживается целый ряд 

вредных веществ, обладающих однонаправлен-

ным типом действия и эффектом суммации. Всего 

определено 7 комбинаций таких веществ (табл. 1). 

При расчете коэффициентов суммации для 

данных комбинаций установлено, что, несмотря 

на единичные превышения предельно допусти-

мых концентраций отдельных веществ в воздухе 

рабочей зоны, значения коэффициентов на боль-

шинстве рабочих мест превышают 1 для различ-

ных вариантов комбинации веществ. Согласно 

хронометражу рабочего времени, работники на 

всех рабочих местах в цехе подвергаются воз-

действию химических веществ, содержащихся в 

воздухе рабочей зоны более 50% рабочей смены, 

а на отдельных рабочих местах более 90%. Это по-

зволяет определить класс условий труда по хими-

ческому фактору на 83,3% рабочих мест как вред-

ный, при этом 72,2% рабочих мест отнесены по 

данному фактору к классу 3.2 и 11,1% – к классу 

3.3. Следовательно, химический фактор имеет вы-

раженное действие на работников цеха по произ-

водству теплоизоляционных изделий, что требует 

принятия соответствующих мер профилактики.

Проведенные собственные натурные ис-

следования воздуха рабочей зоны цеха позволи-

ли установить, что содержание искусственных 

минеральных волокон в воздухе рабочей зоны по 

показателям массы взвешенных частиц не превы-

шает гигиенических нормативов и колеблется от 

0,60±0,079 мг/м3 до 1,36±0,323 мг/м3 на разных 

стадиях технологического процесса (табл. 2), что 

согласуется с результатами производственного 

лабораторного контроля, проводимого промыш-

ленной санитарной лабораторией предприятия.

В целом, оценка условий труда по фактору за-

пыленности показала, что только на 2 рабочих ме-

стах (просевщик, бункеровщик) содержание пыли 

кремнийсодержащей соответствует классу 3.1, ус-

ловия труда на остальных рабочих местах оценены 

по данному фактору как допустимые (класс 2).

Изучение условий труда работников про-

изводства минераловатных плит свидетельству-

ет, что параметры микроклимата в течение всей 

рабочей смены в целом не являются существен-

ным фактором производственной среды. Однако 

использование в технологическом процессе тер-

мообработки плит может значительно влиять на 

температуру воздуха, относительную влажность, 

обусловливать наличие инфракрасного излуче-

ния на рабочем месте вагранщика.

Материалы производственного контроля 

параметров микроклимата в цехе производства 

Таблица 2 – Содержание пыли искусственных минеральных волокон в воздухе рабочей зоны цеха 

по производству теплоизоляционных материалов ОАО «Гомельстройматериалы» (2016-2018 гг.)

Наименование рабочего места
ПДК, 

мг/м3
n

Фактические 

значения, М±m
min-max

Ваграночное отделение. Р.м. вагранщика 4 26 0,89±0,127 0,09-2,14

Сортировка плит. Р.м. сортировщика (упаковщика) 

теплоизоляционных материалов
4 43 0,60±0,079 0,08-2,21

Площадка у стола охлаждения. 

Р.м. слесаря по ремонту и обслуживанию систем 

вентиляции и кондиционирования. Р.м. машиниста 

вентиляционных и аспирационных установок. Р.м. 

сортировщика (упаковщика) теплоизоляционных 

материалов

4 12 1,36±0,323 0,09-3,36

Линия пакетирования. Р.м. сортировщика 

(упаковщика) теплоизоляционных материалов. Р.м. 

уборщика производственных помещений

4 28 0,78±0,099 0,17-2,03

Площадка под камерой волокноосаждения. Р.м. 

чистильщика. Р.м. электромонтера по ремонту и 

обслуживанию электрооборудования

4 20 0,76±0,147 0,08-2,49

Площадка у камеры термообработки.

Р.м. слесаря-ремонтника. Р.м. слесаря по 

ремонту и обслуживанию систем вентиляции и 

кондиционирования. Р.м. газовщика. Р.м. слесаря 

по обслуживанию и ремонту газоиспользующего 

оборудования. Р.м. уборщика производственных 

помещений

4 12 0,63±0,110 0,09-1,13
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теплоизоляционных изделий свидетельствуют о 

соответствии фактических значений температуры 

воздуха и относительной влажности гигиениче-

ским нормативам на большинстве рабочих мест 

как в теплый, так и в холодный периоды года. 

Однако фиксируются единичные несоответствия 

допустимым значения температуры воздуха на ра-

бочих местах. На рабочем месте оператора линии 

по производству минераловатных изделий значе-

ния температуры воздуха были ниже допустимых 

в теплый период года в 9,1% всех измерений, на 

рабочем месте газовщика также 20,0% измерений 

температуры воздуха были ниже допустимых ве-

личин в холодный период года. Превышение допу-

стимых значений температуры воздуха в холодный 

период года в ходе производственного лаборатор-

ного контроля зафиксировано на рабочих местах 

шихтовщика (8,3% измерений), вагранщика (8,3% 

измерений) и чистильщика (8,3% измерений). От-

носительная влажность воздуха на всех рабочих 

местах за изученный период соответствует гигие-

ническим нормативам.

Результаты аттестации рабочих мест по 

условиям труда свидетельствуют о том, что все 

рабочие места цеха, за исключением рабочего 

места вагранщика, по параметрам микроклимата 

оценены классами 1 и 2. Наличие инфракрасного 

излучения, значительно превышающего гигиени-

ческие нормативы (от 760 до 1820 Вт/м2 при раз-

личных технологических операциях), позволило 

оценить рабочее место вагранщика по параме-

трам микроклимата классом 3.1.

Значения параметров микроклимата, полу-

ченные в результате собственных исследований, 

также соответствуют гигиеническим нормати-

вам на большинстве рабочих мест, но выявлены 

отдельные несоответствия по значениям темпе-

ратуры воздуха в оба периода года. Так, на рабо-

чем месте вагранщика обнаружено значительное 

превышение допустимых уровней температуры 

воздуха (50,0% измерений) как в теплый, так и в 

холодный периоды года, что обусловлено выпол-

нением рабочих операций, связанных с плавлени-

ем сырья в вагранке в непосредственной близости 

от печи и расплава. Значения температуры воздуха 

ниже допустимых величин в холодный период года 

на участке сортировки плит (60,0% измерений) и 

площадке под камерой волокноосаждения (66,7% 

измерений) во многом определяются внешними 

метеорологическими факторами и отсутствием 

механизмов, препятствующих проникновению хо-

лодного воздуха через транспортные ворота в цех. 

Превышение допустимых значений температуры 

воздуха на площадке у камеры термообработки в 

теплый период года (61,1% измерений) также свя-

зано с технологическим процессом отверждения 

связующего и удаления влаги из минераловатного 

ковра за счет прососа теплоносителя через мине-

раловатный ковер. По параметру «относительная 

влажность воздуха» все рабочие места цеха по 

производству теплоизоляционных изделий соот-

ветствуют санитарно-эпидемиологическим тре-

бованиям как по материалам собственных изме-

рений, так и по результатам производственного 

лабораторного контроля.

Одним из значимых физических факторов 

производственной среды, оказывающих влияние 

на работников цеха и вносящих значительный 

вклад в формирование общей оценки условий 

труда, является производственный шум. Резуль-

таты комплексной гигиенической оценки условий 

труда показали, что эквивалентные уровни звука, 

рассчитанные с учетом всех основных производ-

ственных операций за смену, на рабочих местах 

7 из 17 профессиональных групп не соответству-

ют санитарно-эпидемиологическим требованиям 

и превышают гигиенические нормативы на 2-14 

дБА, что соответствует классу условий труда 3.1 

на рабочих местах слесаря по обслуживанию и 

ремонту газоиспользующего оборудования (83 

дБА), газовщика (83 дБА), просевщика (85,4 

дБА), бункеровщика (84,4 дБА), чистильщика (82 

дБА), машиниста вентиляционных и аспираци-

онных установок (82 дБА) и классу 3.2. на рабо-

чем месте вагранщика (94 дБА). Уровни шума на 

остальных рабочих местах цеха не превышают 

гигиенических нормативов и оценены классом 2.

Оценка тяжести и напряженности труда 

является неотъемлемым этапом комплексной ги-

гиенической оценки условий труда. Установлено, 

что ряд трудовых операций в производстве мине-

ральных теплоизоляционных материалов не меха-

низирован, осуществляется в неудобных, вынуж-

денных позах. Среди неблагоприятных факторов, 

обуславливающих тяжесть трудового процесса ра-

ботников цеха, выявлены следующие: региональ-

ная и общая физическая динамическая нагрузка 

на рабочих местах сортировщика (упаковщика) 

теплоизоляционных материалов и смесительщи-

ка; подъем грузов с их перемещением с рабочей 

поверхности и пола на рабочих местах вагранщи-

ка, машиниста вентиляционных и аспирационных 

установок, сортировщика (упаковщика) теплоизо-

ляционных материалов, уборщика производствен-
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ных помещений, слесарей и газовщика; локальная 

нагрузка, связанная со стереотипными рабочи-

ми движениями, на рабочих местах вагранщика, 

электромонтера, шихтовщика, оператора линии 

по производству минераловатных изделий, слеса-

ря-сантехника; статическая нагрузка, связанная с 

удержанием грузов двумя руками (рабочие места 

вагранщика, шихтовщика, слесаря-сантехника) 

и одной рукой (рабочее место электромонтера); 

нахождение в рабочей позе стоя на всех рабочих 

местах цеха от 30% до 60% времени смены; на-

клоны корпуса на рабочих местах вагранщика, чи-

стильщика, смесительщика, слесаря-сантехника, 

уборщиков; перемещения в пространстве как по 

горизонтали, так и по вертикали, обусловленные 

большой зоной обслуживания для большинства 

профессий с отсутствием постоянного рабочего 

места. При этом показатели тяжести трудового 

процесса на всех рабочих местах не превышают 

гигиенических нормативов и условия труда по 

данному показателю оценены классами 1 и 2.

Оценка напряженности трудового процесса 

у работников цеха показала, что интеллектуальные 

нагрузки характеризуются необходимостью реше-

ния простых задач по инструкции, восприятием 

сигналов с последующей коррекцией действий и 

операций, отсутствием контроля за выполнением 

задания другими лицами (за исключением началь-

ника цеха) и наличием установленного графика 

работы с отсутствием дефицита времени для вы-

полнения трудовых операций и возможностью 

коррекции по ходу деятельности, что позволило 

отнести условия труда по данным показателям у 

большинства профессий работников к допустимым 

(класс 2).

Выраженные сенсорные нагрузки (необходи-

мость сосредоточенного наблюдения за ходом тех-

нологического процесса, наблюдение за экранами 

видеотерминалов с графическим типом отображе-

ния информации) наблюдаются на рабочих местах 

шихтовщика и оператора линии по производству 

минераловатных изделий. При этом данные показа-

тели на рабочем месте оператора оценены классом 

3.2, а на рабочем месте шихтовщика находятся в 

пределах допустимых значений – класс 2.

Эмоциональные нагрузки на всех рабочих 

местах цеха связаны с ответственностью за выпол-

нение отдельных элементов заданий, обеспечением 

качества основных и вспомогательных работ и оце-

ниваются как оптимальные и допустимые соответ-

ственно.

Режим работы 10 из 17 профессий цеха (ва-

гранщика, машиниста вентиляционных и аспира-

ционных установок, шихтовщика, бункеровщика, 

просевщика, оператора линии по производству 

минераловатных изделий, газовщика, сортиров-

щика (упаковщика) теплоизоляционных материа-

лов, смесительщика, начальника смены) предпо-

лагает двухсменный график с ночными сменами, 

что оценивается классом 3.1 (вредные первой 

степени). Работники остальных профессий рабо-

тают по односменному графику без ночных смен 

– оптимальные условия труда (класс 1).

В целом условия труда у всех профессий 

работников цеха по напряженности трудового 

процесса оценены как допустимые (класс 2).

Результаты комплексной гигиенической 

оценки условий труда свидетельствуют о том, что 

условия труда на рабочих местах 16 из 17 про-

фессиональных групп цеха не соответствуют ги-

гиеническим нормативам и относятся к вредным, 

в том числе условия труда по 13 профессиональ-

ным группам соответствуют классу 3.2, 2 – клас-

су 3.3. и 1 – классу 3.1 (табл. 3). Условия труда 

только у операторов линии по производству ми-

нераловатных изделий оцениваются как допусти-

мые (класс 2), что связано с отсутствием контак-

та с большинством производственных факторов, 

источником которых является технологическое 

оборудование, ввиду выполнения основных тру-

довых операций в течение рабочей смены в изо-

лированном помещении операторской.

Для оценки значимости влияния пылевого 

фактора на здоровье работников исходя из сред-

них значений фактических концентраций пыли в 

воздухе рабочей зоны, объема легочной вентиля-

ции и среднего стажа работы по профессии рас-

считаны пылевые нагрузки на органы дыхания 

работников цеха, имеющих контакт с аэрозолями 

преимущественно фиброгенного действия. Ввиду 

того, что по результатам производственного лабо-

раторного контроля установлены лишь единичные 

превышения содержания пыли на рабочих местах, 

средние пылевые нагрузки по всем профессио-

нальным группам не превысили контрольные за 

изучаемый стаж работы и составили от 21628 мг 

у сортировщика (упаковщика) теплоизоляцион-

ных материалов до 122642 мг у шитовщика. При 

этом за изученный стаж работы средние пылевые 

нагрузки работников цеха составили от 43,0% 

(слесари-ремонтники) до 87,5% (просевщики) от 

средней контрольной пылевой нагрузки (табл. 4).

Рассчитанный средний стаж работы по ос-

новным профессиональным группам составил от 
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6,7±0,75 года для сортировщиков (упаковщиков) 

теплоизоляционных материалов до 14,5±3,18 

года для газовщиков, что характеризует коллек-

тив цеха как стажированный с небольшой сменя-

емостью кадрового состава. 

Оценка достижения среднего допустимого 

стажа работы в зависимости от уровней пылевых 

нагрузок показала следующее. Средний стаж ра-

боты по основным профессиональным группам 

составил от 12,3% до 46,4% от среднего допусти-

мого стажа работы в контакте с аэрозолем преиму-

щественно фиброгенного действия, рассчитанно-

го на основании средних пылевых нагрузок (табл. 

5). Однако обнаружены превышения допустимо-

го стажа работы по отдельным работникам цеха: 

бункеровщик с превышением допустимого стажа 

работы на 8,1 года, шихтовщики с превышением 

допустимого стажа работы на 8,9 года и 5,9 года. 

Заключение

На основании гигиенической оценки фак-

торов производственной среды и трудового 

процесса работников, имеющих контакт с аэро-

золями искусственных минеральных волокон, 

проведенной с использованием данных производ-

ственного лабораторного контроля, собственных 

измерений параметров факторов, комплексной 

гигиенической оценки условий труда, сделаны 

следующие выводы:

1. Производство теплоизоляционных ма-

териалов на основе базальтового волокна харак-

теризуется выраженным воздействием вредных 

химических веществ, обладающих однонаправ-

ленным типом действия на организм работаю-

щих. Условия труда персонала на большинстве 

рабочих мест цеха теплоизоляционных матери-

алов по пылевому фактору соответствуют допу-

стимым значениям, содержание искусственных 

минеральных волокон в воздухе рабочей зоны по 

показателям массы взвешенных частиц также не 

превышает гигиенических нормативов. Оценка 

содержания отдельных химических веществ и 

пылей в воздухе рабочей зоны цеха демонстри-

Таблица 3 – Комплексная гигиеническая оценка условий труда работников цеха по производству 

теплоизоляционных материалов ОАО «Гомельстройматериалы»

Наименование рабочего места

Факторы производственной среды и трудового процесса
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Р.м. вагранщика 3.3 2 3.2 1 3.1 2 2 2 3.3

Р.м. сортировщика (упаковщика) 

теплоизоляционных материалов
3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. слесаря-ремонтника 3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. слесаря по обслуживанию и ремонту 

газоиспользующего оборудования
3.2 2 3.1 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. газовщика 3.2 2 3.1 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. оператора линии по производству 

минераловатных изделий
2 1 2 2 2 2 1 2 2

Р.м. уборщика производственных помещений 3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. начальника смены 3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. просевщика 1 3.1 3.1 1 2 2 2 2 3.1

Р.м. бункеровщика 3.3 3.1 3.1 1 2 2 1 2 3.3

Р.м. смесительщика 3.2 2 2 1 2 2 1 2 3.2

Р.м. шихтовщика 3.2 2 2 1 2 2 1 2 3.2

Р.м. чистильщика 3.2 2 3.1 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. машиниста вентиляционных и аспирационных 

установок
3.2 2 3.1 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. электромонтера по ремонту и обслуживанию 

электрооборудования
3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. слесаря по ремонту и обслуживанию систем 

вентиляции и кондиционирования
3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2

Р.м. слесаря-сантехника 3.2 2 2 1 2 2 2 2 3.2
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рует лишь единичные превышения содержания 

пыли кремнийсодержащей, фенола, формальде-

гида и диЖелеза триоксида на отдельных рабо-

чих местах. При этом значения коэффициентов 

суммации вредных веществ в воздухе рабочей 

зоны для большинства рабочих мест превышают 

1 в различных вариантах комбинации веществ, 

что относит условия труда по химическому фак-

тору к вредным (классы 3.1, 3.2, 3.3) и требует 

разработки мер профилактики.

2. Параметры микроклимата на большин-

стве рабочих мест производства теплоизоляци-

онных материалов на основе базальтового волок-

на соответствуют гигиеническим нормативам. 

Таблица 4 – Пылевые нагрузки у работников разных профессий цеха по производству теплоизо-

ляционных материалов ОАО «Гомельстройматериалы»

Профессия
Кол-во 

работников

ПДК,

мг/м3

Фактическая 

концентрация, 

мг/м3

Средняя 

пылевая 

нагрузка, мг

Контрольная 

средняя 

пылевая 

нагрузка, мг

% от 

контроль-

ной средней 

пылевой 

нагрузки

Бункеровщик 15 6,0 5,02±0,073 119546 142884 83,7

Газовщик 4 4,0 1,77±0,035 45273 102312 44,3

Просевщик 11 6,0 5,25±0,082 87053 99490 87,5

Шихтовщик 13 6,0 5,15±0,078 122642 142884 85,8

Вагранщик 23 4,0 1,89±0,021 31339 66326 47,3

Сортировщик (упаковщик) 

теплоизоляционных 

материалов

46 4,0 1,83±0,023 21628 47275 45,8

Чистильщик 18 4,0 1,90±0,023 36197 76205 47,5

Машинист 

вентиляционных и 

аспирационных установок

5 4,0 1,82±0,029 43663 95962 45,5

Слесарь-ремонтник 26 4,0 1,72±0,038 35499 82555 43,0

Слесарь по 

обслуживанию и ремонту 

газоиспользующего 

оборудования

4 4,0 1,92±0,028 27095 56448 48,0

Таблица 5 – Допустимый стаж работы работников цеха по производству теплоизоляционных ма-

териалов ОАО «Гомельстройматериалы»

Профессия
Кол-во 

работников

Средний 

стаж, лет 

М±m

% от 

среднего 

допустимого 

стажа

min % от 

допустимого 

стажа

max % от 

допустимого 

стажа

Кол-во 

работников с 

превышением 

допустимого 

стажа

Бункеровщик 15 13,5±2,55 45,2 3,3 127,2 1

Газовщик 4 14,5±3,18 25,7 19,5 42,5 0

Просевщик 11 9,4±2,03 32,9 7,0 91,0 0

Шихтовщик 13 13,5±3,21 46,4 10,3 130,5 2

Вагранщик 23 9,4±1,03 17,8 1,9 43,5 0

Сортировщик (упаковщик) 

теплоизоляционных 

материалов

46 6,7±0,75 12,3 1,8 43,9 0

Чистильщик 18 10,8±1,93 20,5 3,8 64,6 0

Машинист 

вентиляционных и 

аспирационных установок

5 13,6±4,65 24,8 3,6 47,3 0

Слесарь-ремонтник 26 11,7±1,65 20,1 1,7 67,1 0

Слесарь по 

обслуживанию и ремонту 

газоиспользующего 

оборудования

4 8,0±2,35 15,4 1,9 21,1 0
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Однако фиксируются единичные несоответствия 

значений температуры воздуха на отдельных 

рабочих местах, связанные с использованием 

технологий плавки и термообработки в произ-

водственном процессе, а также с отсутствием 

конструктивных решений, предотвращающих 

попадание атмосферных воздушных масс через 

транспортные ворота цеха.

3. Эквивалентные уровни звука на рабочих 

местах производства теплоизоляционных мате-

риалов на основе искусственных минеральных 

волокон у семи из 17 профессиональных групп не 

соответствуют санитарно-эпидемиологическим 

требованиям и превышают гигиенические нор-

мативы на 2-14 дБА, что соответствует классам 

условий труда 3.1 и 3.2.

4. Тяжесть трудового процесса основных 

профессий производства теплоизоляционных ма-

териалов на основе искусственных минеральных 

волокон определяется в основном региональной 

и общей физической динамической нагрузкой, 

подъемом грузов с их перемещением с рабочей 

поверхности и пола, локальной нагрузкой, свя-

занной со стереотипными рабочими движения-

ми, статической нагрузкой, нахождением в ра-

бочей позе стоя от 30% до 60% времени смены, 

наклонами корпуса, перемещениями в простран-

стве. При этом показатели тяжести трудового 

процесса на всех рабочих местах не превышают 

гигиенических нормативов и условия труда по 

данному показателю соответствуют классам 1 и 

2. Напряженность трудового процесса всех про-

фессиональных групп соответствует допустимо-

му классу условий труда.

5. Результаты комплексной гигиенической 

оценки условий труда свидетельствуют о том, что 

условия труда на рабочих местах 16 из 17 про-

фессиональных групп работников цеха условия 

труда не соответствуют гигиеническим нормати-

вам и относятся к вредным, в том числе условия 

труда по 13 профессиональным группам соот-

ветствуют классу 3.2, у двух профессиональных 

групп – классу 3.3. и у одной – классу 3.1. При 

этом основной вклад в формирование общей 

оценки условий труда на большинстве рабочих 

мест цеха вносят химический фактор, содержа-

ние пылей и аэрозолей преимущественно фибро-

генного действия в воздухе рабочей зоны и про-

изводственный шум.

6. Пылевые нагрузки по всем профессио-

нальным группам производства теплоизоляцион-

ных материалов на основе базальтового волокна 

не превышают контрольные за изученный стаж 

работы и составляют от 43,0% до 87,5% от сред-

ней контрольной пылевой нагрузки. Средний стаж 

работы по профессиональным группам составил 

от 12,3% до 46,4% от среднего допустимого ста-

жа работы. Однако обнаружены превышения до-

пустимого стажа работы в контакте с кремнийсо-

держащей пылью по отдельным работникам цеха, 

которые составили от 5,9 до 8,9 года.
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ORGANIZATIONAL AND METHODOLOGICAL RESERVES FOR IMPROVING 

THE QUALITY OF GENERAL PRACTITIONERS TRAINING

SHEVTSOVA V.V., MIKHNEVICH E.V., ALFYOROVA M.V., KOLOSOVA T.V.
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Резюме.

Здравоохранение сегодня характеризуется развитием первичной медицинской помощи как главной стратегии «до-

стижения здоровья для всех» и ориентировано на решение таких медико-социальных проблем, как сохранение 

трудового потенциала страны, социальная защита и доступное медицинское обслуживание социально уязвимых 

слоев населения (детей, инвалидов и лиц пожилого возраста), снижение рисков развития важнейших неинфекци-

онных заболеваний. Цель – выявление организационно-методических резервов повышения качества подготовки 

врачей общей практики (ВОП) в университете.

Материал и методы. Было опрошено 180 студентов 6 курса, обучающихся в субординатуре по специальностям: 

общая врачебная практика, анестезиология и реаниматология, хирургия. Авторов интересовали: мотивация вы-

бора студентами профессии врача; доля совпадений желаемой специальности с профилем субординатуры; допол-

нительные меры, предпринимаемые студентами для достижения своей цели; интерес к научным исследованиям; 

желаемые условия работы и должность; оценка студентами своих личных качеств, необходимых им для работы 

в будущем.

Результаты. Было выявлено, что студенты, обучающиеся в субординатуре по специальности «общая врачебная 

практика», имеют низкую мотивацию относительно выбора профессии и наиболее высокий процент расхожде-

ния между желаемой и получаемой специальностями. Почти половина из них не проявляет интереса к научным 

исследованиям и ничего не делает для повышения уровня знаний по специальности и совершенствования прак-

тических навыков. Будущие ВОП меньше всего ориентированы на карьерный рост, однако в большей степени 

склоняются к организации частной медицинской практики; более трети из них высказали желание работать в 

амбулаторных условиях. Среди своих личных качеств выделяют коммуникабельность и трудолюбие. 

Выводы. Даны рекомендации по оптимизации подготовки врачей общей практики в университете: начиная с 

младших курсов, информировать студентов о приоритетных организационных формах деятельности системы 

здравоохранения и создавать положительный имидж ВОП; прививать понимание важной роли первичного звена в 

системе здравоохранения; акцентировать внимание будущих ВОП на вопросах бизнес-планирования и предпри-

нимательской деятельности, а также профессиональной коммуникации.

Ключевые слова: первичная медицинская помощь, врач общей практики, профессиональная деятельность, пер-

вичное звено здравоохранения, качество образовательного процесса, мотивация выбора профессии, повышение 

уровня знаний, интерес к науке.

Abstract.

Health care today is characterized by the development of primary medical care as the main strategy of «achieving health for 

all». It is aimed at solving such medical and social problems as preserving the country’s labor potential, social protection 

and affordable medical care for socially vulnerable segments of the population (children, disabled people and the elderly), 
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reducing the risks of developing major noncommunicable diseases. Therefore, the most important task of higher medical 

education in the context of modernization of the primary link of the health care system is to identify organizational and 

methodological reserves for improving the quality of general practitioners (GPs) training at the university.

During the study, 180 sixth-year students, serving their subinternship in the specialties: general medical practice, 

anesthesiology and resuscitation, surgery were surveyed. The authors were interested in: students’ motivation to choose the 

profession of a doctor; the proportion of matches of the desired specialty with the profile of the subinternship; additional 

measures taken by students to achieve their goal; interest in research; desired working conditions and position; students’ 

assessment of their personal qualities necessary for their future work.

It has been revealed that subinterns mastering the specialty «general medical practice» have low motivation regarding the 

choice of profession and the highest percentage of discrepancy between the desired and received specialties. Almost half 

of them do not show any interest in scientific research and do nothing to increase the level of knowledge in the specialty 

and improve their practical skills. Future GPs are least oriented towards career growth, but are more inclined to organize 

private medical practice; more than one third of them expressed their desire to work in an outpatient setting. Among their 

personal qualities, they distinguish sociability and industry.

Conclusions. Recommendations are given on optimizing the training of general practitioners at the university: starting 

from junior courses to inform students about the priority organizational forms of the health care system and to create a 

positive image of GPs; to instill an understanding of the important role of primary care in the health system; to focus the 

attention of future GPs on business planning and entrepreneurial activities, as well as professional communication.

Key words: primary medical care, general practitioner, professional activity, primary link of the health care system, 

educational process quality, motivation for choosing a profession, increase in the level of knowledge, interest in science.

Современный этап функционирования здра-

воохранения в Республике Беларусь характеризу-

ется модернизацией и приоритетным развитием 

первичной медицинской помощи, что выражается 

в повышении роли врача общей практики (ВОП) и 

постепенном переводе первичного звена системы 

здравоохранения на работу по принципу общей 

врачебной практики (ОВП) [1]. Это, в свою оче-

редь, требует от высших медицинских учрежде-

ний образования повышения качества подготовки 

специалистов данного профиля, о чём свидетель-

ствуют нормативные правовые акты, принятые в 

течение последних нескольких лет [2, 3].

В своей профессиональной деятельности 

врачи общей практики испытывают трудности, 

связанные с недостатком коммуникативных навы-

ков, проведением дифференциальной диагностики 

во время приёма пациентов и др. [4]. Кроме того, 

деятельность любого врача отличается повышен-

ной стрессогенностью в связи с высоким уровнем 

ответственности за жизнь и здоровье пациентов, 

необходимостью работы в условиях высокого ин-

теллектуального и психоэмоционального напря-

жения, дефицита времени и информации [5].

Поэтому важнейшая задача высшего ме-

дицинского учреждения образования в усло-

виях модернизации первичного звена системы 

здравоохранения – подготовка конкурентоспо-

собных специалистов (врачей общей практики), 

обладающих необходимыми компетенциями для 

оказания первичной медицинской помощи насе-

лению, способных эффективно взаимодейство-

вать с врачами других специальностей, а также 

организовывать свою работу и работу других 

специалистов, составляющих Команду врача об-

щей практики [6-8]. Для решения вышеуказанной 

задачи необходимо изучить психосоциальный 

портрет будущих врачей с целью выявления тех 

«точек приложения», воздействовав на которые, 

можно повысить качество подготовки врачей об-

щей практики на университетском этапе.

Цель исследования – выявление органи-

зационно-методических резервов повышения 

качества подготовки врачей общей практики в 

университете и определение направлений опти-

мизации системы обучения будущих специали-

стов данного профиля.

Материал и методы

Для реализации цели исследования был 

использован метод опроса, который проводился 

в форме анкетирования. В качестве целевой ау-

дитории выступили 180 студентов 6 курса лечеб-

ного факультета, обучающихся в субординатуре 

по специальностям: общая врачебная практика 

(n=60), анестезиология и реаниматология (n=60), 

хирургия (n=60). Для обработки результатов ис-

пользовалась программа Excel, осуществлялся 

анализ относительных величин.
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Результаты и обсуждение

Изучение мотивации выбора профессии 

врача показывает, что почти для половины опро-

шенных основной причиной такого выбора яв-

ляется большое желание стать врачом [9, 10]. 

Однако в группе анестезиологов-реаниматологов 

(АиР) данный вариант выбрали 50% респонден-

тов, а в группах хирургов и врачей общей прак-

тики (ВОП) 45% и 35% соответственно. 15% из 

числа всех опрошенных выбрали медицину, ос-

новываясь на примере родственников, причём 

данному варианту отдали предпочтение 23,3% 

ВОП и всего лишь 11,7% хирургов, 10% анесте-

зиологов-реаниматологов. В группе ВОП только 

1 респондент (1,7%) указал на интерес к про-

фессии в качестве основного мотивационного 

фактора, а в группе будущих анестезиологов-реа-

ниматологов данный фактор не назвал никто. Из 

числа будущих ВОП 4 студента (6,7%) отметили, 

что оказались в медицине случайно, тогда как в 

группе хирургов и анестезиологов-реаниматоло-

гов такой ответ дали соответственно 3,3% и 0% 

опрошенных (табл. 1).

Анализ предпочтений субординаторов от-

носительно желаемой специальности показывает 

(табл. 2), что в группе ВОП предпочтение таким 

специальностям, как общая врачебная практи-

ка или терапия, отдают 22 респондента (36,7%). 

Также 22 студента (36,7%) рассматривают в по-

следующем узкую специализацию терапевтиче-

ского профиля. Однако 15 субординаторов (25%) 

из числа будущих ВОП хотели бы получить в 

будущем специальность, не относящуюся к те-

рапии (эндоскопия, онкология, офтальмология, 

гинекология, хирургия, реаниматология), а 1 ре-

спондент (1,7%) вовсе не планирует работать вра-

чом. Студенты считают специальность «общая 

врачебная практика» недостаточно престижной, 

требующей слишком многих навыков и умений, 

выражают неуверенность в своей надлежащей 

подготовке и в определённости перспектив.

Субординаторы-хирурги в 100% случаев 

указывают в качестве желаемой специальность, 

соответствующую профилю субординатуры 

(табл. 2). Свой выбор они обосновывают тем, что 

считают данную специальность перспективной, 

интересной, способствующей реальной помощи 

пациентам.

В группе анестезиологов-реаниматологов 

58 респондентов (96,6%) выбрали специальность 

осознанно, посчитав её динамичной, интересной, 

высокооплачиваемой, разносторонней, дающей 

возможность спасать жизни пациентов (табл. 2).

Важным является выявление мероприятий, 

которые студенты предпринимают дополнитель-

но для достижения своей цели (табл. 3). Почти 

половина из числа будущих ВОП (48,3%) ниче-

го дополнительно не предпринимает. Соответ-

ственно, 31 респондент из этой группы (51,7%) 

использует различные способы дополнительного 

получения знаний и опыта, самым популярным 

из которых является чтение специальной литера-

туры [10]. 

В отличие от ВОП, в группах хирургов и 

анестезиологов-реаниматологов только 6,7% и 

10% опрошенных соответственно не предпри-

нимают никаких дополнительных мер, а наи-

большее число респондентов в обеих группах 

участвует в дежурствах совместно с преподавате-

лями с целью повышения уровня знаний и совер-

шенствования практических навыков (табл. 3).

Таблица 1 – Основные мотивационные факторы выбора профессии врача

Причины ВОП
% от 

общего
Хирурги

% от 
общего

АиР
% от 

общего
Всего

Пример родственника 14 23,3 7 11,7 6 10,0 27

Настояние родителей 6 10,0 2 3,3 3 5,0 11

Большое желание быть врачом 21 35,0 27 45,0 30 50 78

Помогать людям 4 6,7 8 13,4 8 13,3 20

Востребованность 3 5,0 2 3,3 0 0 5

Мечта 3 5,0 6 10,0 13 21,7 22

Призвание 3 5,0 0 0 0 0 3

Интересно 1 1,7 4 6,7 0 0 5

СМИ 1 1,7 2 3,3 0 0 3

Случайно 4 6,7 2 3,3 0 0 6

Итого: 60 100 60 100 60 100 180
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Относительно предложений по улучшению 

качества образовательного процесса, около трети 

будущих ВОП (31,7%) высказались за увеличе-

ние количества практики, однако 20% опрошен-

ных считают, что не надо ничего менять. Среди 

прочего, респонденты высказывали такие пред-

ложения, как сокращение часов занятий (5%), со-

кращение количества лекций (1,7%), свободное 

посещение лекций (5%), специализация, начиная 

со 2 курса (3,3%). В группах хирургов и анесте-

зиологов-реаниматологов также большинство 

опрошенных хотело бы иметь больше практики: 

40% и 18,3% соответственно.

Что касается желаемых условий работы, 

то в группе ВОП 36,7% опрошенных рассматри-

вают работу в амбулаторно-поликлинических 

условиях в качестве приоритета, однако 50% ре-

спондентов хотели бы начать работать в стацио-

Таблица 2 – Структура выбора специальности респондентами относительно собственного желания

Специальность ВОП
% от 

общего
Хирурги

% от 
общего

АиР
% от 

общего
Всего

ОВП или терапия 22 36,7 22

Кардиология 3

36,7

3

Ревматология 1 1

Дерматовенерология 7 7

Косметология 2 2

Психиатрия 4 4

Неврология 2 1 1,7 3

Инфекционные болезни 1 1

Гастроэнтерология 1 1

Узкая специальность, любая 1 1

Эндоскопия 1*

25

1

Онкология 3* 1 1,7 4

Гинекология 4* 4

Хирургия 2* 59 98,3 61

Офтальмология 4* 4

Реаниматология 1* 58 96,6 59

Нет желания работать врачом 1 1,7 1 1,7 2

Итого: 60 100 60 100 60 100 180

Таблица 3 – Дополнительные меры, предпринимаемые студентами для повышения профессио-

нального мастерства

Мероприятие ВОП
% от 

общего
Хирурги

% от 

общего
АиР

% от 

общего
Всего

Работают в качестве среднего 

мед. персонала
3

51,7

18 30 17 28,3 38

Участвуют в дежурствах с 

преподавателями
8 24 40 28 46,7 60

Читают дополнительную 

литературу
18 14 23,3 6 10 38

Посещают элективный 

курс (лаборатория 

профессионального мастерства)

2 2 3,3 4

Пишут дипломную работу 1 1,7 1

Ничего не делают 

дополнительно
29 48,3 4 6,7 6 10 39

Итого: 60 100 60 100 60 100 180



94

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N4

нарных условиях (табл.4). Абсолютное большин-

ство студентов в группах будущих хирургов и 

анестезиологов-реаниматологов ориентированы 

на работу в качестве врачей стационара: 83,3% и 

98,3% соответственно.

Подавляющее большинство респондентов 

во всех группах рассматривают в перспективе ка-

рьерный рост, причём в группе ВОП этот показа-

тель составил 63,3%, в группе хирургов – 83,3%, 

анестезиологов-реаниматологов – 80%. Из чис-

ла приверженных карьерному росту 16 будущих 

ВОП (26,7%) не уточнили, какой должности хоте-

ли бы достичь; 12 студентов этой группы (31,6%) 

хотят стать заведующими отделениями, 5 человек 

(13,2%) – главными врачами или заместителями 

главных врачей. Интересно, что на данном этапе 

никого из субординаторов ВОП не интересует воз-

можность работы за рубежом, а также получения 

учёной степени кандидата или доктора медицин-

ских наук [9], зато почти 8% из числа привержен-

ных карьерному росту планируют организовать 

частную медицинскую практику.

Среди будущих хирургов и анестезиоло-

гов-реаниматологов наблюдается похожая карти-

на с той лишь разницей, что в группе хирургов 

в организации частной практики заинтересованы 

только 3,8% из числа приверженных карьерному 

росту, а в группе анестезиологов-реаниматологов 

данная возможность не заинтересовала никого.

Авторов интересовало, какими важными 

личными качествами, по мнению студентов, они 

уже обладают, что сможет обеспечить им успех 

в работе врача [9]. Анализ результатов показал, 

что респонденты из группы ВОП залогом успеш-

ной работы врача преимущественно считают 

свою коммуникабельность (66,7%) и трудолюбие 

(53,3%), но полагают, что в работе им пригодит-

ся и гуманность, и милосердие, и решительность 

(табл. 5).

Будущие хирурги в наибольшей степени 

мотивированы на достижение профессиональ-

ной успешности (46,7%), также важным своим 

качеством считают трудолюбие (41,7%), однако 

только 8,3% опрошенных отмечают у себя нали-

чие стрессоустойчивости. Респонденты из группы 

анестезиологов-реаниматологов показали наибо-

лее высокий уровень самооценки: более половины 

из них (53,3%) полагают, что обладают всеми вы-

шеперечисленными качествами, однако наиболее 

важным считают наличие трудолюбия (68,3%).

Таблица 4 – В каких условиях хотели бы начать работу респонденты

Условия работы ВОП
% от 

общего
Хирурги

% от 

общего
АиР

% от 

общего
Всего

Врач стационара, 

зав. отделением
30 50 50 83,3 59 98,3 133

Врач поликлиники, 

амбулатории врача общей 

практики

22 36,7 4 6,7 24

Сотрудник кафедры 5 8,3 6 10 1 1,7 12

Не определились 3 5 3

Итого 60 100 60 100 60 100 180

Таблица 5 – Наиболее значимые личные качества студентов, необходимые для успешной работы 

по специальности (кол-во упоминаний)

Качество ВОП
% от 

общего
Хирурги

% от 

общего
АиР

% от 

общего

Трудолюбие 32 53,3 25 41,7 41 68,3

Коммуникабельность 40 66,7 18 30,0 40 66,7

Желание быть успешным в 

профессии
21 35,0 28 46,7 37 61,7

Ответственность 14 23,3 14 23,3 35 58,3

Стрессоустойчивость 12 20,0 5 8,3 32 53,3

Целеустремленность 12 20,0 7 11,7 34 56,7

Решительность 11 18,3 7 11,7 32 53,3

Гуманность, милосердие 11 18,3 9 15,0 33 55,0
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Интерес к научным исследованиям прояв-

ляют 17 респондентов из группы будущих ВОП 

(28,3%), 43 студента из группы хирургов (71,7%) 

и 41 (68,3%) – из группы анестезиологов-реани-

матологов. При этом среди будущих хирургов 28 

субординаторов (46,7%) уже занимаются наукой, 

в группе анестезиологов-реаниматологов данный 

показатель составил 41,7%, в группе ВОП – 15%.

Заключение

Анализ проведенного исследования позво-

ляет сделать следующие выводы:

1. В группе студентов, обучающихся в су-

бординатуре по специальности ОВП, сравни-

тельно менее выражена мотивация относительно 

выбора профессии и наиболее высокий процент 

расхождения между желаемой специальностью и 

профилем субординатуры. На фоне низкой моти-

вации неудовлетворённость будущей специаль-

ностью приводит к нежеланию почти половины 

из числа будущих ВОП заниматься научными 

исследованиями, предпринимать какие-либо дей-

ствия для получения дополнительных знаний и 

совершенствования практических навыков.

2. С целью формирования у студентов осоз-

нанного подхода к выбору специальности ОВП 

и готовности осуществлять профессиональную 

деятельность в данной сфере необходимо, начи-

ная с младших курсов, уделять особое внимание 

вопросам информирования студентов о приори-

тетных организационных формах деятельности 

системы здравоохранения и создавать положи-

тельный имидж данного врача-специалиста.

3. Более трети будущих ВОП высказали 

желание работать в условиях амбулаторно-по-

ликлинической организации. Однако количество 

желающих работать в стационарных условиях 

всё ещё преобладает (50% опрошенных). Это 

говорит о необходимости привития студентам, 

особенно обучающимся в субординатуре по спе-

циальности «общая врачебная практика», пони-

мания важной роли первичного звена в системе 

здравоохранения.

4. По сравнению с субординаторами дру-

гих специальностей, будущие ВОП меньше всего 

ориентированы на карьерный рост, однако в боль-

шей степени склоняются к организации частной 

медицинской практики. Среди своих личных ка-

честв, которые могут помочь добиться успеха в 

профессиональной деятельности, на первое ме-

сто ставят коммуникабельность и трудолюбие. 

Учитывая эти аспекты, необходимо повышать 

заинтересованность и мотивацию к учёбе данной 

группы студентов, акцентируя на занятиях вни-

мание на вопросах бизнес-планирования и пред-

принимательской деятельности, а также профес-

сиональной коммуникации в здравоохранении.
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THE DEVELOPMENT AND VALIDATION OF THE MODALITY FOR QUANTITATIVE 

AMOXICILLIN ASSAY IN SOLID DOSAGE FORMS BY MEANS OF FTIR SPECTROSCOPY

SAPON E.S., LUGIN V.G.

Belarusian State Technological University, Minsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2020;19(4):98-106.

ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВ. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ, ФАРМАКОГНОЗИЯ. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

Резюме.

Цель работы – разработка и валидация методики количественного определения амоксициллина в твердых лекар-

ственных формах методом ИК-Фурье спектроскопии, установление ее пригодности для количественного анализа 

и контроля однородности дозирования. В качестве объектов исследования выступали таблетки и капсулы с до-

зировкой 500 и 1000 мг амоксициллина (в форме амоксициллина тригидрата), стандартным образцом выступал 

амоксициллина тригидрат. Испытуемую и стандартные смеси готовили таким образом, чтобы интенсивность ана-

литической изолированной полосы с максимумом 1519 см–1 находилась в диапазоне 0,2-0,7 ед. абсорбции, что 

соответствует минимальной ошибке определения оптической плотности. Результаты анализа метрологических 

характеристик показали линейную зависимость оптической плотности от содержания амоксициллина тригидрата 

в прессованной матрице бромида калия, коэффициент корреляции – 0,9991. Требования к коэффициенту корре-

ляции выполняются при значении неопределенности результатов измерения 2,3% и более. Правильность мето-

дики находится в пределах от 97,1 до 101,7% (рекомендуемый диапазон 98-102%). Относительное стандартное 

отклонение при определении прецизионности на уровне сходимости RSD составляет 0,72%, что не превышает 

рекомендуемого значения 2%. Подтверждены специфичность и линейность, определены пределы обнаружения и 

количественного определения – 0,0480 и 0,1454 мг соответственно. Рассчитанные характеристики соответствуют 

предъявляемым к ним требованиям с целью контроля однородности содержания амоксициллина в твердых ле-

карственных формах.

Ключевые слова: амоксициллин, ИК-Фурье спектроскопия, валидация, методика, количественное определение, 

однородность содержания, лекарственное средство.

Abstract.

The aim of this study was to develop and validate the modality for quantitative amoxicillin assay in solid dosage forms 

by means of FTIR spectroscopy, to determine its feasibility for quantitative analysis and control of dosing uniformity. 

Tablets and capsules with an amoxicillin dose of 500 mg and 1000 mg (in the form of amoxicillin trihydrate) served as 

the objects of the study, amoxicillin trihydrate standard was considered to be a standard sample. The tested and standard 

mixtures were prepared so that the intensity of analytical isolated strip with 1519 cm-1 maximum was in the range of 0.2-

0.7 absorption units, which corresponds to minimum error of determining optical density.

The results of metrological characteristics analysis showed linear dependence of optical density on the content of 

amoxicillin trihydrate in the pressed matrix of potassium bromide, the correlation coefficient being 0.9991. Correlation 

coefficient requirements are met when the value of measurement results uncertainty is 2.3% or more. Modality accuracy 

is within the limits of 97.1-101.7% (the recommended range is 98-102%).

The relative standard deviation on determining precision at the level of convergence RSD makes up 0.72%, which does not 
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exceed the recommended value of 2%. Specificity and linearity were confirmed, the limits of detection and quantification 

were determined, they amounted to 0.0480 mg and 0.1454 mg, respectively. The calculated characteristics satisfy the 

requirements made to them with the purpose of content uniformity control of amoxicillin in the solid dosage form.

Key words: amoxicillin, FTIR spectroscopy, validation, modality, assay, content uniformity, drug.

Амоксициллин – полусинтетический 

β-лактамный антибиотик группы пенициллинов, 

обладающий широким спектром действия, эф-

фективностью и высокой биодоступностью для 

организма. Структурная формула представлена 

на рисунке 1. В лекарственных средствах (ЛС) 

присутствует в форме тригидрата (таблетки, кап-

сулы, порошки) или натриевой соли (порошки 

для инъекций).

щим качество результатов анализа каким-либо 

методом, относятся: специфичность, линейность, 

диапазон применения, правильность, прецизи-

онность, предел количественного определения 

(ПКО). В некоторых случаях может потребовать-

ся определение предела обнаружения (ПО).

Цель работы – разработка и валидация 

методики количественного определения амок-

сициллина в твердых лекарственных формах ме-

тодом ИК-Фурье спектроскопии, установление 

ее пригодности для количественного анализа и 

контроля однородности дозирования.

В процессе разработки методики, оценки 

метрологических характеристик руководствова-

лись [5-8]. Критические значения для расчетных 

параметров приведены согласно [5].

Материал и методы

Объектами исследований выступали следу-

ющие ЛС:

– №1, диспергируемые таблетки, 500 мг 

амоксициллина в форме тригидрата и 125 мг кла-

вулановой кислоты в форме калиевой соли. Вспо-

могательные вещества: микрокристаллическая 

целлюлоза (МКЦ), ароматизаторы, аспартам, 

кремния диоксид коллоидный безводный, железа 

(III) оксид желтый, тальк, касторовое масло ги-

дрированное;

– №2, таблетки, покрытые оболочкой, 1000 

мг амоксициллина в виде амоксициллина триги-

драта. Вспомогательные вещества: магния стеа-

рат, поливидон (К25), натрия крахмал гликолят, 

МКЦ;

– №3, таблетки, покрытые оболочкой, 500 

мг амоксициллина в форме тригидрата и 125 мг 

клавулановой кислоты в форме калиевой соли. 

Вспомогательные вещества: магния стеарат, кар-

боксиметилкрахмал натрия, кремния диоксид 

коллоидный, МКЦ.

–  №4, капсулы, 500 мг амоксициллина в 

виде амоксициллина тригидрата. Вспомогатель-

ные вещества: магния стеарат, тальк.

Для приготовления модельных смесей 

применяли стандарт амоксициллина тригидрата 

(идентификационный код Y0001521). Количе-

NH2

OH

H
H

N

O N

O

S

OHO

Рисунок 1 – Структурная формула амоксициллина.

Фармакопейным методом контроля каче-

ства субстанций, промежуточных смесей и го-

товых лекарственных средств амоксициллина 

является высокоэффективная жидкостная хрома-

тография (ВЭЖХ). Метод требует тщательной и 

затратной по времени и материалам подготовки 

анализируемого образца и хроматографической 

колонки. В связи с этим разрабатываются про-

стые в исполнении альтернативные методы опре-

деления действующего вещества: титрование 

[1], спектрофотометрия [2], потенциометрия [3]. 

Несмотря на простоту, методы включают раство-

рение, экстракцию, фильтрование образца, при-

менение реагентов для перевода определяемого 

вещества в аналитическую форму. Ведутся раз-

работки методик количественного определения 

методом ИК-спектроскопии (ИКС). Метод не 

требует вышеперечисленных операций и, кроме 

того, применим как для идентификации актив-

ного вещества в ЛС, так и для количественного 

анализа [4]. 

Решение о надлежащем качестве ЛС на 

каждом этапе производства принимается на ос-

нове результатов анализа, которые должны быть 

достоверными. К показателям, демонстрирую-
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ственное определение проводили методом ИКС 

и ВЭЖХ.

ИК-спектры образцов снимали на ИК-

Фурье спектрометре Nexus 670 при 32-кратном 

сканировании с разрешением 4 см–1 в прессован-

ных таблетках из матрицы KBr. Фон регистриро-

вали перед каждым образцом. В качестве аналити-

ческого сигнала принимали площадь поглощения 

полосы с максимумом при 1519 см–1, базовая ли-

ния – 1504-1538 см–1.

Минимальная ошибка определения опти-

ческой плотности по изолированной полосе на-

ходится в интервале интенсивности 0,2-0,7 ед. 

(кривая Твимана-Лотиана) [9]. Учитывая вы-

шеуказанное, рассчитанный ниже предел ко-

личественного определения методом ИКС и 

выбранную базовую линию, при построении 

калибровочного графика содержание амокси-

циллина тригидрата в стандартных смесях с KBr 

составляло 0,5-1,0 мг в матрице 140-275 мг. Для 

этого 15 мг амоксициллина тригидрата поэтапно 

смешивали с 4000 мг бромида калия в агатовой 

ступке. Готовили таблетки массой 140, 185, 230, 

275 мг, что соответствует 0,5250, 0,6938, 0,8625 и 

1,0313 мг амоксициллина тригидрата. Испытуе-

мую смесь тщательно измельченного лекарствен-

ного средства амоксициллина тригидрата готовят 

таким образом, чтобы содержание амоксицилли-

на тригидрата в матрице составляла 0,8 мг. Все 

приготовленные смеси количественно переносят 

во флаконы с притертыми крышками.

Содержание амоксициллина в ЛС (Х) опре-

деляли по формуле 1:

          ,   (1)

где:

m
табл ЛС

 – масса таблетки ЛС, мг;

m
табл ЛС,м

 – масса таблетки ЛС, содержащая-

ся в прессованной матрице KBr, мг;

с
amx,м – 

содержание амоксициллина триги-

драта в m
табл ЛС,м

, найденное по градуировочному 

графику, мг;

0,8712 – коэффициент пересчета на безво-

дный амоксициллин;

Р – чистота стандарта, используемого для 

построения градуировочного графика, %.

Количественное определение амоксицил-

лина методом ВЭЖХ проводили согласно [10] 

на хроматографе «Shimadzu» со спектрофотоме-

трическим детектором при длине волны 220 нм. 

Процесс разделения осуществляли при комнат-

ной температуре на колонке С18 длиной 250 мм и 

диаметром 4,6 мм, размер частиц 5 мкм в следу-

ющих условиях: подвижная фаза –растворитель 

: ацетонитрил (96:4), скорость подвижной фазы 

– 1,5 мл/мин, объем вводимой пробы – 10 мкл. 

Растворитель – буферный раствор фосфата на-

трия с рН=5,0. Концентрация рабочего раствора 

стандартного образца составляла 1,2 мг/мл.

Результаты и обсуждение

Исследование специфичности проводили 

путем сравнения ИК-спектров вспомогательных 

веществ, стандартных и анализируемых образ-

цов ЛС. Анализ ИК-спектров (рис. 2) показал на-

личие полосы поглощения 1519 см–1 в стандарте 

амоксициллина тригидрата и отсутствие погло-

щения ИК-излучения в основных вспомогатель-

ных веществах и клавуланате лития (ИК-спектр 

взят из коммерческой библиотеки в качестве при-

мера клавуланата калия). 

Положение максимума 1519 см–1 (скелет-

ные колебания бензольного кольца, пара-заме-

щенного ОН-группой) в испытуемых образцах 

ЛС не изменяется в присутствии вспомогатель-

ных веществ (рис. 3). Контур полосы у ЛС №2 и 

№4 не изменяется. Незначительное уширение по-

лосы наблюдается у ЛС №1 и №3. В связи с этим 

в качестве аналитического сигнала была выбрана 

площадь в диапазоне длин волн 1504-1538 см–1, 

базовая линия – 1504-1538 см–1. Стоит предпо-

лагать завышенное содержание амоксициллина 

в ЛС № 1, поскольку ароматизаторы и аспартам 

имеют полосы поглощения в аналитической об-

ласти. Однако их общее содержание в анализи-

руемой пробе находится между пределом обнару-

жения и пределом количественного определения. 

Следует отметить, что характеристические 

полосы поглощения амоксициллина тригидрата 

не подавляются вспомогательными вещества-

ми, и можно провести их идентификацию, кроме 

ЛС, содержащих клавуланат калия. Для оценки 

параметров линейности строили график зависи-

мости поглощения ИК-излучения от содержания 

амоксициллина тригидрата. На рисунке 4 наблю-

дается увеличение интенсивности поглощения 

ИК-излучения с увеличением концентрации амок-

сициллина тригидрата в прессованной матрице.

Для каждой из сухих смесей определяли 

значение площади поглощения (A
i
) по четырем 

концентрациям (±30% от номинального содержа-

ния) в трех повторениях и близкой к номинально-
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Рисунок 2 – Поглощение ИК-излучения амоксициллина тригидрата и вспомогательных веществ 

в диапазоне 1504-1538 см–1.

Рисунок 3 – Поглощение ИК-излучения амоксициллина тригидрата и лекарственных средств.

Рисунок 4 – Зависимость интенсивности полосы поглощения ИК-излучения в максимуме 1519 см-1 

от содержания амоксициллина тригидрата в прессованной матрице.
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му значению концентрации в одном повторении. 

Визуальная оценка построенного графика пока-

зывает линейный характер, поэтому полученные 

данные обрабатывали методом наименьших ква-

дратов для уравнения y=b·x+a (рис. 5). 

Рассчитанные метрологические характе-

ристики и статистические величины приведены 

в таблице 1. Для количественного определения 

действующего вещества в ЛС максимальное зна-

чение неопределенности результатов измерений 

max  составляет 1,6%, для результатов изме-

рений однородности дозирования – 3%.

Как видно из таблицы 1, требования к пара-

метрам линейной зависимости выполняются во 

всем рассматриваемом диапазоне концентраций. 

Рассчитанные величины a, b, S
a
, S

b
, S

0
 и r соот-

ветствуют рекомендуемым требованиям и не пре-

вышают их критических значений, приведенных 

в [5]. Стоит обратить внимание, что свободный 

член уравнения а статистически значим и им 

нельзя пренебречь. Однако вклад в неопределен-

ность результатов измерений незначителен, так 

как выполняется критерий практической незна-

чимости. Систематическая погрешность измере-

ний δ, которая используется для оценки правиль-

ности метода, статистически неотличима от нуля. 

Следовательно, систематическая ошибка незна-

чима и ее вклад в неопределенность результатов 

измерений несущественен. Коэффициент вос-

становления Z находится в диапазоне от 97,1 до 

101,7%, что превышает рекомендуемый диапазон 

98-102%. Требования к коэффициенту корреля-

ции выполняются при значении неопределенно-

сти, равном 2,3% и более.

Предел обнаружения и предел количе-

ственного определения рассчитывали следую-

щим образом:

ПО=3,3·S
a
/
b
=0,0480 мг    (2)

ПКО=10·Sa/
b
=0,1454 мг    (3)

Для оценки сходимости использовали 6 

определений для образцов с содержанием ана-

лизируемого вещества, близкого к номинально-

му значению. В таблице 2 приведены параметры 

сходимости.

Критерий приемлемости для подтвержде-

ния сходимости методики рассчитывали в соот-

ветствии с [6]. Разность наибольшего х
6
 и наи-

меньшего х
1
 результатов испытаний (размах) не 

должна превышать значения предела повторяе-

мости. Как видно из таблицы 2, условие выпол-

няется, однако размах близок к пределу повто-

ряемости. Из приведенных расчетов видно, что 

методика характеризуется приемлемой прецизи-

онностью на уровне сходимости, а рассчитанные 

значения RSD и  соответствуют рекомендуемым 

значениям (не более 2%). Сходимость в данном 

случае отражает однородность распределения 

действующего вещества в смеси KBr и в прессу-

емой матрице. 

Результаты определения амоксициллина в 

ЛС, их статистическая обработка, а также сте-

пень соответствия между содержанием амок-

сициллина в ЛС, полученные методом ИКС и 

ВЭЖХ, приведены в таблице 3.

Рисунок 5 – График зависимости интенсивности абсорбции ИК-излучения от содержания амоксициллина 

тригидрата в прессованной матрице (А), та же зависимость в нормализованных координатах (Б).

А Б
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Таблица 1 – Результаты анализа модельных смесей, их статистическая обработка

Содержание

амоксициллина 

тригидрата

(в матрице), с
i
, мг

Среднее значение интенсивности 

абсорбции в диапазоне частот 

1504-1538 см–1, A
i,
ед. абсорбции

c
i

нормализованное

A
i,

нормализованное

Процент 

восстанов-

ления, Z
i
, %

0,5179 2,598 0,6371 0,661 99,4

0,5154 2,631 0,6340 0,669 101,1

0,5230 2,561 0,6434 0,651 97,1

0,6942 3,418 0,8540 0,869 100,5

0,6959 3,458 0,8561 0,879 101,5

0,6942 3,460 0,8540 0,880 101,7

0,8129 3,933 1,0000 1,000 100,1

0,8667 4,141 1,0662 1,053 99,3

0,8663 4,134 1,0657 1,051 99,2

0,8670 4,167 1,0666 1,059 99,9

1,0400 4,945 1,2794 1,257 100,0

1,0422 4,917 1,2821 1,250 99,3

1,0351 4,960 1,2733 1,261 100,8

Критерии приемлемости:

– коэффициент детерминации R2 (не менее 0,9962)

– пересечение с осью Y (не более 2,6 %)

0,9980

2,0

Среднее значение, Z
ср

, % 100,0

Стандартное отклонение S
z

1,21

Относительное стандартное отклонение, RSD
z

1,21

Относительный доверительный интервал, Δ
Z
=S

z
·t(0,95;12) 2,64

Систематическая погрешность δ=|Z
ср

– 100|, % 0,0

Критерий статистической незначимости систематической погрешности: d≤Δ
Z
/      ; 

0,0≤2,637/3,61=0,7304
выполняется

Критерий практической незначимости систематической погрешности: d≤0,32·Δ
As

; 0,0≤0,32·1,6=0,512 выполняется

Стандартное отклонение коэффициента регрессии а, S
a

0,0134

Доверительный интервал коэффициента регрессии а, Δ
a
= t(0,95; n-2)∙S

a
0,0295

Требования к свободному члену а:

1) Критерий статистической незначимости: |a| ≤ ∆a 

2) Критерий практической незначимости (если не выполняется 1)):                     

             

0,0774 < 0,32∙1,6* /

/ (1-0,6371/100)=0,5152;

1) не 

выполняется

2) 

выполняется

Стандартное отклонение коэффициента регрессии b, S
b

0,0125

Остаточное стандартное отклонение S
0

0,0103

Требования к остаточному стандартному отклонению S
0
:  ; 

выполняется

Коэффициент корреляции, r, не менее 0,9981 для количественного анализа (не менее 0,9971 для контроля 

однородности содержания) r = 
0,9991

Требования к коэффициенту корреляции r для количественного анализа при :

;0,9991 < 0,9996

не 

выполняется 

Требования к коэффициенту корреляции r для однородности содержания для :

                                                                ; 0,9991 = 0,9991
выполняется 
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Таблица 2  – Параметры сходимости

Значение интенсивности, I, ед. абсорбции при концентрации 

амоксициллина тригидрата 0,80 мг (в матрице 215 мг)

1 3,860

2 3,880

3 3,893

4 3,912

5 3,926

6 3,933

Среднее значение , ед. абсорбции 3,900

Размах R, ед. абсорбции 0,073

(x
i
 – x

i–1
)

max
 = x

2
 – x

1
0,020

Контрольный критерий для идентификации грубых погрешностей 
( )1 maxi ix x

Q
R

--
=

0,27

Q(0,95%;5) 0,56

Q<Q(0,95%;5) 
выполнятся,

выборка однородна

Стандартное отклонение S, ед. абсорбции 0,028

Относительное стандартное отклонение, RSD, % (не более 2 %) 0,72

Предел повторяемости, 2,77‧S, ед. абсорбции 0,078

Относительное стандартное отклонение среднего значения, , % 0,27

Доверительный интервал среднего значения , ед. абсорбции
( )95%,

x

t S

n

n ×
D =

0,029

Относительная ошибка определения среднего значения , % ; 100%x

x

D
e = ×

0,75

Таблица 3 – Метрологические характеристики результатов количественного определения 

амоксициллина тригидрата (в пересчете на амоксициллин) в лекарственных средствах методом ИК-

спектроскопии

Лекарственное средство №1 №2 №3 №4

Теоретическое содержание амоксициллина в ЛС, мг 500 1000 500 500

Cодержание амоксициллина в ЛС (ВЭЖХ), С
ВЭЖХ

, мг 489,0 1056,0 540,0 444,0

Cодержание амоксициллина в ЛС (ИКС),мг

490,0 1049,8 513,9 447,33

493,3 1053,1 517,6 453,32

499,0 1071,3 519,0 456,14

503,4 1074,0 519,3 466,23

Среднее значение,С
ИКС

, мг 496,4 1062,0 517,4 455,76

Стандартное отклонение, S, мг 5,2 10,7 2,2 6,83

Относительное стандартное отклонение, RSD, % 1,0 1,0 0,4 1,50

Относительное стандартное отклонение среднего значения , % 0,5 0,5 0,2 0,75

Доверительный интервал среднего значения Δ , мг 8,2 17,0 3,4 10,9

Относительная ошибка определения среднего  %
1,4 1,4 0,6 2,4

Степень соответствия (С
ИКС

/ С
ВЭЖХ

), % 101,5 100,6 95,8 102,6
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Относительное стандартное отклонение 

RSD и относительная ошибка определения сред-

него  не превышают рекомендуемого значения 

2%, кроме расчетов для ЛС № 4 (капсула). Зани-

женное значение содержания амоксициллина по 

сравнению с результатами ВЭЖХ наблюдается в 

ЛС № 3. Не подтвердилось ожидаемое завышен-

ное содержание амоксициллина в ЛС № 1, содер-

жащего ароматизаторы и аспартам.

Заключение

При разработке методики были оцене-

ны и изучены такие характеристики методики, 

как специфичность, линейность, правильность, 

сходимость, предел обнаружения и предел ко-

личественного определения. Результаты вали-

дации методики показали линейную зависи-

мость поглощения ИК-излучения от содержания 

амоксициллина тригидрата в прессованной ма-

трице бромида калия, коэффициент корреляции – 

0,9991. Требования к коэффициенту корреляции 

выполняются при значении неопределенности 

результатов измерении 2,3% и более. Правиль-

ность методики находится в пределах от 97,1 до 

101,7% (рекомендуемый диапазон 98-102%). От-

носительное стандартное отклонение при опре-

делении прецизионности на уровне сходимости 

и при определении содержания амоксициллина в 

лекарственных средствах не превышает рекомен-

дуемого значения 2%, кроме результатов количе-

ственного определения ЛС №4 – 2,4%. 

Рассчитанные характеристики соответ-

ствуют предъявляемым к ним требованиям с 

целью контроля однородности содержания амок-

сициллина в ЛС. Методика является простой в 

исполнении и экспрессной. При количественном 

определении амоксициллина в лекарственных 

средствах необходимо учитывать вспомогатель-

ные вещества, ИК-спектры которых не должны 

иметь полос поглощения в анализируемом диа-

пазоне частот.
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Резюме.

Цель – оценить влияние чая из травы полыни обыкновенной на течение моделируемых аллергических реакций в 

экспериментах in vivo и in vitro.

Исследование проводили на беспородных мышах-самцах на модели анафилактоидной реакции in vivo и модели 

стабилизации мембран тучных клеток in vitro. Для сенсибилизации в данных моделях использовали соединение 

48/80.

На модели анафилактоидной реакции, инициируемой соединением 48/80 in vivo, ни у одной из исследуемых 

групп не наблюдалось гибели животных от анафилактоидной реакции. Степень выраженности анафилактоидной 

реакции зависела от дозы исследуемого средства, применяемой в группе. Повышение применяемой дозы чая из 

травы полыни обыкновенной приводило к ухудшению течения анафилактоидной реакции. Индекс по Weigle в 

исследуемых группах был в 1,5-1,9 раза выше, чем в группе «плацебо».

На модели стабилизации мембран тучных клеток in vitro было установлено, что в контроле с физиологическим 

раствором в группе «плацебо» 78-86% тучных клеток были без признаков дегрануляции. Количество дегранули-

рованных тучных клеток в контроле исследуемых групп животных, получавших чай из травы полыни обыкно-

венной, во всех случаях было выше, чем в контроле группы «плацебо», но не отличалось между самими иссле-

дуемыми группами. 

При добавлении соединения 48/80 к тучным клеткам в исследуемых группах, получавших чай в дозе 200 и 400 мг/

кг, отмечено резкое увеличение процента дегранулированных клеток до 81,3±4,3%. Процент дегранулированных 

клеток в группе, получавшей чай в дозе 100 мг/кг, в присутствии соединения 48/80 не отличался от такового для 

исследуемого образца группы «плацебо».

Таким образом, чай из травы полыни обыкновенной ухудшает течение моделируемых аллергических реакций в 

экспериментах in vivo и in vitro. Исходя из этого, не рекомендуется использовать чай из травы полыни обыкновен-

ной людям, страдающим аллергическими реакциями.

Ключевые слова: трава полыни обыкновенной, чай, анафилактоидная реакция, тучные клетки.

Abstract.

The aim of this research was to evaluate the effect of tea from Artemisia vulgaris herb on the course of simulated allergic 

reactions in in vivo and in vitro experiments.

The study was performed on outbred male mice in an anaphylactoid reaction model in vivo and mast cell membrane 

stabilization model in vitro. For sensitization in these models, compound 48/80 was used.

In the model of anaphylactoid reaction initiated by compound 48/80 in vivo, no animal death from the anaphylactoid 

reaction was observed in any of the studied groups. The severity of the anaphylactoid reaction depended on the dose of 
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the studied medicine used in the group. An increase in the applied dose of tea from Artemisia vulgaris herb worsened the 

course of the anaphylactoid reaction. The Weigle index in the studied groups was 1.5-1.9 times higher than that in the 

placebo group.

On the model of stabilization of mast cell membranes in vitro, it was found that in the control with physiological saline in 

the placebo group, 78-86% of mast cells were without any signs of degranulation. The number of degranulated mast cells 

in the control of the studied groups of animals that received tea from Artemisia vulgaris herb was in all cases higher than 

in the control of the placebo group, but did not differ between the studied groups themselves.

When compound 48/80 was added to the mast cells in the studied groups of animals receiving tea at a dose of 200 and 

400 mg/kg, a sharp increase in the percentage of degranulated mast cells up to 81.3±4.3% was observed. The percentage 

of degranulated mast cells in the group receiving tea at a dose of 100 mg/kg in the presence of compound 48/80 did not 

differ from that for the studied sample of the placebo group.

Thus, tea from Artemisia vulgaris herb worsens the course of simulated allergic reactions in in vivo and in vitro 

experiments. Proceeding from this, it is not recommended to use tea from Artemisia vulgaris herb to people suffering 

from allergic reactions.

Key words: Artemisia vulgaris herb, tea, anaphylactoid reaction, mast cells.

Изучение фармакологических эффектов ле-

карственных форм и отдельных компонентов рас-

тений в течение ряда тысячелетий остается акту-

альным направлением исследований в медицине 

и фармации. С одной стороны, лекарственные 

растения – древнейший, но, тем не менее, акту-

альный источник для разработки лекарственных 

средств. С другой стороны, компоненты растений 

могут оказывать и негативное, в том числе ток-

сичное, действие на организм человека [1].

Одним из активно развивающихся направ-

лений в фармации в последние десятилетия явля-

ется поиск лекарственного растительного сырья, 

влияющего на различные звенья иммунной си-

стемы, в том числе проявляющего противоаллер-

гические свойства [2].

Особый интерес в данном случае представ-

ляют растения рода полынь (Artemisia). Для не-

которых представителей данного рода (A. annua, 

A. capillaries, A. iwayomogi, A. princeps) в докли-

нических исследованиях [3-6], а также в пилот-

ных клинических исследованиях (A. abrotanum) 

[7] показано выраженное противоаллергическое 

действие. В то же время есть данные, что расте-

ния этого рода часто являются выраженными ал-

лергенами из-за наличия в компонентном составе 

сесквитерпеновых лактонов [8].

Полынь обыкновенная (А. vulgaris) – широ-

ко распространенный на территории Республики 

Беларусь вид рода Artemisia. Для полыни обык-

новенной показаны выраженные противовоспа-

лительный, спазмолитический и бронходиляти-

рующий эффекты [9, 10]. Компонентный состав 

полыни обыкновенной содержит биологически 

активные вещества группы флавоноидов, обна-

руженные в других видах Artemisia и обладаю-

щие противоаллергической активностью, такие 

как эупатилин, яцеозидин, цинарозид и некото-

рые другие. Однако вместе с тем в траве полыни 

обыкновенной в значительных количествах (17-

44% от эфирного масла) содержаться сесквитер-

пеновые соединения [11, 12]. 

Цель работы – оценить влияние чая из тра-

вы полыни обыкновенной на течение моделируе-

мых аллергических реакций в экспериментах in 

vivo и in vitro.

Материал и методы

Объектом исследования являлся чай из тра-

вы полыни обыкновенной, заготовленной в пери-

од цветения.

Чай для оценки фармакологической актив-

ности готовили настаиванием в течение 15 минут 

в соотношении сырья и воды кипящей Р 1,5 : 100. 

Полученный чай из травы полыни обыкновенной 

содержал 18±3 мкг/мл полисахаридов и 17±1 мкг/

мл полифенольных соединений.

Полученный чай упаривали. Сухой остаток 

растворяли в воде Р, объем которой рассчитывали, 

исходя из исследуемых доз – 100, 200 и 400 мг/кг. 

Изучение фармакологической активно-

сти проводили на беспородных мышах-самцах 

массой 20-30 г. Постановка экспериментального 

исследования с использованием лабораторных 

животных соответствовала общепринятым реко-

мендациям и требованиям гуманного обращения 

с экспериментальными животными.

Фармакологическую активность чая из травы 

полыни обыкновенной изучали на двух моделях.
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Исследование in vivo проводили на модели 

анафилактоидной реакции, инициируемой соеди-

нением 48/80. Формировали контрольную и ис-

следуемые группы, по 10 особей в каждой. Для 

каждой группы рассчитывали индекс Weigle [13].

Исследование in vitro проводили на моде-

ли дегрануляции тучных клеток в присутствии 

соединения 48/80. Для этого животным иссле-

дуемых групп, по 10 особей в каждой, в течение 

5 дней внутрижелудочно вводили чай из травы 

полыни обыкновенной. Животным контрольной 

группы по такой же схеме вводили «плацебо» 

(воду Р). На шестые сутки осуществляли дис-

локацию шейных позвонков животных исследу-

емой и контрольной групп и получали суспензию 

тучных клеток. 

Из полученной от каждого животного су-

спензии тучных клеток формировали контроль-

ную и исследуемую пробы. К контрольной пробе 

добавляли физиологический раствор рН=7,4 Р. К 

исследуемой пробе добавляли раствор соедине-

ния 48/80. Пробы инкубировали в термостате при 

37°С в течение 15 мин. Для окрашивания тучных 

клеток использовали раствор толуидинового си-

него в физиологическом растворе рН=7,4 Р.

Подсчитывали 100 тучных клеток, определяя 

процент клеток, подвергшихся дегрануляции [14]. 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием компьютерной про-

граммы «Statistica Advanced 10.0». Для сравнения 

результатов использовали непараметрические 

критерии Краскела-Уоллиса и Манна-Уитни.

Результаты 

Результаты изучения фармакологической 

активности чая из травы полыни обыкновенной in 

vivo на модели анафилактоидной реакции, иници-

ируемой соединением 48/80, показаны в таблице.

Ни у одной из исследуемых групп не на-

блюдалось гибели животных от анафилактоидной 

реакции. В то же время в группах отсутствовали 

животные, у которых вовсе не отмечалось при-

знаков анафилактоидной реакции (почесывания, 

судороги, снижение двигательной активности, 

учащенное сердцебиение, одышка). Степень вы-

раженности анафилактоидной реакции зависела 

от применяемой в группе дозы чая из исследуе-

мого вида лекарственного растительного сырья.

На модели стабилизации мембран тучных 

клеток in vitro было показано, что тучные клет-

ки без признаков дегрануляции были целыми, с 

ровными краями и равномерным распределением 

красителя в клетке. Дегранулированные тучные 

клетки имели неравномерную окраску, увели-

ченные размеры, неровные края. Процент дегра-

нуляции тучных клеток зависел от группы (кон-

трольной и исследуемой) и дозы применяемого 

у животных чая из травы полыни обыкновенной.

Обсуждение 

У животных группы «плацебо» in vivo на 

модели анафилактоидной реакции, иницииру-

емой соединением 48/80, из всех исследуемых 

групп была отмечена наименее выраженная ана-

филактоидная реакция – от слабой, длящейся 

не более 15 минут и проявляющейся в большей 

степени интенсивным почесыванием и учащен-

ным сердцебиением, до умеренной, длящейся 15-

30 минут и характеризующейся более тяжелой 

формой проявления (судороги, снижение двига-

тельной активности, учащенное сердцебиение, 

одышка).

Среди животных в группе, получавшей 

наименьшую дозу чая из травы полыни обык-

новенной, равную 100 мг/кг, было отмечено, что 

только у двух особей отмечалась слабая анафи-

лактоидная реакция, у остальных была отмечена 

умеренная или сильная выраженность описан-

ных выше симптомов.

Увеличение применяемой у животных дозы 

чая из травы полыни обыкновенной до 200 мг/кг 

привело к увеличению в группе числа животных, 

у которых была отмечена сильно выраженная ана-

филактоидная реакция, длящаяся более 30 минут 

и сопровождающаяся отсутствием двигательной 

активности, одышкой, регулярными судорогами 

различной степени выраженности.

В группе животных, получавших макси-

мальную исследуемую дозу чая из травы полыни 

обыкновенной, равную 400 мг/кг, у 9 из 10 жи-

вотных была отмечена сильная анафилактоидная 

реакция. Особи, у которых была бы отмечена 

слабая выраженность анафилактоидной реакции, 

в данной группе отсутствовали.

Для более четкой оценки влияния чая из 

травы полыни обыкновенной и «плацебо» на те-

чение анафилактоидной реакции, инициируемой 

соединением 48/80, в группах рассчитывали ин-

декс по Weigle (табл.).

Значение рассчитанного индекса по Weigle 

(I) имело линейную зависимость от дозы чая 

из травы полыни обыкновенной и описывалось 
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уравнением I=0,003х+1,700 (r=0,9420). Доза чая 

из травы полыни обыкновенной, которая могла 

бы вызвать максимальный эффект (ЕD
max

), когда 

значение индекса по Weigle равно 4, составила 

766,7 мг/кг.

На модели стабилизации мембран тучных 

клеток in vitro было установлено, что в случае 

контроля с физиологическим раствором в группе 

«плацебо» 78-86% тучных клеток были без при-

знаков дегрануляции (рис.).

При воздействии соединения 48/80 на туч-

ные клетки в группе «плацебо» отмечалось уве-

личение количества дегранулированных тучных 

клеток в 2,1-2,3 раза по сравнению с контролем и 

составляло 31,1-47,4% (р=0,0019). 

Количество дегранулированных тучных 

клеток в контроле исследуемых групп животных, 

получавших чай из травы полыни обыкновенной, 

во всех случаях статистически значимо отлича-

лось от контроля группы «плацебо» (р=0,0002-

0,0025), но не отличалось между самими исследу-

емыми группами (р=0,2697-0,7902) и составляло 

29,2-50,4%. 

При добавлении соединения 48/80 к туч-

ным клеткам в группе, получавшей чай из травы 

полыни обыкновенной в дозе 100 мг/кг, количе-

ство дегранулированных тучных клеток увеличи-

валось в 1,3-1,5 раза по сравнению с контролем, 

однако значимо от него не отличалось (р=0,2891). 

Кроме того, процент дегрануляции в этой группе 

не отличался от такового для исследуемого об-

разца группы «плацебо» (р=0,3687).

В исследуемых пробах в присутствии со-

единения 48/80 у группы животных, получавших 

200 мг/кг чая из травы полыни обыкновенной, 

отмечено резкое увеличение процента деграну-

лированных клеток с 43,1±7,3% до 81,3±4,3% 

(р=0,0002) и было значимо выше такового для 

группы, принимавшей дозу 100 мг/кг (р=0,0452).

В группе, получавшей дозу чая из травы 

полыни обыкновенной, равную 400 мг/кг, значи-

мого увеличения количества дегранулированных 

клеток по сравнению с группой, получавшей 200 

мг/кг, не наблюдалось (р=0,1808).

В целом, процент дегранулированых туч-

ных клеток в присутствии соединения 48/80 имел 

линейную зависимость от дозы чая из травы по-

лыни обыкновенной. Доза чая из травы полыни 

обыкновенной, которая могла бы вызвать макси-

мальный эффект (ЕD
max

), когда отмечается разру-

шение всех тучных клеток, составила 467,1±64,3 

мг/кг.

Заключение

Изучено влияние чая из травы полыни 

обыкновенной на течение моделируемых аллер-

гических реакций в экспериментах in vivo и in 

vitro.

На модели анафилактоидной реакции, ини-

циируемой соединением 48/80 in vivo, установ-

лено, что чай из травы полыни обыкновенной 

ухудшает течение анафилактоидной реакции. 

Выраженность данного эффекта носит линей-

ный дозозависимый характер. Доза исследуемого 

средства, которая могла бы вызвать максималь-

Таблица – Влияние чая из травы полыни обыкновенной на течение анафилактоидной реакции

ЛС и доза

Выраженность АР
«плацебо»

Чай из травы полыни обыкновенной

100 мг/мл 200 мг/мл 400 мг/мл

Число погибших животных 0 0 0 0

Сильная степень АР 0 4 6 9

Умеренная степень АР 5 4 2 1

Слабая степень АР 5 2 2 0

Отсутствовали признаки АР 0 0 0 0

Значение анафилактического индекса 1,5 2,2 2,4 2,8

Рисунок – Процент дегрануляции тучных клеток 

в контрольной и исследуемой группах.
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ный эффект, составила 766,7 мг/кг.

На модели стабилизации мембран тучных 

клеток in vitro было показано, что применение 

чая из травы полыни обыкновенной повышает 

процент дегранулированных клеток по сравне-

нию с «плацебо» в контрольных пробах и в дозах 

200 и 400 мг/кг усиливает негативное действие 

на тучные клетки соединения 48/80. Доза чая из 

травы полыни обыкновенной, которая могла бы 

вызвать разрушение всех тучных клеток, соста-

вила 467,1±64,3 мг/кг.

На основании полученных результатов не 

рекомендуется использовать чай из травы по-

лыни обыкновенной для лечения каких-либо за-

болеваний людям, страдающим аллергическими 

реакциями.
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SOCIAL PORTRAIT OF A GENERAL PRACTITIONER

BOYKO S.L. 

Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2020;19(4):113-121.

Резюме.

Целью настоящего исследования явилось описание социального портрета врача общей практики согласно прин-

ципам социологии медицины. 

Материал и методы включали социологический опрос с помощью авторской анкеты 113 респондентов. Единицей 

наблюдения являлся врач общей практики организации здравоохранения Гродненской области, предметом ис-

следования –социальный портрет врача общей практики. Установлено, что у каждого второго специалиста нет 

врачебной категории, фактически каждый третий за последний год не приобретал никакой профессиональной 

литературы, абсолютное большинство не пользуются иностранными языками. Благосостояние своей семьи врачи 

общей практики оценили как среднее или ниже среднего. 

Результаты работы с высокой долей достоверности (р<0,01) свидетельствуют о социальных проблемах в про-

фессиональной группе врачей общей практики: оценка своей заработной платы как «низкой», специализации как 

недостаточно престижной, с неоптимальной мотивацией к труду в виде страха остаться без работы, неудовлет-

воренностью профессией в целом. Более половины опрошенных врачей общей практики задумываются о смене 

специализации. Автором обоснован социологический подход к исследованию социального портрета врача общей 

практики, включающего социальный статус, престиж профессии и характеристики социальной роли. Теоретиче-

ская и практическая значимость работы состоит в применении методов социологии медицины при составлении 

социального портрета конкретной категории медицинских работников – врача общей практики, что может быть 

использовано в иных медико-социологических исследованиях.

Ключевые слова: врач общей практики, социальный портрет, социология медицины, удовлетворенность про-

фессией. 

Abstract.

The purpose of this study was to describe the social portrait of a general practitioner in accordance with the principles 

of sociology of medicine. Material and methods included a sociological survey by means of the author’s questionnaire 

of 113 respondents. The unit of observation was a general practitioner of Grodno region health organization, the subject 

of study –social portrait of the general practitioner. It has been established that every second specialist does not have 

any medical category, in fact, every third one has not purchased any professional literature over the past year, and the 

absolute majority do not use foreign languages. General practitioners rated their family’s well-being as average or below 

average. The results of work with a high degree of confidence (p<0.01) indicate social problems in the professional group 

of general practitioners: assessment of their salary as «low», specialization as insufficiently prestigious, with nonoptimal 

motivation to work in the form of fear of being out of work, dissatisfaction with the profession as a whole. More than 

half of the general practitioners surveyed ponder over changing their specialization. The author has substantiated a 

sociological approach to the study of the social portrait of a general practitioner, including the social status, prestige of 

the profession and social role characteristics. The theoretical and practical significance of the work consists in applying 

methods of sociology of medicine while drawing up the social portrait of a specific category of medical workers – general 

practitioners, which can be used in other medical and sociological researches.

Key words: general practitioner, social portrait, sociology of medicine, satisfaction with the profession.
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Термин «социальный портрет» является 

одним из основных в современной социологии и 

составляет важный элемент многих социологиче-

ских исследований. Социальный портрет подраз-

умевает интегрированное описание социальных 

компонентов определенной группы (в том числе 

социально-демографических и экономических 

характеристик), а также социальных процессов 

и отношений. Изучению социального портрета 

представителей определенных профессиональ-

ных групп посвящен ряд публикаций, краткий 

анализ приведен в таблице 1.

Из таблицы 1 следует, что в зависимости 

от цели исследования социальный портрет может 

включать разные критерии, и обобщенно эти ка-

тегории можно представить следующим образом:

1) социальный статус (превалирующий 

пол, возраст, характеристики материального по-

ложения);

2) социологическое влияние (престиж про-

фессии или вида деятельности);

3) образ жизни (качество жизни, социаль-

ная роль, характер и условия труда). 

Социальный портрет специалиста позво-

ляет описать содержание профессиональной 

деятельности, мотивацию, понять направление 

вертикальных и горизонтальных коммуникаций 

при выполнении работником должностных обя-

занностей, установить ключевые социальные и 

некоторые профессионально обусловленные про-

блемы, которые важны для сотрудника. Одним из 

самых достоверных методов оценки социального 

портрета вне зависимости от рода деятельности 

является социологическое исследование (опрос, 

анкетирование). 

Современные исследования уже не огра-

ничиваются некоторым усредненным перечнем 

личностных качеств, необходимых для выпол-

нения профессиональных медицинских обязан-

ностей или описанием психологических навыков 

коммуникации врача и пациента. XXI век харак-

теризуется особым вниманием к социальным во-

просам медицины, и в первую очередь к социаль-

ным вопросам медицинских работников. Ученые 

активно изучают социальную ответственность и 

организационную культуру в здравоохранении, 

ответственность врача в случае профессиональ-

ной ошибки, материальные и социальные ха-

рактеристики медицинского персонала, вопро-

сы миграции врачей, мотивации и оплаты труда 

[13-15]. Не вызывает сомнения, что эффектив-

ность работы лечебных учреждений и качество 

медицинской помощи в большой степени зависят 

от уровня профессиональной подготовки врача 

и медицинской сестры, их материального поло-

жения, удовлетворенности работой, от условий 

труда, отношения к своей профессии [16, 17]. В 

зарубежной социологии медицины специфика 

врачебной профессии рассматривается с точки 

зрения ролевого анализа или выполнение набора 

Таблица 1 – Опыт изучения социального портрета разных профессиональных групп [1-12]

Объект Индикаторы Авторы-исследователи

Предпринима-

тель

Социально-демографические характеристики, уро-

вень образования, сфера и масштаб бизнеса, матери-

альное благополучие, сложности, ценности и мотивы 

труда в бизнесе, распределение прибыли и т.д.

Гришаев С.В., Немировский В.Г., 

Грищенко Ж.М., Новикова Л.Г., 

Лапша И.Н.

Ученый Уровень образования, нравственные качества, на-

учная честность и преданность выбранному делу, во-

просы мотивации труда в науке, удовлетворенность 

статусом, социальные характеристики

Ащеулова Н.А., Романович Н. А., 

Гилинский Я. И., Виноградова Т.В.

Учитель Престиж профессии, семейное положение, матери-

альное благополучие, ценности, причины прихода и 

удержания в профессии 

Борисова У.С., Соколова И.И., 

Александрова Н.М., Мищенко А.С.

Врач Социально-демографические характеристики, вопро-

сы мотивации повышения квалификации, материаль-

ное благополучие, деонтологические аспекты

Возмитель А.А., Орлов В.Ф., 

Новик А.А., Хабибуллин К.Н., 

Малухина Г.М., Альбицкий В.Ю., 

Андреева О.В. В.А. Архангельский, 

Н.Н. Седова, Ефименко С.А.

Государствен-

ный служащий

Профессионализм, нравственные качества, дипло-

матичность, мобильность, организационный талант, 

интеллект

Кокшарова Е.С., 

Митрошенков О.А., Зотов В.Б., 

Старкова А.Д.
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социальных ролей [18].

Врач общей практики является ключевым 

лицом первичной медико-санитарной помощи, 

осуществляет широкий диапазон медицинских 

услуг, что обеспечивает повышение доступности 

медицинской помощи, ее приближение к месту 

проживания обслуживаемого населения, способ-

ствует улучшению ее качества и объема, а также 

более рациональному и эффективному использо-

ванию финансовых, материальных и кадровых 

ресурсов. Широкое внедрение института врача 

общей практики в Республике Беларусь призвано 

сформировать основу национального здравоох-

ранения. Государственной программой «Здоро-

вье народа и демографическая безопасность в Ре-

спублике Беларусь» закреплено, что в 2020 году 

100% специалистов системы оказания первичной 

медицинской помощи должны работать по прин-

ципу врача общей практики. Обоснование необ-

ходимости внедрения практики семейного врача 

отражено в публикациях ряда авторов (Акулин, 

С.А., Губачев Ю.М., Боброва И.В., Ануфриев 

И.М., Щепин О.П. и др.). Опыт внедрения семей-

ной медицины в России и зарубежных странах 

подробно проанализирован в работах Короткова 

Ю.А., Ануфриева С.А., Фисенко С.В., Шеймана 

И.М., Lako C., Rakel R., Anderson G. и др. Автора-

ми были выявлены положительные и отрицатель-

ные стороны организации помощи по принципу 

«врача общей практики», оценены перспективы 

системы семейной медицины [14, 17, 19, 20].

Изучение самих специалистов – врачей об-

щей практики – характеризуется фрагментарно-

стью и небольшими выборками с невозможностью 

экстраполяции данных на всех специалистов. 

Изучение социального портрета врача об-

щей практики с использованием методологиче-

ского инструментария социологии медицины 

является актуальным и своевременным научным 

направлением. Непосредственно проблемы из-

учения социального статуса врача отражены в 

работах А.В. Решетникова. По мнению автора, 

«отношение к труду складывается из таких со-

ставляющих, как его содержание и условия, уро-

вень оплаты, состояние социально-психологиче-

ского климата в коллективе» [21]. Использование 

усредненных и шаблонных статистических мето-

дов не позволяет составить корректный социаль-

ный портрет врача общей практики, поскольку, 

например, сложно цифрой описать благосостоя-

ние семьи врача или ценности в работе.

Для здравоохранения принципиальным яв-

ляется профессионализм медицинских работни-

ков. В работе Архангельского В.А., Седовой Н.Н. 

врач как «профессионал» рассматривается с со-

циологической точки зрения как особый социаль-

ный статус, который обеспечивает охрану и укре-

пление общественного здоровья согласно своим 

ролям [19]. Позиция врача как члена социальной 

группы, мотивация его труда и отношение к своей 

деятельности являются определяющими в вопро-

сах качества оказываемых медицинских услуг и 

обеспечении стабильного функционирования си-

стемы здравоохранения в новых условиях. 

Цель данной работы – создание социально-

го портрета современного врача общей практики 

на материале социологического исследования. 

Материал и методы

Настоящее исследование представляет со-

бой социологический анализ социального пор-

трета врача общей практики. 

Методологическая база настоящего ис-

следования представлена методами социологии 

медицины, в исследовании использован поня-

тийный аппарат, разработанный Решетниковым 

A.B., 2002 и дополненный Сурмач М.Ю., 2016 

[21]. Материалом исследования являлись дан-

ные социологического опроса, выполненного 

в 2019 году в выборке врачей общей практики 

организаций здравоохранения Гродненской об-

ласти Республики Беларусь. Расчет выборки был 

произведен с учетом генеральной совокупности 

врачей общей практики Гродненской области 

на 01.01.2019, достоверность представленной 

в статье информации составляет 95% (р<0,05). 

Единицей наблюдения являлся врач общей прак-

тики организации здравоохранения Гродненской 

области. В качестве предмета исследования вы-

ступил социальный портрет врача общей практи-

ки. Применялся раздаточный анкетный опрос на 

добровольной основе, и факт заполнения врачом 

анкеты являлся одновременно подтверждением 

его согласия на добровольное участие в исследо-

вании. Заполнению анкеты предшествовало ин-

формированное обращение интервьюера о целях 

исследования. Процент выбраковки первично-

го материала (небрежное заполнение) составил 

8%. Таким образом, в статистическую обработку 

были включены 113 анкет врачей общей практики 

со стажем работы в должности более 6 месяцев. 

Анкета состояла из тематических блоков, 

в том числе таких, как: социально-демографиче-



116

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N4

ские характеристики; мотивация труда и его опла-

та; кадровые вопросы и социализация молодых 

специалистов; вопросы деонтологии и професси-

ональной ошибки в медицине; организационная 

культура и имидж организации здравоохранения; 

престиж профессии. Преимущественно исполь-

зованы полузакрытые вопросы. Вопросы о фик-

сации личного мнения являлись открытыми. 

Результаты обработаны в статистической 

матрице программы STATISTICA 7,0.

Результаты и обсуждение

По полу респонденты распределились сле-

дующим образом: 12,4% – мужчины и 87,6% – 

женщины. Возрастная характеристика выборки 

врачей общей практики представлена в таблице 2.

Около половины врачей общей практики 

выборочной совокупности оказались в возрас-

те до 30 лет, но после попарного сравнения рас-

пределения по возрасту среди мужчин и женщин 

было установлено, что мужчины работают в 

должности врача общей практики существен-

но чаще в возрасте 51-60 лет (50,2%, р<0,001) и 

старше 60 лет (21,2%, р<0,001), а женщины – до 

30 лет (46,4%, р<0,001) и в возрастном промежут-

ке 31-40 лет (22,3%, р<0,05). Таким образом, каж-

дый второй врач общей практики мужчина явля-

ется лицом старше 50 лет, а врач общей практики 

женщина – чаще до 30 лет.

Благосостояние своей семьи врачи общей 

практики оценили как среднее (73,1%) или ниже 

среднего (20,3%), статистически значимых раз-

личий по полу в оценке благосостояния своей се-

мьи среди респондентов не установлено.

Отдельный блок вопросов анкеты был по-

священ вопросам профессионального уровня и 

мотивации повышения квалификации. Категори-

рованность среди врачей общей практики пред-

ставлена в таблице 3. 

У каждого второго специалиста (46,9% об-

щей выборки) нет врачебной категории, только у 

1,8% (а среди женщин у 0,8%) есть высшая ка-

тегория. Обращает внимание статистически зна-

чимый факт, что врачи общей практики мужчи-

ны более чем в половине наблюдаемых случаев 

имели первую или высшую квалификационные 

категории. 

Повышение профессионального статуса, са-

мооценки и дохода – ключевые позиции, которые, 

по мнению врачей общей практики, могут быть 

изменены при повышении ими своей категории, 

детальный анализ представлен в таблице 4. 

Абсолютное большинство респондентов – 

79,6% – считают, что отсутствует значимая раз-

ница в оплате труда врачей, имеющих разные 

категории (р<0,01), а поскольку вторым ведущим 

мотивом для повышения квалификации врачи ви-

дят повышение оплаты труда (табл. 4), то при от-

сутствии повышения зарплаты закономерно сни-

Таблица 2 – Характеристика выборки врачей общей практики по возрасту

Вариант % от выборки Мужчины Женщины

До 30 лет 43,4* 21,2 46,4**

31-40 лет 19,5 0 22,3*

41-50 лет 12,3 7,4 13,1

51-60 лет 16,8 50,2** 12

60 лет и старше 8,0 21,2** 6,2

Итого: 100,0 100,0 100,0

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001.

Таблица 3 – Характеристика выборки врачей общей практики в зависимости от наличия квали-

фикационной категории

Категория % от выборки Мужчины Женщины

Отсутствует 46,9* 35,5 48,4

Вторая 26,5 14,2 28,4

Первая 24,8 42,9** 22,4

Высшая 1,8 7,4 0,8**

Итого: 100,0 100,0 100,0

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001.



117

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2020, ТОМ 19, №4

жается и мотивация повышать категорию. 

Блок вопросов о социально-экономическом 

положении врача общей практики включал во-

прос об оценке врачом своей заработной платы, 

результаты приведены в таблице 5.

Свою заработную плату врачи общей прак-

тики в 90,3% случаев относят к категории «низ-

кая» или «средняя»; при этом мужчины в 64,4% 

оценили свою зарплату как «низкую», а в 28,5% 

как «очень низкую» – достаточную только для 

приобретения продуктов питания и оплаты ком-

мунальных услуг. 4,4% считают зарплату «очень 

низкой», 5,3% – «высокой». Ни один врач общей 

практики не назвал свои доходы «очень высоки-

ми». Женщины достоверно чаще отзывались о 

своей зарплате как о средней (42,1%), чем муж-

чины (7,1%).

В таблице 6 представлен расширенный 

анализ ответов на вопрос анкеты: «В какой степе-

ни размер заработной платы зависит от…».

Из таблицы 6 следует, что, по мнению вра-

чей общей практики, размер их заработной платы 

фактически не зависит (или зависит незначитель-

но) ни от показателей выполняемой ими работы, 

ни от показателей работы всей организации, не 

зависит от объемов работы, но в каждом втором 

случае анкетируемые отметили, что заработная 

плата не зависит от профессионализма врача. Мы 

наблюдаем обесценивание объемов выполняемой 

работы врачом общей практики, времени для ра-

боты и его уровня профессионализма. Результаты 

анализа достоверны. 

Удовлетворенность работой играет важную 

роль в процессе мотивации труда. Работа полно-

стью удовлетворяет только 8,0% опрошенных, 

частично – 44,2%, совершенно не удовлетворя-

ет – 4,5%, скорее не удовлетворяет, чем удовлет-

воряет – 16,8%, скорее удовлетворяет, чем нет 

– 22,1%. 4,4% респондентов затруднились от-

ветить. Российские социологи приводят ответы 

на вопрос об удовлетворенности работой среди 

врачей разных специальностей. Установлено, что 

Таблица 4 – Распределение ответов врачей общей практики о личных преимуществах при повы-

шении ими квалификационной категории*

Категория % от выборки Мужчины Женщины

Повышение дохода 30,4** 35,5 42,4

Повышение профессионального статуса 61,3** 50,4 63,3

Уважение коллег врачей 5,2 8,6 6,1

Уважение пациентов 9,2 7,1 8,8

Повышение самооценки 30,4** 21,4 30,8

Другое (указать) 2,3 2,1 2,4

Ничего значительного не даст 16,4 20,7 14,5

Затрудняюсь ответить 3,8 6,6 3,1

Примечание: * – предлагалось выбрать не более трех вариантов ответа, ** – р<0,05.

Таблица 5 – Оценка уровня заработной платы (мнение врачей общей практики Гродненской об-

ласти)

Вариант ответа % от выборки Мужчины Женщины

Очень низкая 4,4 28,5** 5,4

Низкая 45,2 64,4** 47,1

Средняя 45,1 7,1 42,1**

Высокая 5,3 0 5,4

Очень высокая 0 0 0

Итого: 100,0 100,0 100,0

Примечание: * – варианты для ответа имели расшифровку: очень низкая – с трудом хватает для приобрете-

ния продуктов питания, оплаты коммунальных услуг; низкая – достаточна для приобретения продуктов, оплаты 

коммунальных услуг, но даже покупка одежды уже может иногда представлять трудности; средняя – достаточна 

для приобретения продуктов питания и одежды, оплаты коммунальных услуг, но покупка телевизора, холодиль-

ника и т. п. представляет трудности; высокая – недостаточна только для осуществления крупных трат, таких как 

покупка жилья, автомобиля и дорогостоящего отпуска; очень высокая – достаточна практически для любых трат, 

в том числе для оплаты жилья, дорогого автомобиля, дорогостоящего отпуска; ** – р<0,01.
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в профессиональной группе семейных врачей са-

мый высокий процент неудовлетворенных своей 

работой у педиатров и участковых терапевтов, 

соответственно только 11,3% и 14,2% [19]. 

По данным настоящего опроса каждый 

второй врач (51,9%) задумывается о смене спе-

циализации, фактически каждый третий (28%) за 

последний год не приобретал никакой професси-

ональной литературы, 83% не пользуются ино-

странными языками. Каждый третий респондент 

(31,8%) считает, что карьерный рост для врача 

общей практики невозможен (утверждение сфор-

мулировано именно таким образом), 25,7% отме-

тили, что достаточно возможностей для карьер-

ного роста, 42,5% отказались или затруднились 

отвечать. По данным российских авторов 41,7% 

семейных врачей не в полной мере реализуют 

свой потенциал [17, 19].

Факторы, удерживающие специалистов 

в здравоохранении (на примере их учреждения 

здравоохранения, о лицах со стажем работы бо-

лее двух лет), представлены в таблице 7.

Каждый второй врач общей практики без 

отличий по полу (р=0,5) и по возрасту (р=0,1) 

отметил страх остаться без работы основным 

удерживающим в профессии фактором (44,1%), 

второй фактор с существенным процентным от-

рывом – сплоченный коллектив (23,2%). Осталь-

ные варианты не набирали даже 10% ответов. 

В профессию стремятся, если она пре-

стижна. Около 41% респондентов сомневаются в 

престиже своей профессии: 37,2% врачей общей 

практики считают, что их профессия скорее не 

престижна, чем престижна, 4,5% – ультиматив-

но не престижна. 14,2% опрошенных о престиже 

профессии ответили: да, профессия престижна, 

39,0% – скорее да, чем нет, 5,3% воздержались от 

ответа. 

Заключение

Внедрение института врача общей практи-

ки является для здравоохранения Беларуси клю-

чевым направлением развития системы. Насто-

ящее исследование поднимает ряд социальных 

проблем врачей общей практики. Выявлена низ-

Таблица 6 – Распределение факторов, от которых, по мнению врачей общей практики, зависит их 

заработная плата

Компонент вопроса Вариант ответа %

Вашей квалификации

Значительно 12

Незначительно 54*

Не зависит 20

Затрудняюсь ответить 14

Конечных показателей Вашей работы

Значительно 28

Незначительно 43*

Не зависит 17

Затрудняюсь ответить 12

Конечных результатов работы медучреждения 

Значительно 25

Незначительно 37*

Не зависит 21

Затрудняюсь ответить 17

Отношений с руководством

Значительно 23

Незначительно 32*

Не зависит 27

Затрудняюсь ответить 18

Объемов выполняемой Вами работы

Значительно 21

Незначительно 36*

Не зависит 31*

Затрудняюсь ответить 12

Качества Вашей работы

Значительно 29*

Незначительно 33*

Не зависит 24

Затрудняюсь ответить 14

Примечание: * – р<0,05.
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кая мотивация повышения квалификации, сомне-

ния в престиже профессии, готовность изменить 

место работы и специализацию, низкая оценка 

своей заработной платы и отсутствие понимания 

механизмов ее регулирования (через качество, 

объем, квалификацию).

Разработка методики составления социаль-

ного портрета врача актуальна, поскольку будет 

инициировать интерес медицины к результатам 

изучения социальных отношений в професси-

ональной деятельности врача, которая сегодня 

имеет существенные социальные противоречия.
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К  ЮБИЛЕЮ  ВАЛЕРИЯ  ПЕТРОВИЧА  ДЕЙКАЛО

60  ЛЕТ  СО  ДНЯ  РОЖДЕНИЯ

11 июля 2020 года исполнилось 60 лет со дня рождения Валерия Петровича Дейкало – доктора 

медицинских наук, профессора, члена-корреспондента Международной инженерной академии (РФ).

В.П. Дейкало в 1983 г. окончил лечебный факультет Гродненского государственного медицинского 

института. С 1983 г. по 1985 г. – клинический ординатор кафедры травматологии, ортопедии и воен-

но-полевой хирургии Витебского государственного медицинского института, затем – ассистент, доцент, 

докторант, а с 2001 г. – заведующий кафедрой. В 1999-2001 гг. по совместительству работал начальником 

клинического отдела университета. С 2002 г. по 2005 г. В.П. Дейкало – проректор по учебной работе с 

иностранными студентами и международным связям, с 2005 года – проректор по учебной работе и меж-

дународным связям. С декабря 2005 г. по август 2006 г. исполнял обязанности ректора университета. В 

августе 2006 года по согласованию с Президентом Республики Беларусь назначен ректором учреждения 

образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» (ВГМУ). 

С марта 2015 года – профессор кафедры травматологии, ортопедии и ВПХ ВГМУ.

В 1990 году В.П. Дейкало защитил кандидатскую, а в 2003 году докторскую диссертации на сты-

ке двух специальностей – «травматология и ортопедия», «общественное здоровье и здравоохранение».

Является ортопедом-травматологом высшей категории. Владеет различными современными ме-

тодами оперативного и консервативного лечения пациентов ортопедо - травматологического профиля.

С 2009 г. по июнь 2015 г. – член президиума Витебского городского исполнительного комитета.

Являлся членом специализированного Совета по защите докторских и кандидатских диссерта-

ций по специальности «травматология и ортопедия» (с 2009 года), в 2005-2008 гг. член специализиро-

ванного совета по специальности «общественное здоровье и здравоохранение».

Постоянный член Международного консилиума ученых – Всемирной организации высококвали-

фицированных специалистов в сфере образования и науки.

Валерий Петрович является автором 198 научных работ. Оформил и внедрил 20 рационализатор-

ских предложений, получил одно авторское свидетельство на изобретение, 2 патента и 2 инструкции на 

метод. Издал руководство для врачей, 7 монографий, 4 методических рекомендаций. Под его руковод-

ством выполнены две кандидатские диссертации.

В.П. Дейкало успешно сочетает лечебную и научную работу с педагогической деятельностью. 

Активно занимается учебно-методической работой, которая нашла отражение в 88 публикациях (в их 

числе 26 – учебные, учебно-методические пособия, справочники, практикумы, сборники, курс лекций). 

Под редакцией В.П. Дейкало издано 48 сборников научных трудов к республиканским, международ-
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ным конференциям и съездам. В 2006-2015 гг. являлся главным редактором журнала «Вестник ВГМУ», 

заместителем главного редактора журнала «Новости хирургии», членом редакционных советов журна-

лов: «Вестник фармации», «Здравоохранение», «Медицинские новости», «Медицина», «Медико-био-

логические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях».

С декабря 2005 по март 2015 года руководил деятельностью университета. За указанный период 

значительно укрепилась материально-техническая база университета. Открыто 4 компьютерных класса 

на 190 учебных мест, контрольно-аналитическая лаборатория, стоматологическая поликлиника, пло-

щадь и парк ВГМУ, построен морфологический корпус, медицинская библиотека, аптека ВГМУ. Про-

ведены значительные капитальные и текущие ремонты корпусов, общежитий, кафедр и других струк-

турных подразделений университета.

Под руководством В.П. Дейкало (в должности ректора и проректора) активно развивались меж-

дународные связи университета с высшими учебными учреждениями стран ближнего и дальнего за-

рубежья. С 2008 г. по 2014 г. по итогам работы университет ежегодно заносился на областную, город-

скую и районную Доски почета. В 2009 году университет награжден Почетным знаменем Президента 

Республики Беларусь.

За активное участие в работе инициативной группы по выборам Президента Республики Бела-

русь в 2006 г. и 2010 г. В.П. Дейкало были вручены Благодарственные Письма Президента Республики 

Беларусь. Награжден знаками «Отличник здравоохранения Республики Беларусь», «Отличник образо-

вания Республики Беларусь», «За заслуги в развитии отраслевого профсоюза», 3 юбилейными меда-

лями и знаком. Почетными грамотами Министерства здравоохранения и Министерства образования 

Республики Беларусь, Минского и Витебского облисполкомов, Витебского городского исполнительно-

го комитета, областного комитета профсоюза работников здравоохранения Республики Беларусь, адми-

нистрации Октябрьского района г. Витебска и Почетной грамотой НОУ ВПО «Институт управления» 

(г. Архангельск).

В 2011 году В.П. Дейкало награжден Международным орденом «Крылатый лев», в 2013 году – 

Почетным орденом Героя энциклопедии «Лучшие люди» и Памятной медалью «За заслуги в развитии 

ВГМУ», в 2020 году – нагрудным знаком «Ветеран труда ВГМУ».

Сотрудники университета и коллектив кафедры поздравляют Валерия Петровича с юбилеем, же-

лают ему крепкого здоровья и творческих успехов!
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Уважаемые сотрудники и студенты 

Витебского государственного медицинского университета!

Примите слова благодарности за ваш самоотверженный труд на передовой борьбы с коронавиру-

сом. Врачи и другие медицинские работники – это герои нашего времени. 

В непростое для медицинских работников время вы приняли самое активное участие в лечении 

пациентов с инфекцией COVID-19, проявив мужество, бескорыстие, бесстрашие, стремление к позна-

нию нового. 

Наш университет гордится своими сотрудниками и студентами. Верим в ваш профессионализм. 

Спасибо за преданность профессии, любовь к людям!

C огромной гордостью и уважением мы чествуем наших сотрудников, чей самоотверженный 

труд в борьбе с COVID-19 позволил решить сложные задачи: спасти людей и предотвратить дальней-

шее распространение опасной инфекции. Пандемия стала жёстким испытанием, с которым вы с честью 

справились.

Почётной грамотой Совета Министра Республики Беларусь награждена заведующий кафе-

дрой, врач общей практики с курсом поликлинической терапии учреждения образования «Витебский 

государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» Выхристенко Людмила Ростис-

лавна за многолетнюю плодотворную работу, высокий профессионализм, значительный личный вклад 

в организацию и оказание медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19, внедрение новых 

медицинских технологий.

Благодарность Премьер-министра Республики Беларусь объявлена доценту кафедры инфек-

ционных болезней с курсом ФПКиПК учреждения образования «Витебский государственный ордена 

Дружбы народов медицинский университет» Акулич Наталье Фёдоровне за многолетнюю плодотвор-

ную работу, высокий профессионализм, значительный личный вклад в организацию и оказание меди-

цинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19, внедрение новых медицинских технологий

Благодарность Премьер-министра Республики Беларусь объявлена доценту кафедры анесте-

зиологии и реаниматологии с курсом ФПКиПК учреждения образования «Витебский государственный 

ордена Дружбы народов медицинский университет» Кизименко Андрею Николаевичу за многолетнюю 

плодотворную работу, высокий профессионализм, значительный личный вклад в организацию и ока-

зание медицинской помощи пациентам с инфекцией COVID-19, внедрение новых медицинских техно-

логий.

Знаком «Отличник здравоохранения Республики Беларусь» награждён доцент кафедры фа-

культетской терапии учреждения образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов 

медицинский университет» Соболев Сергей Михайлович за многолетнюю плодотворную работу, вы-

сокий профессионализм, значительный личный вклад в развитие и совершенствование системы здра-

воохранения.

Почётной грамотой Министерства здравоохранения Республики Беларусь награждены 

Редненко Виктор Валентинович

Стахович Ирина Игоревна

Ищенко Оксана Владимировна

за плодотворную, добросовестную работу, высокий профессионализм, значительный личный 

вклад в оказание высококвалифицированной медицинской помощи и успешное выполнение задач, сто-

ящих перед Министерством здравоохранения. 

Почётной грамотой Министерства здравоохранения Республики Беларусь награждены

Абдулина Земфира Надировна

Сидоренко Елена Викторовна

Левянкова Анна Леонидовна

Кугаев Михаил Иванович

Корнеева Вилена Анатольевна

Климович Елена Николаевна

за многолетнюю плодотворную работу, высокий профессионализм, значительный личный вклад 

в оказание высококвалифицированной медицинской помощи и успешное выполнение задач, стоящих 

НАША ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ
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перед Министерством здравоохранения.

Благодарность Министра здравоохранения Республики Беларусь объявлена

Афанасьеву Денису Викторовичу

Василенко Наталье Владимировне

Головиной Татьяне Николаевне

Голюченко Ольге Анатольевне

Прищепенко Вячеславу Александрововичу

Яроцкой Наталье Николаевне

за многолетнюю плодотворную работу, высокий профессионализм, значительный вклад в раз-

витие и совершенствование системы здравоохранения.

Благодарность Министра здравоохранения Республики Беларусь объявлена

Бондаревой Любови Ивановне

Бураку Ивану Ивановичу

Голдыцкому Сергею Олеговичу

Земко Виктории Юрьевне

Овчинникову Денису Ивановичу

Редненко Антону Викторовичу

Хныкову Алексею Михайловичу

за плодотворную, добросовестную работу, высокий профессионализм, значительный личный 

вклад в оказание высококвалифицированной медицинской помощи и успешное выполнение задач, сто-

ящих перед Министерством здравоохранения. 

Несмотря на запредельные физические, нервные и моральные нагрузки, опасность для здоровья 

и риск для жизни, более 100 выпускников лечебного факультета 2020 года продолжали трудиться в ста-

ционарах, поликлиниках и самоотверженно откликнулись на призыв практического здравоохранения 

оказать помощь в перепрофилированных учреждениях здравоохранения в период пандемии COVID-19. 

В это непростое время пандемии нашим выпускникам приходилось жертвовать своим сном, общени-

ем с близкими, личным удобством и отдыхом ради других людей. Без такой жертвы многие пациенты 

были бы обречены. Выпускники лечебного факультета ВГМУ, помогая справиться с коронавирусом, 

подтвердили тот факт, что в медицину идут не за деньгами: это – призвание, потребность помогать и 

спасать, когда не можешь остаться равнодушным.

Слова благодарности в адрес выпускников прозвучали на торжественных мероприятиях, посвя-

щенных вручению дипломов. Студентам-выпускникам, работавшим с COVID-19, была оказана мате-

риальная помощь.

1 сентября на торжественном мероприятии, посвящённом Дню знаний, при участии заместителя 

Министра здравоохранения Республики Беларусь Б.Н. Андросюка и начальника Главного управления 

по здравоохранению Витебского областного исполнительного комитета М.Л. Вишневецкого студентам, 

работавшим с инфекцией COVID-19, объявлены благодарности.

Благодарность Министра здравоохранения за работу в период пандемии COVID-19 объявлена 

следующим студентам лечебного факультета:

Андрушенко Константину Андреевичу, 6 курс

Вабищевичу Андрею Николаевичу, 6 курс 

Горбылеву Сергею Юрьевичу, 6 курс

Ермакову Роману Александровичу, 6 курс

Зеленскому Александру Вячеславовичу, 6 курс

Клепча Татьяне Ивановне, 6 курс

Козарь Елене Владиславовне, 6 курс

Король Юлии Андреевне, 6 курс

Косаку Антону Витальевичу, 6 курс

Косило Павлу Витальевичу, 6 курс

Куновской Ксении Владимировне, 6 курс

Петрову Ивану Сергеевичу, 6 курс

Сосновскому Михаилу Сергеевичу, 6 курс
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Терешко Виталию Владимировичу, 6 курс

Федорцовой Ольге Владимировне, 6 курс.

Благодарность председателя Витебского областного исполнительного комитета за работу в 

период пандемии COVID-19 объявлена следующим студентам лечебного факультета:

Боровиковой Марии Алексеевне, 6 курс

Довгель Елизавете Андреевне, 6 курс

Еремееву Владиславу Андреевичу, 6 курс

Пуйдак Дарье Валерьевне, 5 курс

Суханову Артуру Дмитриевичу, 6 курс

Хомутовскому Михаилу Александровичу, 5 курс

Хруцкой Юлии Алексеевне, 6 курс.

Благодарность начальника Главного управления по здравоохранению Витебского облиспол-

кома за работу в период пандемии COVID-19 объявлена следующим студентам лечебного факультета:

Заяц Елене Николаевне, 6 курс

Лакустовой Елене Сергеевне, 6 курс

Мельнику Егору Александровичу, 6 курс

Науменко Юрию Олеговичу, 6 курс

Питкевичу Андрею Александровичу, 6 курс

Стельмашуку Илье Александровичу, 6 курс

Шварёнку Юрию Владимировичу, 6 курс

Шедько Наталье Александровне, 6 курс.

Благодарность ректора университета за работу в период пандемии COVID-19 объявлена сле-

дующим студентам лечебного факультета:

Рогачёву Дмитрию Александровичу, 2 курс

Ковалевскому Артему Андреевичу, 4 курс

Кохновичу Евгению Анатольевичу, 4 курс

Буревской Яне Александровне, 5 курс

Лукьянову Дмитрию Сергеевичу, 5 курс

Михальченко Алине Михайловне, 5 курс

Слипцу Роману Владимировичу, 5 курс

Богдановичу Антону Ивановичу, 6 курс

Бурак Анастасии Александровне, 6 курс

Бураку Егору Николаевичу, 6 курс

Волотович Маргарите Сергеевне, 6 курс

Годяевой Наталье Геннадьевне, 6 курс

Какойченковой Александре Константиновне, 6 курс

Козлову Егору Владимировичу, 6 курс

Корунному Дмитрию Сергеевичу, 6 курс

Руцкой Анне Викторовне, 6 курс

Яковлевой Марии Михайловне, 6 курс

Клоповой Карине Витальевне, 6 курс.

Университет знает и ценит каждого из своих студентов, которые в трудную минуту «подстави-

ли плечо» старшим коллегам. До сих пор на адрес университета приходят благодарственные письма 

из организаций здравоохранения Орши, Могилёва, Бреста, Пинска и других городов нашей страны 

с просьбой отметить и поощрить тех студентов, которые приняли самое активное участие в борьбе с 

пандемией коронавируса, проявив при этом свои лучшие человеческие и профессиональные качества.

Администрация учреждения здравоохранения «Оршанская центральная поликлиника» городская 

больница №3 выражает искреннюю признательность за достойную подготовку и воспитание сту-

дентов учреждения образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 

университет»: Ветошкиной Владлены Владимировны, Субботиной Анастасии Алексеевны, Градюшко 

Яны Вячеславовны, Садовского Вильгельма Францевича – студентов 4 курса; Хрущелёва Максима Сер-

геевича, Сосновского Михаила Сергеевича – студентов 5 курса.
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Городская больница №3 в данный период была перепрофилирована для лечения пациентов с 

COVID-19 и пневмониями.

Студенты работали медицинскими сёстрами, палатными и процедурными, в отделении реани-

мации и анестезиологии, терапевтическом отделении, отделении паллиативной медицинской помощи, 

отделении долечивания пневмоний. Не испугались, не струсили, не сбежали, а, напротив, бросались в 

бой на самой передовой. Их помощь, профессиональная поддержка и оптимизм, присущий молодости, 

в трудный период для медиков оказались очень кстати.

За время работы все студенты ознакомились с действующими приказами Министерства здра-

воохранения Республики Беларусь и утвержденной медицинской документацией. На практике овла-

дели техникой надевания и снятия защитного СИЗ, выполнения сестринских манипуляций, уходом 

за пациентами. Все врачебные назначения выполняли первое время под контролем куратора, а далее 

самостоятельно. Проводили беседы с пациентами о здоровом образе жизни и правилах поведения в 

период пандемии. Коммуникабельны и корректны во взаимоотношениях с пациентами и медицинским 

персоналом, обладают чувством ответственности за результаты своего труда.

Будем рады видеть их не только медицинскими сёстрами, но и выросшими в прекрасных, квали-

фицированных, грамотных, прошедших хорошую теоретическую школу и практическую подготовку 

врачей.
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ПРАВИЛА  ДЛЯ  АВТОРОВ

Журнал «Вестник ВГМУ» публикует статьи на русском и английском языках по следующим от-

раслям науки:

– медицинским; 

– биологическим (медико-биологические аспекты); 

– фармацевтическим;

– психологии и педагогике.

Вне очереди публикуются научные статьи аспирантов последнего года обучения (включая статьи, 

подготовленные ими в соавторстве), при условии их полного соответствия требованиям, предъявляе-

мым к научным публикациям издания.

Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена. Рукопись должна быть визирована 

всеми авторами. Это означает, что за правильность приведенных данных ответственность несут ав-

торы. В исключительных случаях, для оценки достоверности результатов, редакция может запросить 

копии документов, подтверждающих представляемые материалы.

Объем полноразмерной оригинальной статьи должен составлять не менее 14 000 печатных зна-

ков, включая пробелы между словами, знаки препинания, цифры и другие. 

При подготовке текста статьи на компьютере необходимо использовать программу Microsoft 

Word. Размеры полей: сверху – 2 см; снизу – 2 см; слева – 2 см; справа – 2 см. Рукопись печатается че-

рез двойной интервал с выделенными жирным заголовками и подзаголовками. Все страницы, начиная 

с титульной, должны быть последовательно пронумерованы.

В статье следует применять только общепринятые символы и сокращения. При необходимости 

их использования аббревиатуру в тексте необходимо расшифровывать при первом упоминании (это от-

носится также и к резюме). Сокращения в названии можно использовать только в тех случаях, когда это 

абсолютно необходимо. Все величины выражаются в единицах Международной Системы (СИ). При-

меняются только международные непатентованные названия лекарственных средств.

Структура рукописи

Рукопись статьи должна включать следующие части: 

1. Титульный раздел 

2. Структурированное резюме и ключевые слова на русском и английском языках

3. Введение

4. Материал и методы

5. Результаты

6. Обсуждение

7. Заключение 

8. Литература

9. Рисунки и таблицы

1. Титульный раздел должен содержать: 

Название статьи – должно быть максимально кратким, информативным и точно определять со-

держание статьи. 

Фамилию и инициалы автора (авторов) – при написании авторов статьи фамилию следует указы-

вать до инициалов имени и отчества; 

Официальное название учреждений, в которых выполнялась работа.

Сведения об авторах – указываются полностью фамилии, имена, отчества авторов, ученые сте-

пени и звания, должности, место работы (название учреждения, кафедры, отдела), ORCID (если есть). 

Все лица, обозначенные как авторы, должны соответствовать критериям этого понятия (см. рекомен-

дации ICJME).

Адрес для корреспонденции – приводятся рабочий почтовый адрес места работы или домашний 

адрес, телефоны, электронный адрес того автора, с кем следует вести редакционную переписку. Адрес 

для корреспонденции публикуется вместе со статьей.
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Благодарности – авторы могут выразить благодарности людям или организациям, способство-

вавшим публикации рукописи в журнале, но не являющимся её авторами (научное руководство или 

консультация, критический анализ исследования, сбор данных, финансирование, техническое и линг-

вистическое редактирование, предоставление пациентов для участия в исследовании и их лечение, 

предоставленные данные, в том числе рисунки и пр.). Хорошим тоном считается выражение благодар-

ности анонимным рецензентам.

Информацию об источнике поддержки в виде грантов, оборудования, лекарственных препаратов: 

указывается источник финансирования как научной работы, так и процесса публикации статьи (фонд, 

коммерческая или государственная организация, частное лицо и др.).

Наличие / отсутствие конфликта интересов. Наиболее частая причина возникновения конфликта 

интересов – финансовые отношения. Возможны и другие причины: личные отношения, научное со-

перничество. 

Количество рисунков и таблиц. Если количество рисунков и таблиц не указано на титульной стра-

нице, редакции и рецензентам бывает трудно определить, все ли рисунки и таблицы, которые должны 

сопровождать рукопись, были в неё включены.

2. Структурированное резюме оригинальной научной статьи должно точно отражать содержа-

ние статьи и быть пригодным для опубликования отдельно от нее, содержать ключевые слова, позволя-

ющие индексировать данную статью.

Резюме должно включать разделы «Цель», «Материал и методы», «Результаты», «Заключение», 

«Ключевые слова» (не менее 6) и «Источники финансирования» и быть представленным на двух язы-

ках: русском и английском. Объем резюме должен составлять около 200-250 слов.

Резюме других видов статей (краткие сообщения, обзоры, случаи из практики) не структуриру-

ются, объем их должен составлять не менее 100-150 слов. 

В резюме на английском языке обязательно указываются фамилии и инициалы авторов на ан-

глийском языке. Резюме статей, ключевые слова на русском и английском языках, информация об ав-

торах, а также пристатейные библиографические списки размещаются на сайте журнала и отсылаются 

редакцией в электронные информационные базы для индексации.

3. В разделе «Введение» статьи описывается состояние изучаемой проблемы и её актуальность. 

Указывается цель исследования либо гипотеза, проверяемая исследованием или наблюдением и, если 

необходимо, указана ее связь с важными научными и практическими направлениями. Анализ источ-

ников, использованных при подготовке научной статьи, должен свидетельствовать о знании автором 

(авторами) статьи научных достижений в соответствующей области. Обязательными являются ссылки 

на работы других авторов. При этом должны присутствовать ссылки на публикации последних лет, 

включая зарубежные публикации в данной области.

4. Раздел «Материал и методы» должен содержать детальную характеристику объектов иссле-

дований, описание использованных методов, оборудования, диагностических и лечебных технологий. 

На методики исследований должны быть представлены ссылки. 

При описании экспериментов, проводившихся на людях, авторы должны указать, соответство-

вала ли процедура этическим стандартам локального и национального комитета, отвечающего за экс-

перименты на людях, а также требованиям Хельсинкской Декларации Всемирной медицинской ас-

социации. При описании экспериментов на животных авторы должны указать, действовали ли они в 

соответствии с локальными и национальными требованиями к использованию и обращению с лабора-

торными животными.

5. Раздел «Результаты» должен подробно освещать содержание исследований и их результаты, 

которые следует отражать, максимально используя рисунки и таблицы. Важно, чтобы проиллюстри-

рованная информация не дублировала уже приведенную в тексте. При необходимости раздел может 

делиться на подразделы (с разъяснительными заголовками).

Представленные в статье результаты желательно сопоставить с предыдущими работами в этой 

области как автора, так и других исследователей. Такое сравнение дополнительно раскроет новизну 

проведенной работы, придаст ей объективности.

Формулы, уравнения и сноски, встречающиеся в статье, должны быть пронумерованы в соответ-

ствии с порядком цитирования в тексте. 
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6. В разделе «Обсуждение» полученные результаты должны быть обсуждены с точки зрения их 

научной новизны и сопоставлены с соответствующими известными данными. 

7. Заключение. Должны быть четко сформулированы выводы и в сжатом виде отразить основ-

ные полученные результаты с указанием их новизны, преимуществ и возможностей применения. Вы-

воды необходимо сопоставить с целями исследования.

8. Литература оформляется в соответствии с ГОСТом – 7.1-2003. Ссылки нумеруются согласно 

порядку цитирования в тексте. Порядковые номера ссылок должны быть написаны внутри квадратных 

скобок, например: [1, 2]. 

В оригинальных статьях желательно цитировать не более 15 источников, в обзорах литературы 

– не более 50. Желательно цитировать источники, опубликованные в течение последних 5-7 лет. В ста-

тье 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 цитирова-

ния первоисточников. 

Редакция с целью максимального снижения неполноты или неточности информации в приводи-

мых пристатейных списках литературы проводит в обязательном порядке проверку всех ссылок и сама 

оформляет References (литературу на английском языке) в формате Vancouver.

9. Таблицы, иллюстрации и рисунки должны быть набраны в отдельном файле, через один 

интервал, иметь название и подстрочные примечания (если необходимо). Убедитесь, что каждая табли-

ца и рисунок процитированы в тексте. В названиях таблиц и рисунков не должно быть сокращений. 

Непосредственно в таблицах (в заголовках строк или столбцов) или в их названии указывается, какие 

статистические показатели приводятся. 

Формат рисунка может быть TIFF, JPEG, CDR; разрешение не менее 300 dpi. Диаграммы, вы-

полненные в приложении MS Excel, необходимо представлять в формате .xls, что позволит провести 

их допечатную подготовку. Диаграммы печатаются при помощи монохромной печати, поэтому при их 

оформлении предпочтительно использовать узорную заливку объектов и различный характер линий.
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