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СУРФАКТАНТНАЯ  СИСТЕМА  ЛЁГКИХ.  ОБЗОРНАЯ  СТАТЬЯ

ИШУТИНА О.В.

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь
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THE SURFACTANT SYSTEM OF THE LUNGS. A REVIEW ARTICLE

ISHUTSINA O.V.

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2021;20(4):7-17.

ОБЗОР

Резюме.

Обзорная статья содержит информацию о строении, функционировании, регенерации пневмоцитов 2-го типа. 

Подробно описывается состав сурфактанта, процессы синтеза, формирования, секреции, распределения и пере-

распределения компонентов сурфактанта, а также биологическая роль сурфактанта в функционировании легких. 

Включает информацию о развитии сурфактантной системы легких в эмбриогенезе. 

Цель работы – обзор современной литературы о структуре и функции сурфактантной системы легких, организа-

ции и строении сурфактанта. Задачи – охарактеризовать строение и процессы функционирования пневмоцитов 

2-го типа, процессы синтеза и секреции сурфактанта, его биологическую роль в функционировании легких. 

Актуальность выбранной темы связана с высоким уровнем патологии органов дыхательной системы, в том числе 

с высокой заболеваемостью в раннем детском возрасте, связанной с недостаточным уровнем зрелости сурфак-

танта. 

Ключевые слова: пневмоциты 2-го типа, сурфактант, секреция сурфактанта, гомеостаз сурфактанта, эмбри-

огенез сурфактантной системы легких.

Abstract.

This article contains the information about the structure, functioning, and regeneration of type 2 pneumocytes. The 

composition of the surfactant, the processes of its synthesis, formation, secretion, distribution and redistribution of its 

components, as well as the biological role of the surfactant in the functioning of the lungs are described in detail. The 

information about the development of the surfactant system of the lungs during embryogenesis is also included. 

Objectives. To review modern literature on the structure and functions of the surfactant system of the lungs, the organization 

and structure of the surfactant, the mechanism of surfactant formation, the embryogenesis of the respiratory section, to 

characterize the structure and processes of the functioning of type 2 pneumocytes, as well as the processes of synthesis 

and secretion of the surfactant, its biological role in the functioning of the lungs.

The relevance of the chosen topic is connected with a high level of the respiratory system pathology including a high 

incidence of respiratory system organs diseases in early childhood, associated with an insufficient level of the surfactant 

maturity. The problem of pulmonary pathology in newborns, including premature babies, largely determines the level of 

infant morbidity and mortality.

Key words: type 2 pneumocytes, surfactant, surfactant secretion, surfactant homeostasis, embryogenesis of the surfactant 

system of the lungs.

Повышение интереса к сурфактантной си-

стеме легких в настоящее время связано с высо-

кой заболеваемостью органов дыхания, в том чис-

ле и в раннем детском возрасте. Сурфактантная 

система играет большую роль в функционирова-

ии респираторного отдела, а также принимает ак-

тивное участие в выполнении нереспираторных 

функций: фильтрационной, защитной, очисти-

тельной, нейроэндокринной, метаболической и 

др. [1]. 
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Пневмоциты 2-го типа играют большую 

роль в регенерации альвеолярной выстилки [1], 

синтезируя сурфактант, принимают участие в 

липидном обмене, осуществляют всасывание 

жидкости из альвеол, обеспечивают трансэпите-

лиальный транспорт жидкости, принимают уча-

стие в реутилизации и обновлении сурфактанта, 

транспорте ионов и воды [2].

Таким образом, сурфактантная система лег-

ких принимает активное участие в поддержании го-

меостаза и жизненно важных функций организма. 

1. Пневмоциты 2-го типа. Строение, 

секреция, функции

Пневмоциты 2-го типа (секреторные пнев-

моциты) являются клетками, которые синтезиру-

ют и секретируют сурфактант.

Сурфактант является поверхностно-актив-

ным комплексом, состоящим из липидов, белков 

и углеводов и обеспечивающим поддержание 

стабильности альвеолы, облегчая увеличение её 

объёма [1].

Пневмоциты 2-го типа имеют кубиче-

скую или призматическую форму, высота клеток 

cоставляет 12 мкм, объем – 900 мкм3, что наполо-

вину меньше объема пневмоцитов 1-го типа (рис. 

1). Площадь пневмоцитов 2-го типа занимает 

4-10% поверхности альвеол, а доля пневмоцитов 

1-го типа составляет 90-96% [2]. Располагаются 

пневмоциты 2-го типа в углублениях в альвеоле 

или на стыке нескольких альвеол, могут высту-

пать в просветы двух или трёх альвеол одновре-

менно и контактируют с пневмоцитами 1-го типа 

и макрофагами. У входа в альвеолу несколько се-

креторных пневмоцитов могут располагаться не-

большими группами и контактировать между со-

бой при помощи плотных контактов (рис. 2) [3]. 

Апикальная поверхность клеток неровная, 

полигональной или овальной формы, богата гли-

косфинголипидами и микроворсинками. Во вре-

мя секреции на апикальной поверхности опреде-

ляется множество глобул, выпячиваний и впадин, 

что свидетельствует о завершении секреторного 

процесса и высвобождении на альвеолярную по-

верхность секреторных включений. Широкая по-

Рисунок 1 – Схема строения пневмоцита 2-го типа: 1 – секреция сурфактанта; 2 – формирование сложного 

тельца; 3 – формирование МВТ; 4 –формирование липидов ОПТ; 5 – гранулярная ЭПС; 

6 – эндотелий капилляра, 7 – базальная мембрана; 8 – пневмоцит 1-го типа; 9 – комплекс Гольджи; 

10 – замыкающий контакт; 11 – слой сурфактанта (источник: Mescher, A. L. Junqueira’s Basic Histology : 

text and atlas / A. L. Mescher. - New York : McGraw Hill Medical, [2013]).
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верхность клетки лежит на базальной мембране. 

В базолатеральной области клетки отмечается 

высокая концентрация Na+ - К+-АТФазы [4].

Пневмоциты 2-го типа являются одноядер-

ными или двуядерными клетками. Количество 

двуядерных клеток возрастает при увеличении 

функционирования сурфактантной системы лег-

ких, например, после резекции, при хроническом 

антракозе, так как полиплоидные клетки обладают 

более высоким функциональным потенциалом.

Ядро клеток расположено в центре, оно 

овальной, сферической или неправильной фор-

мы, диаметром до 4-5 мкм и занимает около 30-

40% клетки. Хроматин в ядре распределен рав-

номерно или образует небольшие скопления у 

ядерной мембраны [2].

В цитоплазме альвеолоцитов 2-го типа об-

наружены гликопротеин 330 кДa, щелочная фос-

фатаза, гликозилированные молекулы, опухоле-

вый антиген – цитокератин-19и др. [5].

Гранулярная и агранулярная эндоплазмати-

ческие сети (ЭПС) хорошо развиты [6]. Присут-

ствуют многочисленные рибосомы и полирибо-

сомы.

Митохондрии с электронноплотным ма-

триксом и микротельца, содержащие пероксида-

зу, рассредоточены по всей цитоплазме клеток, 

что свидетельствует о высокой метаболической 

активности этих клеток. 

Лизосомы отсутствуют, так как гидролити-

ческие ферменты накапливаются в секреторных 

включениях [4]. 

Пневмоциты 2-го типа являются активно 

пролиферирующими клетками. Большинство 

этих клеток находится в G
0
-фазе клеточного 

цикла. При воздействии митогенных факторов 

на клетки они могут войти в G
1
-фазу, затем в 

S-период, G
2
 период и в митоз. При вступлении 

пневмоцитов 2-го типа в митоз и во время митоза 

они округляются, число микроворсинок стано-

вится меньше, однако сохраняются контакты с ба-

зальной мембраной и соседними клетками. При 

подготовке клеток к делению и во время митоза 

органеллы и включения в клетке сохраняются в 

таком же количестве, что и во время интерфазы. 

Поэтому в делящихся клетках осуществляются 

одновременно тканеспецифические синтезы и 

синтезы, направленные на подготовку клетки к 

митотическому делению [2]. 

После пролиферации пневмоциты 2-го 

типа могут трансформироваться в пневмоциты 

1-го типа [6]. При этом они приобретают пло-

скую форму и утрачивают микроворсинки на 

апикальной поверхности, электронная плотность 

цитоплазмы снижается; уменьшается число се-

креторных включений и пероксисом, в апикаль-

Рисунок 2 – Строение и локализация пневмоцитов: 1 – пневмоцит 1-го типа; 2 – пневмоцит 2-го типа.



10

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N4

ной и базальной зонах появляются пиноцитозные 

пузырьки [7]. 

Процесс синтеза и созревания сурфактан-

та отражается в структуре секреторных включе-

ний: мультивезикулярных телец (МВТ), сложных 

телец, осмиофильных пластинчатых телец (ОПТ) 

или цитофосфолипосом. ОПТ равномерно рас-

пределены по всей цитоплазме, однако могут 

незначительно концентрироваться в апикальной 

надъядерной области клетки [8]. 

Синтез компонентов сурфактанта (белков, 

углеводов, липидов) осуществляется независимо 

друг от друга, а их секреция происходит одновре-

менно и синхронно [2].

На гранулярной ЭПС синтезируется бел-

ковая часть (10-20%) сурфактанта, включающая 

апопротеины SP-A, SP-B, SP-C, SP-D [9]. SP-A 

и SP-D являются высокомолекулярными гидро-

фильными белками (33-45 кДа), а SP-B и SP-C 

– низкомолекулярными и гидрофобными (5-18 

кДа). Они составляют 1-2% от всех белков сур-

фактанта. Каждый из них кодируются собствен-

ным геном [10]. 

SP-A – специфический белок молекуляр-

ной массой в 28-36 кДa, маркёр зрелости сурфак-

танта в эмбриогенезе, его количество составляет 

50-70% от общего числа белков сурфактанта. Он 

связан с ОПТ внутри и вне клеток и ускоряет об-

разование резервного сурфактанта [11]. 

Белок SP-D связывается с фосфатидилино-

зитолом, а также с гликозилцерамидом, ассоции-

руется с малыми агрегатами сурфактанта. SP-D 

оказывает влияние на трнсформацию мембран 

сурфактанта при их реутилизации пневмоцитами 

2-го типа [9]. 

Кроме этого, SP-A и SP-D обеспечивают 

выполнение следующих функций лёгких: 

1) обеспечивают поглощение фагоцитами 

бактерий, вирусов, грибов при контакте с ними, 

а также повышают способность макрофагов по-

глощать фосфолипиды сурфактанта; 

2) принимают участие в регуляции актив-

ности иммунных клеток; 

3) SP-A регулирует количество сурфактан-

та в альвеоле и также препятствует избыточному 

накоплению фосфолипидов в альвеоле [12].

SP-B (9-18 кДа) и SP-C (5 кДа) синтезиру-

ются в эндоплазматическом ретикулуме в виде 

предшественников проSP-B и проSP-С, которые 

преобразуются в аппарате Гольджи, в мультиве-

зикулярных тельцах и в ОПТ в зрелые белки. 

Фосфолипидная организация в мембранах 

и плёнках может нарушаться белком SP-B. Это 

обеспечивает высвобождение жидкого компонен-

та из липидных везикул, что приводит к реорга-

низации мембран, а также их слиянию [10]. 

Таким образом, SP-B выполняет следую-

щие функции: 

– принимает участие в формировании 

и стабилизации промежуточных мембранных 

структур;

– поддерживает фосфолипидный состав;

– поддерживает поверхностно-активные 

свойства сурфактанта;

– обеспечивает абсорбцию липидов сур-

фактанта на поверхности раздела фаз «воздух – 

жидкость» [11];

– принимает участие в полном созревании 

SP-C [12], при его отсутствии в МВТ накаплива-

ются незрелые формы белка SP-C [13]. 

Белок SP-C необходим для длительного 

поддержания дыхания в норме. Он обеспечивает 

фосфолипидный обмен между мембранами сур-

фактанта, бимембранными структурами и моно-

слоем сурфактанта и, тем самым, способствуя 

быстрому формированию плёнки сурфактанта на 

границе раздела фаз [14]. 

Белки SP-В и SP-С обеспечивают низкое 

поверхностное натяжение, высокую стабиль-

ность поверхностной пленки сурфактанта, а так-

же ускоряют адсорбцию поверхностно-активных 

веществ (ПАВ) на границе раздела фаз [15, 16]. 

Имеется также сурфактантный белок SP-G 

– АВСА3, являющийся мембранным транспор-

тёром, содержащий в своем составе домены для 

взаимодействия с липидами. Белок, используя 

энергию гидролиза АТФ, переносит фосфоли-

пиды из одного слоя в другой внутри мембраны 

[17]. АВСА3 участвует в инициации формирова-

ния пластинчатых телец совместно с SP-B и SP-

C, закачивает фосфолипиды в компартменты для 

формирования ОПТ [18]. Необходимо отметить, 

что в присутствии АВСА3, но при отсутствии 

SP-B пластинчатые тельца не образуются [16]. 

При нарушении гена, кодирующего белок 

АВСА3, отмечаются нарушения в синтезе и на-

коплении фосфатидилхолина в сурфактанте, про-

исходят структурные изменения пластинчатых 

телец и отмечается развитие дистресс синдрома 

у новорождённых [18]. 

Кроме апопротеинов и липидов, в состав 

сурфактанта входят: сывороточный альбумин, 

иммуноглобулины G и A, комплемент С.

Углеводы сурфактанта (глюкоза, галактоза, 
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сиаловая кислота, фруктоза и галактозамин) об-

разуются на агранулярной ЭПС, и их количество 

составляет 4% от общего количества сурфактанта 

[19]. Углеводные молекулы обеспечивают транс-

портировку сурфактанта внутри клетки, опреде-

ляют готовность сурфактанта к секреции, при-

нимают участие в выделении его на поверхность 

альвеолы [2].

На агранулярной ЭПС идет также синтез 

липидных молекул (70-80% липидов) (фосфа-

тидилхолина, фосфатидилглицерола, фосфати-

дилэтаноламина, сфингомиелина, холестерола и 

др.), которые в комплексе Гольджи организуют-

ся в мелкие пузырьки. Группа таких пузырьков 

(везикул) отделяется от комплекса Гольджи и 

окружается общей мембраной, в результате об-

разуются мультивезикулярные тельца (МВТ) 

[19], являющиеся секреторными включениями с 

ограничительными мембранами, содержащими 

многочисленные одноламеллярные везикулы, за-

полненные лизосомальными ферментами (рис. 

3). Иногда крупное осмиофильное МВТ может 

содержать еще одно тельце, образованное путем 

изоляции группы везикул [20]. 

Изначально в МВТ появляются участки с 

осмиофильным мелкогранулярным веществом, 

которое постепенно заполняет везикулы и параве-

зикулярное пространство. Далее МВТ становит-

ся высокоосмиофильными, начинают выявляться 

нечеткие контуры везикул. Затем на периферии 

тельца появляются пластинчатые структуры, 

число которых постепенно растет и формирует-

ся «незрелое» ОПТ или сложное тельце. Транс-

порт фосфолипидов из пластинчатого комплекса 

в большие «зрелые» ОПТ происходит в составе 

«малых ламеллярных телец» – «незрелых» ОПТ. 

Зрелые осмиофильные пластинчатые тель-

ца являются структурами округлой или овальной 

формы, ограниченные одинарной мембраной, 

состоят из плотно упакованных осмиофильных 

липидных пластин с периодичностью 20-25 нм. 

На внутренней и наружной поверхности концен-

трических и параллельных пластинок осмио-

фильных телец располагаются мелкие белковые 

частицы, размер которых около 17 нм [21]. 

Синтезированнный материал включается в 

цитофосфолипосомы, и зрелые ОПТ продвигают-

ся к апикальной поверхности при участии системы 

микротрубочек и микрофиламентов, затем слива-

ются с ней, и высвобождаются в просвет альвеолы 

– происходит «трансцитоз» пузырьков (рис. 4).

Таким образом, цитофосфолипосомы 

переносят в апикальную часть клетки синтези-

рованные и накопившиеся в них самих поверх-

ностно-активные фосфолипидные и белковые 

компоненты сурфактанта, а в апикальной части 

клетки осуществляется секреторный процесс [7]. 

Перенос секретируемого материала про-

текает быстро: предшественники фосфолипидов 

появляются в ОПТ через 15-30 минут, а в интер-

стиции – через 2 часа. 

Необходимо отметить, что образование 

ОПТ регулируется нейрогуморальными механиз-

мами и стимулируется пилокарпином, а блокиру-

ется двусторонней ваготомией [22].

Выделение ОПТ из клетки происходит по 

мерокриновому типу путем экзоцитоза. При по-

вышенном функционировании пневмоцитов 2-го 

типа, например, при легочной патологии, клетки 

переходят на голокриновый тип секреции сур-

фактанта [2]. 

После экструзии цитофосфолипосом на апи-

кальной поверхности клетки остаются отверстия 

неправильной формы – постсекреторные поры, 

исчезающие после завершения секреции [7]. 

Гидролитические ферменты, содержащие-

ся в ОПТ, высвобождаются из клетки путем экзо-

цитоза и лизируют клеточную мембрану в месте 

ее контакта с ОПТ [2]. 

Материал ОПТ, только что вышедший из 

клетки, является незрелым и представляет собой Рисунок 3 – Мультивезикулярное тельце [2].
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бислойные мембраны без гликопротеидного по-

крытия [7]. 

Далее мембраны секретированных ОПТ 

трансформируются в жидкокристаллические ре-

шетки и далее в тубулярный миелин (ТМ) – ре-

зервный сурфактант. 

Часть мембран тубулярного миелина связа-

на с выделяемыми из клетки ОПТ, и на разделе фаз 

они переходят в поверхностную пленку сурфак-

танта, обеспечивая адсорбцию поверхностно-ак-

тивных фосфолипидов на границе с воздухом [22].

2. Строение сурфактанта. Функции и 

значение, поддержание гомеостаза сурфак-

танта

Сурфактант на поверхности альвеол состо-

ит из двух фаз. Первая фаза (апофаза) толщиной 

8-10 нм, представлена мономолекулярным слоем 

фосфолипидов, обращеных гидрофобной частью 

молекул в сторону альвеолы. Расположена эта 

фаза непосредственно на границе раздела фаз 

«воздух – жидкость» [23]. 

Вторая фаза (гипофаза) – комплекс тол-

щиной 0,2-5,0 мкм, состоящий из тубулярного 

миелина, липогликопротеидов, липопротеинов, 

липидов, ОПТ и их фрагментов, молекул полиса-

харидов, альвеолярных макрофагов и др. Гипофа-

за заполняет углубления эпителиальной выстилки 

и сглаживает внутреннюю поверхность альвеолы. 

Мембраны ТМ состоят из двух плотных 

осмиофильных слоев толщиной по 2,7 нм, раз-

деленных промежутком в 2,2 нм. Мембраны 

пересекают друг друга и сохраняют промежутки 

между ячейками, формируя решётчатую структу-

ру, заполненную электронно-прозрачным содер-

жимым [24]. С тубулярным миелином связаны 

также альбумин и иммуноглобулины [10, 11].

Для поддержания нормального функцио-

нирования альвеол и сохранения гомеостаза не-

обходим постоянный обмен компонентов сурфак-

танта между монослоем и гипофазой, а также его 

обновление. По мере необходимости резервный 

сурфактант раскручивается из тубулы, превраща-

ется в мономолекулярный слой и переходит на 

границу с воздухом [25]. 

Раскручивание мембран ОПТ и перестрой-

ка в решетчатые структуры обусловлены приро-

дой и дрейфом сурфактанта. Дрейф сурфактанта 

заключается в перемещении молекул монослоя из 

зоны с высокой их концентрацией в зону с низкой 

концентрацией. Этот процесс способствует выве-

дению отработанных компонентов сурфактанта, 

инородных частиц и микроорганизмов, находя-

щихся на поверхности пленки [26].  

На границе раздела фаз «воздух – жид-

кость» фосфолипиды формируют монослой с 

обращенной в гипофазу (жидкость) гидрофиль-

ной частью молекулы (головкой), а гидрофобная 

часть (хвост) обращена в сторону воздушной сре-

ды альвеолы. Чем выше концентрация фосфоли-

пидов в монослое, тем ниже поверхностное на-

тяжение и тем меньше энергии необходимо для 

раскрытия альвеол на вдохе и их стабилизации на 

выдохе [27]. 

Между двумя фазами сурфактанта посто-

Рисунок 4 – Процесс синтеза и формирования осмиофильных пластинчатых телец: 1) Грануляргая эндоплазма-

тическая сеть → 2) Комплекс Гольджи → 3) МВТ, формирующееся из везикул комплекса Гольджи → 

4) Мультивезикулярно-пластинчатое осмиофильное тельце (сложное тельце) → 5) ОПТ [2].
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янно поддерживается динамическое равновесие. 

При вдохе происходит растяжение альвеолярной 

поверхности и, вследствие этого, осуществляет-

ся увеличение площади монослоя в результате 

включения из гипофазы новых молекул ПАВ. 

Поэтому в нем оказывается больше молекул 

фосфолипидов перед выдохом и началом сжатия 

монослоя, чем в конце этого процесса. Затем во 

время выдоха часть молекул ПАВ возвращаются 

из монослоя в гипофазу [28]. 

Таким образом, мономолекулярная пленка 

сурфактанта включает разное количество фосфо-

липидов на вдохе и на выдохе [29].

Гомеостаз сурфактанта поддерживается и 

регулируется процессами синтеза и секреции в 

гипофазу его компонентов, формированием меж-

фазного монослоя, переработкой и утилизацией 

сурфактанта альвеолярными макрофагами [30]. 

Следует также обратить внимание на пере-

распределение сурфактанта в пределах ацинуса 

через поры Кона [22]. Благодаря межальвеоляр-

ному дрейфу поверхностно-активных веществ 

происходит регуляция поверхностного натяже-

ния в разных зонах ацинуса при неодинаковых 

условиях вентиляции легких [31].

В процессе вентиляции альвеол постоянно 

происходит деградация ПАВ сурфактанта [32]. 

Сурфактант, который отработал или окислился, 

выходит из монослоя в гипофазу и удаляется за 

счет: 1) транспортировки его в сторону бронхи-

ол в составе гипофазы; 2) трансэпителиального 

перехода в интерстиций и затем в лимфатические 

и кровеносные капилляры; 3) фагоцитоза альвео-

лярными макрофагами; 4) повторного использова-

ния пневмоцитами 2-го типа [33]. 

В элиминации деградированного сурфак-

танта принимают участие как пневмоциты 1-го 

так и 2-го типов [34]. Ферментативное воздей-

ствие разрушительно влияет на отработанный 

сурфактант, а с помощью мукоцилиарного транс-

порта продукты деградации выводятся в верхние 

отделы дыхательного тракта [35]. 

Отработанные и лишние мембраны внекле-

точного сурфактанта поглощают альвеолярные 

макрофаги, которые выступают в альвеолярное 

пространство и находятся в свободном состоянии, 

регулируя количество ПАВ на поверхности альве-

олы [27]. Макрофаги движутся по воздухоносным 

путям, достигая бронхиол, бронхов, и их дальней-

шее продвижение облегчается деятельностью рес-

ничек эпителия. Во внешнюю среду они выделя-

ются с мокротой или проглатываются [36]. 

3. Развитие сурфактантной системы 

легких в эмбриогенезе

Образование сурфактанта в пренатальном 

онтогенезе начинается задолго до рождения. С 

17-й по 26-ю неделю формируется зачаток ре-

спираторного отдела легких, происходит диф-

ференцировка эпителиальных клеток на пнев-

моциты 1-го и 2-го типов, а также образуются 

контакты эпителиальных клеток и кровеносных 

капилляров [37]. Легкие постепенно заполняют-

ся фетальной легочной жидкостью, содержащей 

поверхностно-активные вещества (сурфактант), 

которая при первом вдохе облегчает заполнение 

респираторного отдела легких воздухом [8]. Се-

кретируемые пневмоцитами 2-го типа фосфоли-

пиды попадают в фетальную легочную жидкость, 

а затем в амниотическую полость.

При этом часть жидкости служит источни-

ком гипофазы, что обеспечивает стабильность 

структур после рождения, когда начинается га-

зообмен [38]. Поступление фетальной легочной 

жидкости в амниотическую полость сигнализи-

рует о функциональной зрелости легких [39].

При первых дыхательных движениях око-

ло 60% фетальной легочной жидкости удаляется 

в периваскулярные лимфатические пространства 

и далее в грудной лимфатический проток [40].

Разность онкотического давления в интер-

стиции и лимфатических пространствах, а также 

поверхностное натяжение альвеол и усиление 

кровотока в сосудах легкого при рождении обе-

спечивают освобождение pecпираторного отдела 

легких новорожденного от жидкости [41]. 

С 34-й недели происходит совершенствова-

ние сурфактантной системы фетальных легких. 

Пневмоциты 2-го типа в этот период составляют 

82% от всех эпителиальных клеток примитивных 

альвеол терминального мешка [42]. В клетках 

увеличивается число ОПТ до 9–10, наблюдается 

гипертрофия гранулярной эндоплазматической 

сети. А перед родами и сразу после рождения 

происходит массивная секреция ОПТ [43].

Морфофункциональное созревание сурфак-

тантной системы происходит раньше (25-37-я не-

деля) у девочек, чем у мальчиков (38-41-я неделя).

Сохранность жизни недоношенных детей, 

рожденных на 24-26-й неделе гестации, обеспе-

чивается функциональной способностью сурфак-

тантной системы легких в конце каналикулярно-

го периода [44].

Степень созревания легких можно прове-
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рить у беременных женщин специальными те-

стами, определяющими количество сурфактанта 

в амниотической жидкости и отношение в ней 

фосфатидилхолина / сфингомиелина [45].

Глюкокортикоиды, эпидермальный фак-

тор роста, тиреоидные гормоны, тестостерон, 

ц-АМФ, β-адренергические препараты стиму-

лируют созревание фетальных легких и сурфак-

тантной системы, регулируют дифференцировку 

пневмоцитов 2-го типа, биосинтез и секрецию 

сурфактанта [46]. Гипотиреоз, адреналэктомия, 

перенашивание плода, фенобарбитал удлиняют 

период созревания фетальных легких [47].

Таким образом, физиологическая роль сур-

фактанта выражается в повышении растяжимо-

сти легких и уменьшении работы, совершаемой 

во время вдоха, а также обеспечении стабильно-

сти альвеол [48].

Заключение

Сурфактантная система легких – это мно-

гокомпонентная система, которая выполняет раз-

нообразные функции и обладает высокой скоро-

стью обновления:

1. Обеспечивает функционирование альве-

ол различной величины. 

2. Облегчает работу легких, снижая по-

верхностное натяжение в альвеолах при вдохе, 

препятствует спадению альвеол на выдохе.

3. При первом вдохе новорожденного об-

легчает проникновение воздуха и наполнение 

им легких, способствует удалению из легких фе-

тальной жидкости.

4. Способствует сохранению относитель-

ного постоянства и равенства размеров альвеол 

при вдохе.

5. Обеспечивает противоотечный эффект 

(при вдохе предотвращает фильтрацию жидкости 

из сосудистого русла).

6. Обеспечивает защиту альвеол от попада-

ния бактерий, вирусов и других инфекционных 

агентов.

7. Компоненты сурфактанта осуществляют 

защиту альвеолярного эпителия от молекул кис-

лорода, регулируют функциональную активность 

альвеолярных макрофагов.
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PREVENTION OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES USE AMOUNG SCHOOLCHILDREN
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Резюме.

В статье описана актуальность и необходимость первичной профилактики употребления психоактивных веществ 

среди школьников, рассмотрена необходимость научного обоснования и доказательность эффективности приме-

нения программ по профилактике потребления психоактивных веществ в разных странах. Сделан краткий лите-

ратурный обзор об опыте первичной профилактики употребления психоактивных веществ в Беларуси, России и 

странах дальнего зарубежья. Подробно изложена разработанная, апробированная и внедренная в практику учеб-

ная программа факультативных занятий по формированию у учащихся навыков ответственного и безопасного 

поведения «Мы – сами» для 5-8 классов учреждений общего среднего образования. Описаны цели программы 

факультативных занятий, его структура, а также подробно изложены его задачи. Освещена организационно-мето-

дическая работа, которая была проведена для успешного проведения цикла (семинары с педагогами-психологами, 

индивидуальные консультации по запросу, подведение промежуточных результатов после 5 занятий и семинар по 

заключительному этапу апробации методических материалов и окончательных результатов).

Даны первичные результаты эффективности программы, полученные на основе опроса учащихся, родителей и 

преподавателей, а также результаты мониторинга распространения и внедрения учебной программы «Мы – сами» 

в Витебской области, которые продемонстрировали её востребованность и перспективность использования. По 

результатам статьи сделаны выводы об эффективности профилактической работы со школьниками по предупреж-

дению употребления психоактивных веществ, методах её совершенствования.

Ключевые слова: профилактика, психоактивные вещества, школьники.

Abstract.

The article describes the relevance and necessity of primary prevention of psychoactive substances use among 

schoolchildren, considers the need for scientific substantiation and evidence of the effectiveness of the use of programs 

for the prevention of psychoactive substances use in different countries. A short literature review of the experience of 

primary prevention of the use of psychoactive substances in Belarus, Russia and the non-CIS countries has been made. 

The elaborated, tested and implemented in practice curriculum of optional classes aimed at the formation of students’ 

skills of responsible and safe behavior «We are ourselves» for grades 5-8 of general secondary education establishments 

is presented in detail. The goals of the extracurricular program as well as its structure are described, and its tasks are 

detailed. The organizational and methodological work that was carried out for the successful implementation of the cycle 

is highlighted (seminars with educational psychologists, individual consultations on request, summing up intermediate 

results after 5 lessons and a seminar on the final stage of testing methodological materials and definitive results).

The primary results on the program effectiveness are given, that were obtained with the help of a survey of students, their 

parents and teachers, as well as the results concerning the distribution and implementation of monitoring the curriculum 

«We are ourselves» in Vitebsk region, which demonstrated its relevance and the prospects for its use. Based on the results 

of the article, the conclusions are drawn about the effectiveness of prophylactic work with schoolchildren to prevent the 
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use of psychoactive substances and methods of its improvement.

Key words: prevention, psychoactive substances, schoolchildren.

В настоящее все большую озабоченность 

вызывают проблемы, связанные с проявления-

ми рискованного поведения подростков и моло-

дежи, которые выражаются в их приобщении к 

никотину, алкоголю, наркотикам, в ранних по-

ловых контактах, склонности к аддиктивному и 

безответственному поведению [1, 2]. Рост коли-

чества заболеваний, связанных с зависимостями 

от психоактивных веществ, а также моделей без-

ответственного и рискованного поведения, пси-

хосексуальных нарушений, приносящих ущерб 

репродуктивному здоровью молодёжи, рост на-

силия и агрессивности в молодёжной среде яв-

ляются злободневными и серьёзными пробле-

мами современного общества. При этом хорошо 

известно, что профилактические интервенции, 

особенно первичного уровня, являются более эф-

фективными, чем мероприятия вторичной и тре-

тичной профилактики [3]. 

Согласно Кодексу Республики Беларусь об 

образовании, статья 152, глава 22, раздел VIII, 

одной из задач современной наркологии являет-

ся профилактика асоциального и аддиктивного 

поведения, подготовка к полноценной жизни в 

обществе, здоровому образу жизни, готовности к 

самостоятельному жизненному выбору и др. [4]. 

Главная цель работы по формированию здорово-

го образа жизни, профилактике противоправно-

го поведения учащихся – создать в учреждениях 

образования реальные условия, воспитывающую 

среду, способствующую снижению количества 

правонарушений, препятствующую распростра-

нению в молодёжной среде негативных социаль-

ных явлений, а также создать специфические ус-

ловия для переживания нравственных ценностей 

в жизненном опыте детей и подростков. Создание 

таких условий – лучший способ формирования 

самоохранительного поведения, а основанные 

на научных данных профилактика и наркологи-

ческая помощь, ориентированные на молодежь, 

заметно влияют на ситуацию с потреблением 

психоактивных веществ и развитием расстройств 

на этой почве, на тяжесть медицинских и соци-

альных последствий потребления психоактивных 

веществ, а также на агрессивность молодых лю-

дей и их склонность к насилию [5].

Очевидно, что для профилактики употре-

бления психоактивных веществ (ПАВ) важным 

является раннее применение профилактических 

программ, и это подчеркивается всеми автори-

тетными международными организациями, а в 

рамках программ по профилактике необходимо 

обращать первоочередное внимание, в том числе, 

на употребление табака и алкоголя [5].

Несмотря на наличие современных ал-

горитмов диагностики и лечения подростков с 

ранними стадиями зависимого поведения [6-8], 

методы профилактики алкогольной и наркотиче-

ской зависимостей до сих пор могут оставаться 

однобокими, неэффективными, устаревшими и 

порою абсурдными, а лица, которые пытаются 

заниматься профилактикой зависимостей среди 

молодежи – это часто люди, занимающиеся этим 

вопросом «по зову сердца» и не являющиеся 

профессионалами в области превентологии. Со-

временная социокультурная ситуация требует от 

подрастающего поколения гибкого реагирования 

на происходящие изменения в социуме, приня-

тия ответственных решений в проблемных жиз-

ненных ситуациях, а особенностью настоящего 

времени является необходимость изменения век-

тора работы с учащимися с запретительного – на 

информационно-формирующий, что позволяет 

решать проблему формирования опыта через его 

осмысление и рефлексию. Не теряет актуально-

сти и использование комплексного подхода - ак-

тивное получение необходимых знаний и умений 

для профилактики психических и наркологиче-

ских заболеваний через проведение занятий с 

элементами тренинга как форм первичной про-

филактики зависимостей от ПАВ, необходимых 

для формирования активной жизненной позиции. 

Кроме того, необходимо использование профес-

сионального умелого сочетания побуждения к 

самостоятельному поиску решений и опосредо-

ванного влияния (разумной помощи) со стороны 

психологов, психотерапевтов и педагогов.

В разных странах профилактика аддик-

тивного поведения среди учащихся почти всегда 

идет одним блоком с профилактикой противо-

правных действий и формированием у учащихся 

навыков ответственного и безопасного поведе-

ния. Одной из таких программ является The Drug 

Abuse Resistance Education (D.A.R.E.) - програм-



20

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N4

ма обучения устойчивости к злоупотреблению 

наркотиками (DARE) - это наиболее комплексная 

учебная программа по профилактике наркомании 

в мире, преподаваемая в тысячах школ в 50 шта-

тах США, а также в более чем 50 других странах, 

ежегодно охватывающая более 1,5 миллиона уча-

щихся [9]. Специалисты, работающие в рамках 

этой профилактической программы, смогли до-

стичь определенных результатов [10], а именно 

– сокращения употребления марихуаны, табака 

и алкоголя школьниками на 32-44%, снижение 

влечения к психоактивным веществам с 29% до 

34%. Кроме того, программа нацелена на сниже-

ние вступления подростков в банды, обучение 

основам интернет-безопасности и противодей-

ствие буллингу. Занятия с детьми проводят офи-

церы полиции, специалисты по профилактике 

после 80-часового курса обучения. Аналогичные 

по структуре и формам работы программы и на-

работки существуют сегодня в соседних странах, 

в СНГ [11] и во многих регионах России [12-15]. 

Специалистами по профилактике потребления 

психоактивных веществ среди молодежи неодно-

кратно указывалось, что система профилактики 

должна быть прежде всего научно обоснованной 

[16]. Анализируя профилактическую работу со 

школьниками по теме зависимостей, мы имеем 

право утверждать, что до 2014 года в Беларуси не 

было надлежащей адекватной структурирован-

ной программы для профилактической работы 

со школьниками по темам опасности употребле-

ния психоактивных веществ и по формированию 

жизненных навыков. Кроме того, в последнее 

время появилась правовая основа профилакти-

ческой работы, стали очерчены рамки медицин-

ской профилактики потребления психоактивных 

веществ без назначения врача, включая основные 

принципы превентивных вмешательств при ор-

ганизации всех видов наркологической помощи 

[17]. Существует очевидная взаимосвязь суици-

дального поведения и употребления психоактив-

ных веществ (ПАВ). Результаты зарубежных и 

отечественных исследователей показывают, что 

употребление алкоголя и наркотиков считается 

самым значимым фактором риска проявления су-

ицидального поведения в подростковой популя-

ции [18, 19]. Известно, что существует несколько 

способов воздействия ПАВ на суицидальное по-

ведение подростков и несколько групп подрост-

ков с суицидальным поведением, употребляю-

щих ПАВ: подростки, употребляющие ПАВ при 

неустойчивом настроении, ощущении неудовлет-

воренности; подростки с девиантным поведени-

ем, прибегающие к употреблению ПАВ с целью 

поиска новых ощущений; подростки, имеющие 

длительно протекающую эндогенную патоло-

гию, как правило, аффективную. Имеется обо-

снованная необходимость согласованных усилий 

по разработке и осуществлению эффективных 

стратегий профилактики суицидального поведе-

ния и употребления ПАВ в подростковом возрас-

те с учетом гендерно-независимого механизма, 

лежащего в основе связи между поведением, свя-

занным с употреблением ПАВ, и суицидальным 

поведением подростков.

Специалисты из США [20] изучили влия-

ние взаимосвязи школьников с семьей и школой 

на их самооценку, поведение и оценили риск по-

явления зависимости от психоактивных веществ 

в будущей взрослой жизни. Установлено, что хо-

рошие крепкие связи с семьей и школой в сред-

нем возрасте 15,4 года, способствовали низкому 

риску развития разных форм асоциального пове-

дения при наблюдении за этой группой во взрос-

лом возрасте (28,3 года). Следовательно, тесная 

взаимосвязь между подростком, семьей и школой 

может иметь протективный эффект в отношении 

множества последствий для психического и нар-

кологического здоровья. Очевидно, что усили-

вая взаимосвязь подростков с семьёй и школой, 

можно как укреплять соматическое здоровье, так 

и сокращать употребления ПАВ и связанных с 

ним последствий. Профилактика зависимостей 

от психоактивных веществ должна проводиться 

не только в школах. Известно, что употребление, 

паример, алкоголя родителями может оказывать 

существенное воздействие на их детей и в буду-

щем стать причиной психических и физических 

заболеваний, проявляющихся во взрослой жизни 

[21, 22]. Установлены как прямой вред употре-

бления алкоголя будущей матерью (низкая масса 

тела ребенка при рождении, фетальный алкоголь-

ный синдром, респираторные заболевания, более 

жестокое обращение с детьми и более безответ-

ственное к ним отношение) [23], так и повы-

шение риска употребления ПАВ детьми. Кроме 

того, неблагоприятный опыт в детском и под-

ростковом возрасте, высокий уровень стрессов 

повышают риск начала употребления алкоголя и 

наркотиков и развития зависимости от них в 7-10 

раз [24, 25].

Учитывая вышеизложенные мировые тен-

денции в профилактической наркологической 

работе с учащимися, специалистами образования 



21

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №4

и здравоохранения Витебской области была раз-

работана, апробирована и внедрена в практику 

учебная программа факультативных занятий по 

формированию у учащихся навыков ответствен-

ного и безопасного поведения «Мы – сами» для 

5-8 классов учреждений общего среднего об-

разования [26]. Разработка учебной программы 

факультативных занятий вызвана потребностью 

в проведении системной работы, направленной 

на развитие навыков здорового образа жизни, 

ориентации учащихся на сохранение здоровья, 

обучение учащихся необходимым навыкам пре-

одоления кризисных ситуаций, формирования 

стрессоустойчивости и профилактику зависимо-

го поведения. Учебная программа факультатив-

ных занятий «Мы – сами» утверждена на засе-

дании президиума Научно-методического совета 

при Министерстве образования Республики Бе-

ларусь по социальной и воспитательной работе 

от 29 мая 2014 года №1, а также на основании 

инструктивно-методических писем Министер-

ства образования Республики Беларусь «Особен-

ности организации социальной, воспитательной 

и идеологической работы в учреждениях обще-

го среднего образования» в течение 2014/2015 

– 2019/2020 учебных годов рекомендована к ис-

пользованию [27].

Курс состоит из 10 занятий с элементами 

тренинга, имеющий информационно-формиру-

ющий характер [28]. Задачи факультативных за-

нятий:

– формирование ценностного отношения к 

своему здоровью и здоровью других людей;

– побуждение учащихся к самопознанию и 

самосовершенствованию для формирования от-

ветственного отношения к своему здоровью; 

– повышение стрессоустойчивости обуча-

ющихся в современных реалиях социально-куль-

турного пространства;

– обучение учащихся управлению своим 

эмоциональным состоянием и навыкам преодо-

ления кризисных ситуаций;

– обучение навыкам противления потре-

блению алкоголя, наркотических, токсических 

веществ, никотина и др.;

– профилактика компьютерной и игровой 

зависимости, вовлечения в деструктивные религи-

озные объединения и молодёжные группировки;

– формирование позитивного мышления 

как фактора благополучия человека;

– повышение коммуникативной компетен-

ции.

Особенностями программы являются:

– изменение вектора работы с учащимися: 

с запретительного – на информационно-форми-

рующий;

– комплексный подход: активное получе-

ние необходимых знаний, тренинг необходимых 

умений, формирование активной жизненной по-

зиции;

– сочетание побуждения к самостоятельно-

му поиску решений и опосредованного влияния 

(разумной помощи) со стороны взрослых;

– каждое занятие является целостным и за-

конченным.

Занятия рассчитаны на 35 часов в каждом 

классе и имеют информационно-формирующий 

характер; частота занятий, проводимых педаго-

гом-психологом, – 1 раз в неделю в течение учеб-

ного года.

Программа предоставляет педагогам-пси-

хологам возможность творчески подойти к пла-

нированию занятий в зависимости от конкретных 

условий школы, местности, психологических 

особенностей учащихся и организационных ре-

сурсов школы. В этой связи, для организации за-

нятий по данной программе предлагается общая 

направленность работы. Каждый педагог-пси-

холог самостоятельно может наполнить занятия 

конкретным содержанием (заданиями, упражне-

ниями, ролевыми играми и пр.) в зависимости 

от возраста, развития, психологических особен-

ностей участников, собственной квалификации и 

профессиональной идентичности или особенно-

стей условий, в которых проводятся занятия.

Последовательность занятий выстроена по 

следующей логике: от общего – к частному (на-

пример, сначала даются основы общения и далее 

идут особенности общения с различными кате-

гориями – сверстники, взрослые, близкие люди, 

противоположный пол), от социального (обще-

человеческого) – к личностному (индивидуаль-

ному). В основном, ближе к концу программы, 

проводятся занятия, касающиеся зависимого по-

ведения. Это обусловлено тем, что некорректно 

или преждевременно поданная информация об 

употреблении психоактивных веществ или игро-

вой зависимости провоцирует появление нездо-

рового исследовательского интереса, и занятия 

могут иметь обратный профилактический эф-

фект. Такого характера вопросы следует подни-

мать только тогда, когда у подростков уже сфор-

мирована устойчивая и активная позиция.

При организации занятий следует практи-
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ковать проведение встреч со специалистами (вра-

чами, работниками правоохранительных органов, 

священниками, экологами и др.) соответственно 

изучаемым темам. Несомненно, это существенно 

повысит эффективность работы.

Для успешного проведения цикла занятий 

была проведена следующая организационно-ме-

тодическая работа [29]:

1. Вводный семинар с педагогами-психоло-

гами, являющимися руководителями/тренерами 

занятий.

2. Индивидуальные консультации по за-

просу. 

3. Подведение промежуточных результатов 

после 5 занятий и семинар по заключительному 

этапу апробации методических материалов. 

4. Подведение конечных результатов с 

руководителями занятий и анализ результатов 

(структурированный сбор информации, обобще-

ния сообщений руководителями, заполнение ан-

кеты по результатам всего цикла занятий).

5. Разработка анкет для руководителей.

По окончании курса все старшеклассники 

и психологи, участвовавшие в апробации курса, 

заполняли анонимные анкеты. Классные руково-

дители, учителя и родители поделились своими 

наблюдениями. В связи с анализом результатов 

определяется необходимость поиска новых ре-

сурсов развития системы образования. По общей 

оценке руководителей, занятия прошли успешно 

и эффективно: практическая польза цикла заня-

тий – 100% (от максимального возможного коли-

чества баллов), интерес к занятиям у участников 

– 89%. Также высокие баллы были продемон-

стрированы при анализе всех занятий курса (рис. 

1). В общей сумме была выставлены следующие 

баллы: интерес учащихся – 92%, практическая 

польза – 96%.

Таким образом, результативность проведе-

ния занятий можно оценить как высокую. Дети, 

по субъективной оценке родителей, психологов 

и педагогов, стали более спокойными, уравно-

вешенными, значительно легче стали идти на 

контакт, стали готовы поделиться наболевшим 

со взрослыми, стали проявлять умения управлять 

своими эмоциями в необычных сложных ситуа-

циях. Повысился уровень групповой сплочённо-

сти, авторитет и уровень доверия между психо-

логом и подростками, изменились отношения в 

детском коллективе, подростки стали носителя-

ми тех знаний и той психологической культуры, 

которые они получили, практически стали при-

менять полученные навыки в своей обыденной 

жизни. Результаты мониторинга внедрения учеб-

ной программы «Мы – сами» в Витебской обла-

сти продемонстрировали её востребованность и 

перспективность использования.

Меры, направленные на предупреждение 

употребления алкоголя, табака, наркотиков сре-

ди обучающихся и пропаганду здорового образа 

жизни, должны представлять собой не единичные 

мероприятия, а являться составной частью долго-

срочных программ, направленных на формиро-

вание безопасного и ответственного поведения 

подрастающего поколения. Таким образом, фа-

культативные занятия по формированию у уча-

Рисунок 1 – Оценка проведения факультативных занятий по формированию у учащихся навыков 

ответственного и безопасного поведения «Мы – сами» взрослыми и учащимися.
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щихся навыков ответственного и безопасного по-
ведения «Мы – сами» для 5-8 классов учреждений 
общего среднего образования позволяют вести 
системную работу, направленную на развитие на-
выков здорового образа жизни, ориентацию уча-
щихся на сохранение здоровья, обучение учащих-
ся необходимым навыкам преодоления кризисных 
ситуаций, формирование стрессоустойчивости и 
профилактику зависимого поведения.

Заключение

Таким образом, в ходе подведения итогов 
(рефлексивного анализа) были сделаны следую-
щие выводы:

1. Эффективность проведения меропри-
ятий практико-ориентированного характера по 
профилактике употребления психоактивных ве-
ществ учащимися является не только очевидной, 
но и научно доказательной.

2. Профилактические мероприятия с уча-
щимися по профилактике употребления психо-
аткивных веществ должны вестись только про-
фессионалами по программам, разработанным 
специалистами-превентологами.

3. Необходимо разработать дорожную кар-
ту по использованию программ профилактики, 
доказавших свою эффективность (на примере 
программы «Мы – сами»), включающую подго-
товку специалистов по планированию и обуче-
нию организаторов профилактических программ 
(менеджеров) и тренеров для обучения специали-
стов по проведению программ профилактики 

4. При использовании учебной програм-
мы факультативных занятий по формированию у 
учащихся навыков ответственного и безопасного 
поведения «Мы – сами» для 5-8 классов учреж-
дений общего среднего образования существу-
ет необходимость гибкого изменения программ 
профилактики с использованием современных 
арт-терапевтических техник (флеш-мобы, сказ-
котерапия, ароматерапия, куклотерапия, библио-
терапия, изотерапия, возможности фотографии, а 

также освещение вопросов христианской этики, 
проблем добра и зла, справедливости и смысла 
жизни, а также вопросов целомудрия).
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THE ADMINISTRATION OF FISH OIL TO PREGNANT RATS AGAINST 

THE BACKGROUND OF STRESS PREVENTS THE DISORDERS OF NITRIC OXIDE 

FORMATION AND ACTION IN OFFSPRING

PAULIUKEVICH A.N.

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

Vestnik VGMU. 2021;20(4):27-37.

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Резюме.

Цель – оценить возможность предупреждения нарушений функционирования системы образования и действия 

оксида азота (NO) у пренатально стрессированных крыс с помощью рыбьего жира, вводимого их матерям во вре-

мя беременности на фоне стресса.

Материал и методы. Из беспородных беременных крыс массой 180-220 г сформировали равночисленные груп-

пы (n=10): «Контроль беременные», «Стресс беременные», «Контроль беременные+рыбий жир», «Стресс 

беременные+рыбий жир». Стресс воспроизводили путем воздействия стрессоров в различные дни беременно-

сти: голодания в течение суток, контакта с экскрементами кошек в течение суток и 20-минутной иммобилизации 

в воде (t°=23±2). Крысам групп «Контроль беременные+рыбий жир» и «Стресс беременные+рыбий жир» вну-

трижелудочно ежедневно вводили 0,1 мл рыбьего жира (Биосола, Литва) из расчета 60 мг/кг эйкозапентаеновой 

и докозагексаеновой кислот; крысам групп «Контроль беременные» и «Стресс беременные» – эквивалентный 

объем крахмального клейстера (0,1 мл). У 3-месячного потомства (n=181) неинвазивным способом измеряли 

систолическое, диастолическое и среднее артериальное давление (САД, ДАД, СрАД, соответственно); в сыво-

ротке крови методом ИФА определяли  концентрацию эндотелиальной и индуцибельной изоформ NO-синтазы 

(eNOS и iNOS, соответственно), циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ), асимметричного диметиларгини-

на (АДМА); спектрофотометрически в сыворотке крови определяли  содержание нитратов/нитритов (NO
3

-/NO
2

-), 

диеновых конъюгатов (ДК), малонового диальдегида (МДА), супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы.

Результаты. Рыбий жир, вводимый беременным крысам на фоне стресса, способствовал повышению снижен-

ного, по сравнению с контрольными самцами, содержания eNOS, цГМФ, СОД, каталазы, NO
3

-/NO
2

- (на 10,7%, 

48,3%, 62,6%, 31,3%, 91,7% соответственно); снижению повышенной концентрации iNOS, АДМА, ДК, МДА 

(на 21,8%, 37,4%, 61,2%, 75,9% соответственно) в сыворотке крови потомства-самцов. У самок-потомства крыс 

группы «Стресс беременные+рыбий жир» в сыворотке крови обнаружено снижение повышенного, по сравнению 

с таковыми у контрольных самок, содержания iNOS, ДК, МДА (на 25,8%, в 2,6 и 4,9 раза соответственно) на фоне 

повышения сниженной концентрации NO
3

-/NO
2

-, СОД (на 84,6%, 52% соответственно). Введение рыбьего жира 

беременным самкам на фоне стресса предупреждало повышение САД, ДАД, СрАД у потомства.

Заключение. Введение рыбьего жира крысам во время беременности на фоне хронического стресса предотвраща-

ет нарушение продукции и действия NO у потомства. 

Ключевые слова: рыбий жир, пренатальный стресс, оксид азота, NO-синтаза, асимметричный диметиларги-

нин, нитраты / нитриты, диеновые коньюгаты, малоновый диальдегид, супероксиддисмутаза, каталаза, цикли-

ческий гуанозинмонофосфат.
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Abstract.

Objectives. To assess the possibility to prevent the disturbances of nitric oxide (NO) formation and action system in 

prenatally stressed rats with the help of fish oil administered to their mothers during pregnancy against the background 

of stress.

Material and methods. Outbred pregnant rats weighing 180-220 g were divided into equal groups (n=10): «Pregnant 

control», «Pregnant stress», «Pregnant control + fish oil», «Pregnant stress+fish oil». Stress was reproduced by exposure 

to stressors on different days of pregnancy: food deprivation during one day, contact with cats’ feces during one day, and 

immobilization in water (20 minutes, t°=23±2). Rats of the groups «Pregnant control + fish oil» and «Pregnant stress + 

fish oil» received 0.1 ml of fish oil (Biosola, Lithuania) as a gavage at a daily dose of 60 mg/kg of eicosapentaenoic and 

docosahexaenoic acids; rats of groups «Pregnant control» and «Pregnant stress» received an equivalent volume of starch 

solution (0.1 ml). In 3-month-old offspring (n=181), systolic, diastolic, and mean arterial pressure (SBP, DBP, MAP, 

respectively) were measured noninvasively; the concentration of endothelial and inducible isoforms of NO-synthase 

(eNOS and iNOS, respectively), cyclic guanosine monophosphate (cGMP), asymmetric dimethylarginine (ADMA) was 

determined in blood serum by ELISA; the content of nitrates/nitrites (NO
3

-/NO
2

-), diene conjugates (DC), malondialdehyde 

(MDA), superoxide dismutase (SOD) and catalase was determined spectrophotometrically in blood serum.

Results. Fish oil which was administered to pregnant rats under stress led to the increase of reduced compared with control 

males content of eNOS, cGMP, SOD, catalase, NO
3

-/NO
2

- (by 10.7%, 48.3%, 62.6%, 31.3%, 91.7%, respectively); the 

decrease of increased concentration of iNOS, ADMA, DC, MDA (by 21.8%, 37.4%, 61.2%, 75.9%, respectively) in the 

blood serum of male offspring. In female offspring of group «Pregnant stress + fish oil» the decrease of increased content 

of iNOS, DC, MDA (by 25.8%, 2.6 and 4.9 times, respectively) with the increase of reduced concentration of NO
3

-/NO
2

-, 

SOD (by 84.6%, 52%, respectively) were determined in the blood serum. The introduction of fish oil to pregnant rats 

against the background of stress prevented SBP, DBP, and MAP increasing in the offspring.

Conclusions. The administration of fish oil to rats during pregnancy under chronic stress prevents the impairment of NO 

production and action in the offspring.

Key words: fish oil, prenatal stress, nitric oxide, NO-synthase, asymmetric dimethylarginine, nitrates/nitrites, diene 

conjugates, malondialdehyde, superoxide dismutase, catalase, cyclic guanosine monophosphate.

Известно, что монооксид азота (NO) вы-

полняет ряд важных функций в регуляции рабо-

ты сердечно-сосудистой системы: вызывает вазо-

дилатацию, подавляет воспаление, обеспечивает 

атромбогенные свойства эндотелия, регулирует 

апоптоз клеток, стимулирует ангиогенез [1, 2]. 

Нарушение синтеза и/или действия оксида азота 

является одним из ключевых звеньев патогенеза 

артериальной гипертензии, сахарного диабета, 

атеросклероза, ожирения, метаболического син-

дрома и др. [3]. Ранее нами было выявлено, что 

система продукции оксида азота является одной 

из «мишеней» для стрессоров, действующих в 

пренатальном периоде [4]. Поскольку негативные 

изменения в функционировании системы продук-

ции NO имеют серьезные последствия для орга-

низма, актуальным является поиск способов пред-

упреждения развития дисфункции этой системы, 

если потенциально стресс во время беременности 

не предотвратим. Известно, что рыбий жир, со-

держащий омега-3 полиненасыщенные жирные 

кислоты и витамин D, оказывает  положительное 

влияние на работу сердечно-сосудистой системы, 

в том числе у потомства при употреблении рыбье-

го жира их беременными матерями [5]. 

Цель – оценить возможность предупрежде-

ния нарушений функционирования системы об-

разования и действия оксида азота у пренатально 

стрессированных крыс с помощью рыбьего жира, 

вводимого их матерям во время беременности на 

фоне стресса.

Материал и методы

Экспериментальные исследования были 

выполнены на базе НИЛ учреждения образования 

«Витебский государственный ордена Дружбы на-

родов медицинский университет» в соответствии 

с рекомендациями Конвенции Совета Европы по 

охране позвоночных животных, используемых 

в экспериментальных и других научных целях, 

Директивой  Европейского парламента и Совета 

Европейского Союза 2010/63/ЕС от 22.09.2010 о 

защите животных, использующихся для научных 

целей, ТКП 125-2008. Протокол исследования 

одобрен комитетом по биоэтике и гуманному об-

ращению с лабораторными животными учрежде-

ния образования «Витебский государственный 
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ордена Дружбы народов медицинский универси-

тет». Для получения потомства были отобраны 

и высажены в клетки в соотношении 1:1 по 40 

4-месячных самок и самцов беспородных белых 

крыс, находящихся в стандартных условиях ви-

вария и получающих стандартный рацион. После 

наступления беременности, которая подтверж-

далась фактом обнаружения сперматозоидов во 

влагалищном мазке самки, самцы были отсаже-

ны. Из самок методом случайного выбора сфор-

мировали равночисленные, по 10 голов, группы: 

1 – «Контроль беременные», 2 – «Стресс беремен-

ные», 3 – «Контроль беременные+рыбий жир», 

4 – «Стресс беременные+рыбий жир». Крысам 

групп «Контроль беременные+рыбий жир» и 

«Стресс беременные+рыбий жир» внутрижелу-

дочно с помощью зонда вводили 0,1 мл рыбьего 

жира (из расчета 60 мг/кг/сут эйкозапентаеновой 

и докозагексаеновой кислот (ЭПК и ДГК, соот-

ветственно), изготовитель ЗАО «Биосола», Лит-

ва) в течение всей беременности. Крысам групп 

«Контроль беременные» и «Стресс беременные» 

внутрижелудочно с помощью зонда вводили эк-

вивалентный объем  крахмального клейстера (0,1 

мл). Для моделирования стресса во 2-й, 9-й и 16-й 

дни беременности крыс лишали пищи в течение 

суток, обеспечивая свободный доступ к воде; в 

4-й и 11-й дни их фиксировали в вертикальном 

положении в пластиковом пенале, заполненном 

водой (t=23±2°C), до уровня шеи, в течение 20-ти 

минут; в 6-й и 13-й дни беременности имитиро-

вали присутствие хищника (контакт с экскремен-

тами кошек в течение суток) [4]. 

У предварительно адаптированного в те-

чение 2 недель 3-месячного потомства (n=181, 

в том числе потомство «Контроль» самцы – 20 

голов, потомство «Контроль» самки – 20 голов, 

потомство «Контроль+рыбий жир» самцы – 20 

голов, потомство «Контроль+рыбий жир» самки 

– 20 голов, потомство «Стресс» самцы – 20 голов, 

потомство «Стресс» самки – 20 голов, потомство 

«Стресс+рыбий жир» самцы – 31 голова, потом-

ство «Стресс+рыбий жир» самки – 30 голов) не-

инвазивным методом с использованием датчи-

ка-манжетки (NIBP, Panlab), располагавшегося в 

проекции хвостовой артерии, измеряли частоту 

сердечных сокращений (ЧСС), систолическое 

(САД) и диастолическое (ДАД), а также среднее 

артериальное давление (СрАД) [4].

Для забора образцов сыворотки крови 

3-месячное потомство наркотизировали нембу-

талом (60 мг/кг, внутрибрюшинно) и декапити-

ровали, собирая кровь в пробирку. В сыворотке 

крови  определяли концентрацию NO
3

-/NO
2

- ме-

тодом, основанным на восстановлении нитратов 

до нитритов цинковой пылью в щелочной среде 

в присутствии аммиачного комплекса сульфата 

меди, с последующим фотометрическим (спек-

трофлюориметр СМ 2203, ЗАО «Спектроскопия, 

Оптика и Лазеры – Авангардные Разработки», 

Республика Беларусь) определением нитрит-ио-

нов с помощью реакции Грисса при длине волны 

520 нм [6]. Спектрофотометрически в сыворотке 

крови определяли концентрацию диеновых конъ-

югатов (ДК) и малонового диальдегида (МДА) 

[7], а также активность супероксиддисмутазы 

(СОД) [8] и каталазы [9]. Методом иммунофер-

ментного анализа в сыворотке крови определяли 

концентрацию следующих компонентов системы 

продукции оксида азота [4]: 

(1) eNOS с использованием набора Cloud-

Clone Corp. (SEA868Ra ELISA Kit for Nitric Oxide 

Synthase 3, Endothelial, NOS3). Минимальная 

определяемая концентрация eNOS составляла 

0,65 нг/мл. Оптическую плотность в исследуемой 

среде определяли при длине волны 450±10 нм; 

(2) iNOS с использованием набора Cloud-

Clone Corp. (E-EL-R0520 ELISA Kit for Nitric 

Oxide Synthase 2, Inducible, NOS2). Минималь-

ная определяемая концентрация iNOS составляла 

0,62 нг/мл. Оптическую плотность в исследуемой 

среде определяли при длине волны 450±10 нм; 

(3) цГМФ с  использованием набора 

Elabscience (Cyclic GMP, Catalog № E-EL-0083). 

Оптическую плотность в исследуемой среде 

определяли при длине волны 450±10 нм.  

(4) АДМА с использованием набора Bioassay 

Technology Laboratory  (EA0008Ra ELISA Kit for 

Rat Asymmetrical Dimethylarginine). Минимальная 

определяемая концентрация АДМА составляла 

0,99 нг/мл. Оптическую плотность в исследуемой 

среде определяли при длине волны 450±10 нм.

Статистическую обработку результатов 

проводили с помощью программы «Statistica 

10.0». Характеристики частотных распределе-

ний представляли в виде Me (15%; 85%). Циф-

ровые данные  сравнивали с использованием 

U-критерия Манна-Уитни для независимых 

групп. Различия цифровых показателей считали 

статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Рыбий жир, вводимый крысам контроль-
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ной группы, не вызывал статистически значимых 

изменений содержания eNOS, iNOS, цГМФ в сы-

воротке крови у потомства обоих полов (табл. 1). 

Содержание NO
3

-/NO
2

- в сыворотке крови самок 

(но не самцов), чьи матери получали рыбий жир 

во время нормально развивающейся беремен-

ности, повышалось на 23,3%, а концентрация 

АДМА снижалась на 30,9%, по сравнению с та-

ковыми у потомства-самок группы «Контроль»,  

не получавших рыбий жир. У потомства-самцов 

крыс группы «Контроль+рыбий жир» уровень 

АДМА статистически значимо не отличался от 

такового у самцов группы «Контроль». Введение 

рыбьего жира контрольным беременным сам-

кам приводило к тому, что концентрация и ДК, 

и МДА у потомства обоих полов статистически 

значимо снижалась: на 39,4% и 63,3% у самцов, и 

на 50% и 43,9% у самок, соответственно. Рыбий 

жир, вводимый крысам группы «Контроль бере-

менные», по-разному влиял на активность СОД и 

каталазы у потомства: у самцов активность СОД 

повышалась на 46,5% без статистически значи-

мых изменений активности каталазы, а у самок 

– повышалась активность каталазы на 24,7% при 

не изменяющейся активности СОД. Рыбий жир, 

вводимый контрольным беременным крысам, 

не вызывал статистически значимых изменений 

ЧСС, САД, ДАД, СрАД у потомства обоих полов.

В сыворотке крови самцов, матери кото-

рых во время беременности подвергались воз-

действию стресса, выявлено снижение содержа-

ния eNOS на 12,9%; повышение концентрации 

iNOS на 49,9%; повышение содержания АДМА 

на 63,1% (сравнение с показателями, выявленны-

ми у потомства-самцов крыс контрольной груп-

пы). Кроме этого, у потомства-самцов группы 

«Стресс» обнаружено снижение концентрации 

цГМФ на 31,9% и уменьшение содержания NO
3

-/

NO
2

- на 33,3%, по сравнению с таковыми в сы-

воротке крови контрольного потомства-самцов 

(табл. 1). Концентрация ДК в сыворотке кро-

ви пренатально стрессированных самцов была 

повышена на 21,1%, а содержание МДА уве-

личилось в 1,5 раза, по сравнению с таковыми 

в сыворотке крови потомства-самцов группы 

«Контроль» [10]. Активность СОД и каталазы у 

пренатально стрессированных самцов оказалась 

сниженной на 13,8% и 49,6% соответственно, по 

сравнению с таковыми у контрольных самцов. 

Воздействие стрессоров в пренатальном периоде 

не влияло на показатели ЧСС, но способствовало 

статистически значимому повышению у самцов 

САД до 126,00 (123,00; 130,00) мм рт. ст. против 

112, 00 (90,00; 128,00) мм рт. ст., ДАД до 99,50 

(85,00; 115,00) мм рт. ст. против 82,00 (77,00; 

97,00) мм рт. ст. и СрАД до 108,00 (94,00; 123,00) 

мм рт. ст. против 92,00 (81,00; 107,00) мм рт. ст., 

по сравнению с таковыми у контрольных самцов.

У пренатально стрессированных самок на-

блюдалась тенденция к снижению содержания 

eNOS (p=0,066) и снижение содержания NO
3

-/NO
2

- 

на 30,3%, а также было выявлено повышение кон-

центрации iNOS на 30,6% без статистически зна-

чимых изменений в содержании АДМА и цГМФ, 

по сравнению с таковыми у потомства-самок 

группы «Контроль» (табл. 1). Содержание ДК в 

сыворотке крови пренатально стрессированных 

самок статистически значимо не отличалось от 

такового у потомства-самок группы «Контроль», 

однако концентрация  МДА увеличилась в 2,3 

раза, по сравнению с таковой в сыворотке крови 

потомства-самок контрольных крыс [10]. Актив-

ность СОД и каталазы у потомства самок группы 

«Стресс» снижалась на 46,4% и 38,5%, соответ-

ственно, по сравнению с активностью этих фер-

ментов у потомства-самок группы «Контроль». 

Пренатальный стресс не влиял на ЧСС у самок, 

но при этом приводил к статистически значи-

мому повышению у них уровня САД до 120,50 

(114,00; 125,00) мм рт. ст. против 108,00 (103,00; 

113,00) мм рт. ст., ДАД до 101,00 (87,00; 116,00) 

мм рт. ст. против 86,00 (82,00; 97,00) мм рт. ст. и 

СрАД  до 108,50 (97,00; 117,00) мм рт. ст. против 

93,00 (91,00; 102,00) мм рт. ст., по сравнению с 

потомством контрольных самок. 

В сыворотке крови у потомства-самцов 

группы «Стресс+рыбий жир» выявлены: тенден-

ция (p=0,081) к повышению содержания eNOS; 

снижение концентрации iNOS на 21,8%; сниже-

ние содержания АДМА на 37,4%; повышение 

концентрации цГМФ на 48,3% и почти двукрат-

ное увеличение содержания NO
3

-/NO
2

-, по срав-

нению с таковыми у самцов, матери которых во 

время беременности подвергались стрессу, но 

не получали рыбий жир (табл. 1). Также у по-

томства-самцов группы «Стресс+рыбий жир» 

концентрация ДК снижалась на 61,2%, а МДА 

– на 75,9%, по сравнению с таковой у потом-

ства-самцов группы «Стресс». Рыбий жир, вво-

димый беременным крысам на фоне стресса, 

способствовал повышению активности СОД и 

каталазы в крови потомства-самцов на 62,6% и 

31,3% соответственно, по сравнению с таковыми 

у потомства-самцов группы «Стресс». Значения 
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Таблица 1 – Концентрация/активность показателей, характеризующих функционирование системы синтеза и действия оксида азота в 

сыворотке крови потомства

Концентрация

Группы животных

Потомство группы «Контроль» Потомство группы «Стресс»

без рыбьего жира с рыбьим жиром без рыбьего жира с рыбьим жиром

самцы самки самцы самки самцы самки самцы самки

eNOS, нг/мл
1,40

(1,23; 3,17)

2,94а

(2,26; 3,26)

1,27

(1,19; 1,44)

2,79 а

(2,02; 3,43)

1,22*

(1,18; 1,36)

2,44а

(2,07; 3,12)

1,35

(1,23; 1,64)

2,78 а

(2,37; 3,27)

iNOS, нг/мл
10,02

(8,08; 10,78)

11,19

(9,78; 13,95)

9,42

(7,97; 11,63)

11,06

(9,65; 12,07)

15,02*

(12,43; 15,89)

14,62*

(12,89; 15,39)

11,75*#

(9,97; 12,72)

10,85#

(9,19; 13,89)

цГМФ, пмоль/л
4,23

(3,00; 4,72)

3,83

(3,10; 4,50)

3,34

(2,54; 4,20)

3,19

(2,86; 3,66)

2,88*

(2,01; 3,22 )

2,76

(2,22; 4,64)

4,27#

(2,58; 4,99)

3,68

(3,14; 5,13)

АДМА, нг/мл

243,27

(222,34; 

347,57)

269,43

(240,65; 

315,64)

258,09

(238,04; 

272,92)

186,16*

(148,06; 

262,45)

396,80*#

(306,05; 

440,12)

260,71

(217,11; 

302,56)

248,50#

(199,67;

258,09)

417,48 к

(221,47; 

483,45)

NO
3

-/NO
2

-, 

мкмоль/л

49,32

(41,10; 60,28)

51,10

(41,10; 63,02)

49,32

(41,10; 65,76)

63,02*

(52,06; 66,58)

32,88*

(27,40; 46,58)

35,62*

(26,30; 52,06)

63,02# к

(49,32; 84,94)

65,76#

(52,06; 87,68)

ДК, мкмоль/г 

липида

4,92

(4,33; 6,18)

5,60

(4,79; 6,79)

2,98*

(2,37; 3,84)

2,80*

(1,79; 3,93)

5,96*

(5,04; 6,91)

5,49

(4,66; 6,98)

2,31#

(1,56; 3,19)

2,14#

(1,47; 2,58)

МДА, ммоль/г 

белка

8,33

(6,89; 9,74)

8,29

(6,42; 12,04)

3,06*

(2,39; 5,09)

4,65*

(2,71; 6,32)

12,31*

(9,87;20,22)

18,94*

(12,10; 25,12)

2,97#

(2,17;3,49)

3,83#

(2,26; 6,25)

СОД, U/л

263,23

(205,20; 

298,78)

394,11 а

(321,27; 

447,27)

385,61*

(306,18; 

420,22)

364,83

(321,27; 

429,13)

226,88*

(187,53; 

263,23)

211,32*

(181,82; 

230,06)

368,92*#

(270,15; 

438,15)

321,27*#

(263,23; 

394,11)

Каталаза, мкмоль, 

сек -1×л-1

3,61

(3,05; 4,19)

3,77

(2,58; 4,56)

3,58

(3,12; 4,52)

4,70*

(3,82; 5,35)

1,82*

(1,26; 2,12)

2,32*

(1,69; 3,07)

2,39*#

(1,75; 3,77)

2,75*к

(1,82; 3,63)

Примечания: цифровые данные представлены в виде медианы, 15-го и 85-го процентилей; *p<0,05 – сравнение с потомством группы 

«Контроль» соответствующего пола; # p<0,05 – сравнение с потомством группы «Стресс» соответствующего пола; а p<0,05 – сравнение с по-

томством-самцами соответствующей группы; к p<0,05 – сравнение с потомством группы «Контроль+рыбий жир» соответствующего пола.
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ЧСС, САД, ДАД, СрАД у потомства-самцов, чьи 

матери получали рыбий жир во время беремен-

ности на фоне стресса, статистически значимо не 

отличались от таковых у потомства-самцов кон-

трольных крыс. 

В сыворотке крови у потомства-самок 

группы «Стресс+рыбий жир» статистически зна-

чимых изменений концентрации eNOS, АДМА, 

цГМФ выявлено не было; содержание iNOS сни-

жалось на 25,8%, а концентрация NO
3

-/NO
2

- по-

вышалась на 84,6%, по сравнению с содержани-

ем таковых в сыворотке крови потомства-самок 

группы «Стресс». У потомства-самок, чьи матери 

во время беременности получали рыбий жир при 

действии на них стрессоров, значения ДК ока-

зались сниженными в 2,6 раза, а уровень МДА 

уменьшился в 4,9 раза, по сравнению со значе-

ниями ДК и МДА в сыворотке крови потомства-

самок группы «Стресс». Рыбий жир, вводимый 

беременным крысам на фоне стресса, способ-

ствовал повышению активности СОД на 52% и не 

влиял на активность каталазы у потомства-самок. 

Под влиянием рыбьего жира, который получали 

беременные крысы на фоне стресса, предотвра-

щалось повышение СрАД, ДАД у их потомства-

самок; значения ЧСС и САД у таких самок ста-

тистически значимо не отличались от таковых у 

потомства-самок контрольных крыс.

Обсуждение

Внутриутробное «программирование» 

(programming in utero) артериальной гипертензии 

может инициироваться действием неблагопри-

ятных факторов внешней и внутренней среды на 

организм матери во время беременности [11], что 

также было выявлено в нашем исследовании. По-

этому вполне объяснимо, что в настоящее время 

все больший интерес вызывает поиск способов 

«репрограммирования» (reprogramming strategy) 

артериальной гипертензии, что, в том числе, 

предполагает  использование нутрицевтиков для 

предотвращения развития данной формы патоло-

гии. Известно, что эпигенетическая модифика-

ция генов является одним из главных механизмов 

пренатального программирования заболеваний, 

поэтому применение нутрицевтиков, способных 

также эпигенетически изменять активность ге-

нов [12, 13], патогенетически обосновано.

Рыбий жир, вводимый крысам на фоне 

нормально развивающейся беременности, по-

разному влиял на отдельные компоненты систе-

мы синтеза оксида азота у потомства. С одной 

стороны, введение рыбьего жира крысам груп-

пы «Контроль беременные» не приводило к ста-

тистически значимому изменению содержания 

eNOS, iNOS, цГМФ в сыворотке крови потомства 

обоих полов. С другой стороны, содержание NO
3

-/

NO
2

- в сыворотке крови самок, но не самцов, чьи 

матери получали рыбий жир во время нормаль-

но развивающейся беременности, повышалось, 

по сравнению с таковыми у потомства-самок 

группы «Контроль», что можно объяснить уве-

личением активности eNOS, обусловленной как 

снижением концентрации естественного ингиби-

тора NO-синтазной реакции АДМА, так и умень-

шением выраженности окислительного стресса. 

Последнее обстоятельство подтверждается тем, 

что в сыворотке крови потомства крыс группы 

«Контроль беременные+рыбий жир» повыша-

лась активность антиоксидантных ферментов: 

СОД у самцов, каталазы – у самок. Таким об-

разом, рыбий жир, вводимый контрольным бе-

ременным самкам, способствовал повышению 

антиоксидантного потенциала у потомства, что 

указывает на возможность регуляции редокс-за-

висимых процессов в клетках, и в прогности-

ческом плане может иметь благоприятное воз-

действие, в том числе на сердечно-сосудистую 

систему таких организмов. Также у потомства 

крыс группы «Контроль беременные+рыбий 

жир» были выявлены половые особенности эф-

фектов, вызванные введением рыбьего жира их 

матерям во время беременности, что может быть 

обусловлено способностью омега-3 полиненасы-

щенных жирных кислот по-разному влиять на 

активность генов у особей разного пола. Так, в 

исследовании Acevedo N. et al. было обнаружено, 

что употребление рыбы беременными вызывает 

ацетилирование гистона H4 гена CD14 в клетках 

плаценты, полученной при рождении девочек, но 

не мальчиков [13].

У пренатально стрессированных крыс име-

ются изменения как продукции NO, так и его 

действия. Следует отметить, что выявленные из-

менения в большей степени выражены у прена-

тально стрессированного потомства-самцов, но 

не самок. Так, у пренатально стрессированных 

самцов обнаружено: 1) снижение концентрации 

eNOS в сыворотке крови, что является важным 

индикатором эндотелиальной дисфункции [14]; 

2) повышение концентрации iNOS, что косвен-

но отражает повышение содержания провос-

палительных цитокинов в крови; 3) увеличение 
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концентрации АДМА, естественного ингибитора 

активности NO-синтазы, что может вносить зна-

чительный вклад в снижение продукции NO; 4) 

снижение концентрации цГМФ, реализующего 

вазодилататорный эффект NO в сосудистых глад-

комышечных клетках; 5) снижение содержания 

NO
3

-/NO
2

-, которые могут быть альтернативным 

источником NO, например, при гипоксии [15];

6) снижение концентрации СОД и каталазы (ан-

тиоксидантных ферментов) на фоне повышения 

содержания «ранних» и «поздних» продуктов 

перекисного окисления липидов (ДК и МДК, со-

ответственно), что может указывать на развитие 

у таких организмов окислительного стресса, со-

провождающегося образованием избыточного 

количества активных форм кислорода (АФК) на 

фоне снижения антиоксидантной защиты орга-

низма. Известно, что АФК, в свою очередь, спо-

собны снижать активность eNOS, а также инак-

тивировать NO, тем самым усугубляя дефицит 

NO и уменьшая биодоступность оксида азота. В 

целом, выявленные изменения могут указывать 

на развитие эндотелиальной дисфункции у пре-

натально стрессированных 3-месячных самцов. 

У пренатально стрессированных самок 

наблюдаются менее выраженные изменения: 

1) обнаружена лишь тенденция к снижению 

eNOS; 2) выявлено повышение концентрации 

iNOS, без статистически значимых изменений со-

держания АДМА и цГМФ; 3) обнаружено менее 

выраженное изменение про- и антиоксидантного 

статуса крови, что проявляется  повышением со-

держания только МДА (концентрация ДК стати-

стически значимо не отличалась от таковой у кон-

трольных самок), снижением активности СОД и 

каталазы. Таким образом, создается впечатление, 

что у пренатально стрессированных самок менее 

выражен окислительный стресс и дисфункция 

эндотелиоцитов, что отчасти может быть объяс-

нимо протективным действием эстрогенов на си-

стему образования и действия NO [16]. 

В целом, выявленные нарушения работы 

системы продукции NO у пренатально стрес-

сированных крыс являются одним из факторов, 

предрасполагающих к повышению артериально-

го давления у таких организмов, что и было нами 

обнаружено, вследствие увеличения общего пе-

риферического сопротивления сосудов (ОПСС). 

Введение рыбьего жира беременным кры-

сам на фоне стресса предотвращало: 1) сни-

жение продукции и нарушение действия NO, 

2) развитие выраженного окислительного стрес-

са у потомства, 3) повышение артериального дав-

ления. Протективный эффект рыбьего жира мо-

жет быть обусловлен действием входящих в его 

состав биологически активных веществ: ЭПК, 

ДГК, а также витамина D. Было выявлено, что 

ЭПК и ДГК могут стимулировать экспрессию и 

активацию eNOS (рис. 1), тем самым улучшая 

продукцию NO [17]. Кроме того, ЭПК и ДГК 

способны уменьшать продукцию АФК [18], а 

также стимулировать их инактивацию благода-

ря повышению активности СОД и каталазы [19], 

что, в свою очередь, уменьшает выраженность 

повреждения клеток, снижает интенсивность 

воспаления с уменьшением образования про-

воспалительных цитокинов, которые непосред-

ственно сами, а также с высокими концентраци-

ями АФК способны повышать экспрессию гена 

iNOS. Кстати, поскольку АФК также способны 

«разобщать» eNOS, что будет сопровождаться 

образованием супероксидного радикала; снижать 

биодоступность NO, превращая его в пероксини-

трит – сильный окислитель, а также стимулиро-

вать образование АДМА, можно предположить, 

что рыбий жир способен устранять эти эффекты, 

вызванные АФК. Также изучена способность 

преимущественно ДГК снижать уровень АДМА 

как посредством предотвращения активации  NF-

κB (ключевого элемента воспаления), так и за 

счет активации PPAR-α и PPAR-γ (рецепторы, 

активируемые пероксисомным пролифератором), 

что в итоге сопровождается уменьшением вы-

работки провоспалительных цитокинов, актива-

цией диметиларгининдиметиламиногидролазы 

(фермента, который разрушает АДМА и является 

чрезвычайно чувствительным к окислительно-

му стрессу) [20]. Кроме этого, было выявлено, 

что ЭПК и ДГК могут повышать концентрацию 

цГМФ несколькими способами: во-первых, сти-

мулируя гуанилатциклазу, тем самым увеличивая 

синтез цГМФ и, во-вторых, снижая активность 

фосфодиэстеразы, которая разрушает цГМФ [21] 

(рис. 1). Предотвращение повышения ДК и МДА 

в сыворотке крови крыс, матери которых получа-

ли рыбий жир во время беременности, развиваю-

щейся на фоне действия стрессоров, связано со 

способностью ЭПК и ДГК эффективно подавлять 

воспаление, предупреждать развитие окисли-

тельного стресса и интенсификацию процессов 

перекисного окисления липидов [22]. 

Нельзя исключить и положительного вли-

яния витамина D на функционирование системы 

продукции оксида азота у пренатально стресси-
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рованных крыс, несмотря на достаточно малое 

содержание данного витамина в той дозе рыбьего 

жира, которую мы использовали (согласно стан-

дарту на 100 г рыбьего жира приходится 0,00025 

г витамина D; соответственно, доза вводимого 

нами витамина D составила 0,000000175 г) [23]. 

В исследовании на мышах обнаружено, что де-

фицит витамина D во время беременности при-

водит к повышению артериального давления у 

6-месячного потомства в первом и втором поко-

лениях [24]. Одним из возможных механизмов 

предотвращения повышения АД под действием 

витамина D может быть вызванное им гипоме-

тилирование участка гена паннексин 1 (Panx-1), 

что сопровождается увеличением транскрипции 

Panx-1 – активируемого ацетилхолином АТФ-

проницаемого гексамерного канала цитоплазма-

тической мембраны эндотелиоцитов, который 

вызывает гиперполяризацию этих клеток и уси-

ление образования NO c последующим снижени-

ем сосудистого тонуса [12]. Помимо этого, вита-

мин D вносит существенный вклад в снижение 

активности ренин-ангиотензин-альдостероновой 

системы [25] и уменьшение выработки мощно-

го вазоконстриктора эндотелина-1 [26]. Выявле-

на способность витамина D подавлять воспале-

ние [27], что может предотвращать избыточную 

продукцию АФК, тем самым способствуя повы-

шению биодоступности NO и снижению содер-

жания АДМА и iNOS, а также предупреждать 

ремоделирование сосудистой стенки. 

Предотвращение повышения САД, ДАД 

и СрАД у потомства, матери которых получали 

рыбий жир во время беременности, развивав-

шейся на фоне воздействия стрессоров, может 

быть опосредовано влиянием рыбьего жира пре-

имущественно на ОПСС, которое, наряду с ми-

нутным объемом кровообращения, определяет 

величину артериального давления. Предупреж-

дение повышения ОПСС под действием рыбьего 

жира можно объяснить следующими механизма-

ми. Во-первых, тенденция к повышению концен-

трации eNOS и снижение содержания АДМА в 

сыворотке крови самцов группы «Стресс+рыбий 

жир» свидетельствуют о возможном возрастании 

продукции NO, обладающего вазодилататорны-

ми свойствами. Во-вторых, под действием рыбье-

го жира снижается продукция АФК, что, в свою 

Рисунок 1 – Предполагаемые механизмы воздействия рыбьего жира на образование оксида азота eNOS 

и действие оксида азота у пренатально стрессированных крыс:

         – рыбий жир;  – ингибирование;  – ингибирование (или уменьшение образования) 

под действием рыбьего жира;     – активация (или увеличение образования) под действием рыбьего 

жира;   – субстрат или продукты реакции;    – причинно-следственная связь; АФК – активные 

формы кислорода; АДМА – асимметричный диметиларгинин; ГТФ – гуанозинтрифосфат; цГМФ – ци-

клический гуанозинмонофосфат; сГМК – сосудистые гладкомышечные клетки; СОД – супероксиддис-

мутаза; eNOS – эндотелиальная NO-синтаза; NO – оксид азота; NO
3

-/NO
2

- – нитраты/нитриты.

 



35

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №4

очередь, может повышать биодоступность NO. 

В-третьих, компоненты рыбьего жира способны 

уменьшать содержание вазоконстрикторов, на-

пример, эндотелина-1 и ангиотензина II [25, 26]. 

В-четвертых, рыбий жир, вводимый в организм 

во время беременности, способен влиять на ва-

скулогенез плода. Было обнаружено, что введе-

ние ДГК беременным крысам с индуцированной 

артериальной гипертензией способствовало по-

вышению содержания плацентарного сосудисто-

эндотелиального фактора роста (необходимого 

элемента для нормального развития плаценты, 

пролиферации трофобласта и развития эмбрио-

нальной сосудистой сети) [28]. Увеличение плот-

ности сосудов микроциркуляторного русла мо-

жет предупреждать повышение артериального 

давления в последующем у таких организмов.

Заключение

Полученные в ходе экспериментального ис-

следования результаты свидетельствуют о том, что:

1. Введение рыбьего жира беременным 

крысам на фоне воздействия стрессоров предот-

вращает нарушение образования и действия NO у 

их потомства, а также предупреждает повышение 

у них артериального давления.

2. Изменение функционирования системы 

продукции оксида азота под влиянием рыбьего 

жира у потомства имеет половые  особенности.
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DIFFERENT CELL CULTURES
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Резюме.  

Целью работы было изучить влияние различных концентраций пищевой добавки Е407а (полуочищенный карра-

гинан) на метаболическую активность клеток фетальной печени, спленоцитов и клеток костного мозга.

Материал и методы. Клеточные культуры фетальной печени, спленоцитов и костного мозга инкубировали с пи-

щевой добавкой Е407а в концентрациях от 0 мг/мл до 10 мг/мл в течение 24 часов (n=8). Для анализа влияния до-

бавки на метаболическую активность клеток использовали колориметрический МТТ тест, основанный на способ-

ности живых, метаболически активных клеток превращать 3-(4,5-диметилтиазол-2-ил)-2,5-дифенил-тетразолий 

бромид в формазан. Статистическую обработку данных проводили с помощью расчета критериев Краскела-Уол-

лиса и Данна. 

Результаты. Установлено, что наиболее чувствительной к каррагинану клеточной культурой является костный 

мозг. Более чем двухкратное статистически достоверное (р<0,0001) повышение метаболической активности кле-

ток костного мозга наблюдалось при использовании от 200 мкг/мл Е407а. Метаболическая активность сплено-

цитов увеличивалась приблизительно в 1,5 раза и более (р<0,0001) при использовании каррагинанов в концен-

трации 500 мкг/мл и выше. Клетки фетальной печени оказались наиболее устойчивыми к прямому токсическому 

действию пищевой добавки Е407а.

Заключение. Пищевая добавка Е407а цитотоксична по отношению к клеткам костного мозга и спленоцитам в 

концентрациях соответственно от 200 мкг/мл и 500 мкг/мл.

Ключевые слова: клетки фетальной печени, спленоциты, клетки костного мозга, МТТ тест.

Abstract. 

Objectives. To study the effects of various concentrations of the food additive E407a (semi-refined carrageenan) on the 

metabolic activity of fetal liver cells, splenocytes, and bone marrow cells.

Material and methods. Fetal liver, splenocytes and bone marrow cell cultures were incubated with the food additive E407a 

at concentrations varying from 0 mg/ml to 10 mg/ml for 24 hours (n=8). To analyze the effects of this food additive on the 

metabolic activity of cells, a colorimetric MTT assay was used. It is based on the ability of viable, metabolically active 

cells to convert 3 (4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide into formazan. The data were statistically 

processed using Kruskal-Wallis and Dunn’s criteria.

Results. The bone marrow cell culture was found to be the most sensitive to carrageenan. More than a twofold statistically 

significant (p<0.0001) increase in the metabolic activity of bone marrow cells was observed when using E407a from 200 

μg/ml and above. The metabolic activity of splenocytes increased approximately 1.5 times and over (p<0.0001) when 
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using carrageenans at the concentration of 500 μg/ml and higher. Fetal liver cells turned out to be the most resistant to the 

direct toxic effect of the food additive E407a.

Conclusions. The food additive E407a is cytotoxic to bone marrow cells and splenocytes at concentrations of 200 μg/ml 

and 500 μg/ml, respectively.

Key words: fetal liver cells, splenocytes, bone marrow cells, MTT assay.

Пищевые добавки – это вещества есте-

ственного или искусственного происхождения, 

которые используются в пищевой промышлен-

ности для улучшения текстуры продуктов, уве-

личения срока хранения, улучшения вкусовых 

качеств и внешнего вида продуктов питания. 

Расширяющийся ассортимент и увеличение ко-

личества потребляемых пищевых добавок обу-

славливают интерес к всестороннему изучению 

безопасности добавок, используемых в пище-

вой промышленности. В частности, регулирую-

щий орган Европейского Союза – Европейское 

агентство по безопасности пищевых продуктов 

(EFSA) – инициировало программу по пересмо-

тру профилей безопасности уже одобренных пи-

щевых добавок. Внимание данной организации 

привлекла одна из наиболее спорных пищевых 

добавок, а именно каррагинан, который представ-

ляет собой фикоколлоид гетерополисахаридной 

природы, получаемый из красных морских водо-

рослей. Каррагинаны используются в качестве 

загустителей, гелеобразователей и эмульгаторов, 

и зарегистрированы как пищевые добавки Е407 

(нативный каррагинан) и Е407а (полуочищенный 

каррагинан) [1].

В последнее время среднегодовое потре-

бление каррагинана значительно увеличилось, 

что обусловлено его дешевизной, доступностью 

и относительной легкостью экстракции из водо-

рослей в коммерческом масштабе. Содержание 

Е407 и Е407а в продуктах питания значительно 

колеблется, достигая максимальных показателей 

в 0,5-1% в некоторых продуктах мясного и мо-

лочного ассортимента [2].

На текущий момент каррагинаны призна-

ны безопасными и их потребление не регламен-

тируется. Однако многочисленные эксперименты 

на лабораторных животных, клеточных культу-

рах и даже несколько клинических исследований 

демонстрируют токсичность пищевого карраги-

нана, в частности способность индуцировать или 

усиливать воспаление кишечника [3, 4]. Известно, 

что патогенез каррагинан-индуцированного вос-

паления кишечника многофакторный. Показано, 

что каррагинаны способны ингибировать протео-

лиз, снижая активность пепсина и трипсина, тем 

самым уменьшая биодоступность пищевых бел-

ков [2]. Еще одним фактором, обуславливающим 

токсичность каррагинанов, является увеличение 

проницаемости кишечника и, как следствие, на-

рушение его барьерной функции [2]. В последнее 

время в большом количестве работ показана спо-

собность каррагинанов усиливать течение вос-

палительного процесса в желудочно-кишечном 

тракте путем влияние на микробиоту [3, 5]. При 

анализе молекулярных механизмов воздействия 

каррагинана на клетки установлено, что данная 

пищевая добавка может индуцировать синтез 

провоспалительных цитокинов посредством ак-

тивации TLR4- и NF-kB-зависимых путей, вли-

ять на редокс-гомеостаз клеток и активировать 

NLRP3-зависимый инфламмасомный провоспа-

лительный путь [6-8]. При этом продемонстриро-

вано, что эффекты, которые каррагинан оказывает 

на клетки, зависят от различных факторов: вида 

полисахарида, молекулярной массы, структурной 

конформации и концентрации добавки; типа кле-

ток и сроков воздействия; использования моно-

культуры или комбинации различных клеточных 

культур в эксперименте [2]. Анализ литературы 

показал, что влияние каррагинана на клетки пече-

ни, спленоциты и клетки костного мозга изучено 

слабо.

Целью работы было изучение влияния раз-

личных концентраций полуочищенного карраги-

нана на метаболическую активность клеточных 

культур для оценки прямой цитотоксичности 

данной пищевой добавки.

Материал и методы

Для выделения клеток использовали 8 крыс 

линии WAG весом 180-200 г. и 8 плодов крыс в 

сроке гестации 19-20 дней. Животных содержали 

в стандартных условиях вивария. На заседании 

Комиссии по биоэтике Харьковского националь-

ного медицинского университета (г. Харьков, 

Украина) был рассмотрен и одобрен протокол 
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эксперимента. Манипуляции с лабораторными 

животными проводились в строгом соответствии 

с «Европейской конвенцией о защите позвоноч-

ных животных, используемых в эксперименталь-

ных и иных научных целях» (ETS 123).

Клетки костного мозга крыс получали из 

бедренной кости [9]. Выделяли бедренные кости 

крыс, отделяли эпифиз и диафиз, после чего из 

кости шприцом вымывали костный мозг, филь-

тровали через клеточный фильтр с размерами 

пор 100 мкм, ресуспендировали в среде RPMI 

1640, обогащенной 10% фетальной бычьей сыво-

роткой (FBS, Lonza, Германия) и антибиотиком-

антимикотиком.

Спленоциты получали из селезенки живот-

ных по методу, описанному ранее [10, 11]. Для 

этого селезенку удаляли, паренхиму осторожно 

отделяли от капсулы, фрагментировали, филь-

тровали через клеточный фильтр с размерами 

пор 100 мкм. Клеточную суспензию отмывали и 

ресуспендировали в среде RPMI 1640 (BioWest, 

Франция), обогащенной 10% FBS, а также анти-

биотиком-антимикотиком. Клетки подсчитывали 

в гемоцитометре, а их жизнеспособность опреде-

ляли с помощью трипанового синего.

Клетки печени эмбрионов крыс выделяли 

энзиматическим методом [12]. Печень эмбрионов 

крыс отделяли, фрагментировали, инкубировали 

в растворе 0,05% коллагеназы типа А (Herbu, Гер-

мания) и 0,05% ДНКазы (Sigma, США) в течение 

60 минут на магнитной мешалке при 37ºС, после 

чего фильтровали через клеточный фильтр (100 

мкм), отмывали в среде DMEM (BioWest, Фран-

ция), обогащенной 10% FBS. Клетки высевали на 

25 см2 культуральные флаконы (SPL, Республика 

Корея). После достижения 100% конфлюэнтно-

сти клетки снимали с помощью 0,25% трипсина-

ЭДТА и пересевали в соотношении 1:2. В работе 

использовали клетки 3-4 пассажей. 

Полученные клеточные культуры пред-

ставлены на рисунке 1.

МТТ тест проводили со спленоцитами, 

клетками костного мозга и клетками фетальной 

печени. Метод базируется на способности живых 

клеток метаболизировать тетразолиевый краси-

тель 3-(4,5-диметилтиазол-2-ил)-2,5-дифенил-

Рисунок 1 – Клетки печени эмбриона крыс (А - суспензия; B - монослой), спленоциты (С) и клетки костного 

мозга (D). Фазовый контраст. Масштаб линейки - 100 мкм.
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тетразолий бромид в формазан [13]. Спленоциты 

пересевали на 96-луночный планшет (SPL, Ре-

спублика Корея) в концентрации 7×104 на лунку. 

Клетки костного мозга пересевали в концентра-

ции 4×104 на лунку. Клетки печени пересевали 

в концентрации 1,5×104 на лунку и оставляли на 

сутки для адгезии.

Клетки культивировали с пищевой добав-

кой Е407а в конечной концентрации 10 мкг/мл, 

25 мкг/мл, 50 мкг/мл, 100 мкг/мл, 200 мкг/мл, 500 

мкг/мл, 1 мг/мл, 5 мг/мл и 10 мг/мл в течение 24 

часов в СО
2
-инкубаторе (Thermo Fisher Scientifi c, 

США) при температуре 37ºС в атмосфере с 5% 

CO
2
. В качестве контрольных образцов исполь-

зовали клетки, в которые не добавляли полуочи-

щенный каррагинан, и клетки, предварительно 

убитые 70% этанолом. После инкубации среду в 

каждой лунке меняли на 0,1 мл среды культиви-

рования с 15 мкл МТТ в концентрации 5 мг/мл, 

инкубировали 3 часа в СО
2
-инкубаторе при 37ºС 

в атмосфере с 5% CO
2
. Затем среду отбирали, 

добавляли по 0,1 мл диметилсульфоксида с до-

децилсульфатом натрия, инкубировали 1 час при 

37ºС для растворения формазана. Адсорбцию из-

меряли при длине волны 570 нм. Результат выра-

жен в условных единицах оптической плотности 

(УЕОП). 

Расчет мощности выборки проводили с по-

мощью программы «G*Power 3» с установлен-

ными значениями планируемой мощности иссле-

дования (0,8) и ошибки I рода (5%). 

Полученные данные обрабатывали с по-

мощью программы «Graph Pad Prism 5.0». Про-

верку нормальности распределения осущест-

вляли путем расчета критерия Шапиро-Уилка. 

Независимые группы показателей сравнивали с 

использованием непараметрических критериев 

Краскела-Уоллиса и Данна. Метод Бенджамини-

Хохберга использовали для контроля ожидаемой 

доли ложных отклонений. Разница считалась ста-

тистически достоверной при р<0,05.

Результаты

В ходе исследования установлено, что клет-

ки костного мозга являются наиболее чувстви-

тельными к действию пищевой добавки Е407а по 

сравнению с другими клеточными культурами, ко-

торые использовались в данном эксперименте. В 

частности, статистически достоверные (р<0,0001) 

изменения показателей оптической плотности су-

спензий клеток костного мозга наблюдались при 

концентрации Е407а, равной 200 мкг/мл. В диа-

пазоне концентраций 200 мкг/мл – 5 мг/мл меди-

анные значения оптической плотности в опытных 

образцах превышали аналогичный показатель 

контрольной группы более чем в 2 раза (рис. 2). В 

то же время, трехкратное статистически достовер-

ное (р<0,0001) увеличение оптической плотности 

суспензий по сравнению с контрольными образца-

ми наблюдалось при инкубации с Е407а в конеч-

ной концентрации 10 мг/мл. 

Похожие, однако менее выраженные, эф-

фекты прямого воздействия полуочищенного 

каррагинана были характерны и для суспензии 

спленоцитов. Статистически достоверное увели-

чение оптической плотности суспензий прибли-

зительно в 1,8 раза наблюдалось для следующих 

концентраций Е407а: 500 мкг/мл, 1 мг/мл и 5 мг/

мл. Инкубация в концентрации до 500 мкг/мл не 

приводила к статистически достоверному изме-

нению показателя, характеризующего метаболи-

ческую активность клеток. В то же время, инку-

бация с максимальным содержанием каррагинана 

в данном эксперименте (10 мг/мл) в течение 24 

часов приводила к более чем четырехкратному 

увеличению показателей оптической плотности 

по сравнению с суспензиями клеток селезенки, 

которые не подвергались воздействию пищевой 

добавки (рис. 3). 

При инкубации полуочищенного караги-

нана с культурой фетальных клеток печени крыс 

выявлено, что пищевая добавка не оказывает вли-

яние на метаболическую активность клеток вне 

зависимости от концентрации, о чем свидетель-

ствует отсутствие статистически достоверных 

(р>0,05) изменений медианных значений оптиче-

ской плотности клеточных суспензий (рис. 4).

Обсуждение

Известно, что МТТ используется для оцен-

ки метаболической активности митохондрий и 

косвенно отражает жизнеспособность клеток, 

поскольку в метаболически активных клетках 

соли тетразолия превращаются в формазан под 

действием митохондриальных дегидрогеназ, в 

первую очередь сукцинатдегидрогеназы [13, 14].

Полученные результаты указывают на тот 

факт, что низкие концентрации пищевой добав-

ки Е407а (100 мкг/кг и ниже) не влияют на ме-

таболическую активность различных клеточных 

культур и, как следствие, не оказывают цитоток-

сического воздействия. Наши данные подтверж-
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дают полученные ранее результаты, которые 

свидетельствуют об отсутствии прямого цито-

токсического действия различных видов карраги-

нана на клетки кишечника и печени человека в 

низких концентрациях [15]. Поскольку в данном 

эксперименте не наблюдалось снижения число-

вых значений показателя МТТ теста, можно сде-

лать вывод об отсутствии отрицательного влия-

ния Е407а на жизнеспособность клеток. 

В то же время, при воздействии высоких 

концентраций полуочищенного каррагинана на 

культуры клеток селезенки и костного мозга на-

блюдалось повышение метаболической активно-

сти клеток. Следует отметить, что клетки кост-

ного мозга оказались более чувствительными к 

действию пищевой добавки. Однако способность 

клеток превращать МТТ в формазан после инку-

бации с пищевой добавкой Е407а зависит от типа 

Рисунок 2 – МТТ тест. Показатели оптической плотности суспензии клеток костного мозга крыс, 

инкубированных в течение 24 часов с пищевой добавкой Е407а в концентрациях от 0 до 10 мг/кг.

Числовые значения представлены в условных единицах оптической плотности (УЕОП). 

Рисунок 3 – МТТ тест. Сравнение показателей оптической плотности суспензии спленоцитов крыс, 

которые были инкубированы с пищевой добавкой Е407а в концентрациях от 0 до 10 мг/кг в течение 24 часов.

Числовые значения представлены в условных единицах оптической плотности (УЕОП). 
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клеток. Например, в данном исследовании кар-

рагинан не вызывал изменений метаболической 

активности клеток культуры печени крыс вне за-

висимости от концентрации. 

Обнаруженная нами повышенная спо-

собность клеток костного мозга и спленоцитов 

превращать МТТ в формазан под влиянием по-

луочищенного каррагинана может трактовать-

ся либо как гиперактивация митохондрий, либо 

как увеличение общей митохондриальной массы 

вследствие активации биогенеза митохондрий. 

Показано, что под воздействием токсических 

экзогенных факторов даже при снижении коли-

чества функционирующих митохондрий может 

наблюдаться их гиперактивация, сопровожда-

ющаяся усиленным преобразованием солей те-

тразолия в формазан [14]. Таким образом, полу-

ченные нами результаты можно рассматривать в 

качестве компенсаторной гиперактивации мета-

болизма в митохондриях клеток костного мозга 

и селезенки репаративного характера в ответ на 

токсическое действие высоких концентраций пи-

щевой добавки Е407а. 

Заключение

Непосредственное воздействие пищевой 

добавки Е407а на спленоциты и клетки костно-

го мозга в высоких концентрациях приводит к 

увеличению метаболической активности клеток. 

Наиболее чувствительными к токсическому дей-

ствию каррагинанов являются клетки костного 

мозга, а наименее – клетки фетальной печени.
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TOXOPLASMA  GONDII  КАК  ФАКТОР  ПРОГРЕССИИ  

КАНЦЕРОГЕННЫХ  ПРОЦЕССОВ  НА  МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОМ  

УРОВНЕ  У  ПРОМЕЖУТОЧНОГО  ХОЗЯИНА

ПАШИНСКАЯ Е.С., СЕМЕНОВ В.М. 

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, 

Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2021. – Том 20, №4. – С. 46-52.

TOXOPLASMA GONDII AS A FACTOR OF PROGRESSION OF CARCINOGENIC 

PROCESSES AT THE MOLECULAR-GENETIC LEVEL IN AN INTERMEDIATE HOST

PASHINSKAYA E.S., SEMENOV V.M.

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

Vestnik VGMU. 2021;20(4):46-52.

ПАРАЗИТОЛОГИЯ

Резюме. 

Цель – изучить Toxoplasma gondii как фактор прогрессии канцерогенных процессов на молекулярно-генетиче-

ском уровне у промежуточного хозяина.

В эксперименте определяли экспрессию протоонкогенов сурвивина (BIRC5), эпидермального фактора роста 

(ErbB-2/HER2-Neu), GLI, фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) и антионкогена ТР53 в сравнении с генами 

референсами – β-актином (ACTB) и GAPDH путем ПЦР-анализа в тканях животных с опухолью С6 in situ, зара-

женных токсоплазмой в разных дозах. 

Статистическое сравнение проводили между данными экспериментальных групп в зависимости от дозы зараже-

ния и стадии развития паразита.

Выявлено, что токсоплазма может вызывать повышение экспрессии сурвивина (BIRC5), VEGF, ErbB-2/HER2-Neu, 

GLI в опухоли, легких, печени, селезенки, головного мозга как при инвазии в дозе 25 тахизоитов токсоплазм на 1 

г массы тела (5000 тахизоитов на самку), так и при заражении в дозе 50 тахизоитов токсоплазм на 1 г массы тела 

(10000 тахизоитов на самку). Степень повышения экспрессии протоонкогенов находится в прямой зависимости 

от дозы и стадии развития паразита. 

Заражение самок крыс с глиомой тахизоитами токсоплазм приводит к снижению экспрессии антионкогена ТР53 

в тканях глиомы, легких, печени, селезенки, головного мозга самок крыс. Снижение экспрессии ТР53 зависит от 

дозы заражения и стадии развития токсоплазм. 

Заключение. Экспериментальный токсоплазмоз вызывает повышение экспрессии протоонкогенов BIRC5, ErbB-2/

HER2-Neu, GLI, VEGF и снижение экспрессии антионкогена ТР53, что может привести к развитию агрессивных 

бластомогенных процессов в тканях млекопитающих. 

Ключевые слова: глиома, токсоплазма, BIRC5, ErbB-2/HER2-Neu, GLI, VEGF, ТР53, крыса.

Abstract. 

Objectives. To study Toxoplasma gondii as a factor of carcinogenic processes progression at the molecular-genetic level 

in an intermediate host.

Material and methods. In the experiment, the expression of the proto-oncogenes survivin (BIRC5), epidermal growth 

factor (ErbB-2/HER2-Neu), GLI, vascular endothelial growth factor (VEGF) and anti-oncogene TP53 was determined in 

comparison with the reference genes – β-actin (ACTB) and GAPDH by means of PCR analysis in the tissues of animals 

with C6 tumor in situ infected with toxoplasma in different doses. 

A statistical comparison was made between the data of the experimental groups, depending on the dose of infection and 

the stage of the parasite development.
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Results. It has been revealed that toxoplasma can cause an increase in the expression of survivin (BIRC5), VEGF, ErbB-2/

HER2-Neu, GLI in the tumors, lungs, liver, spleen, brain, both when invaded at a dose of 25 toxoplasma tachyzoites per 1 
g of body weight (5000 tachyzoites per female) and when infected at a dose of 50 toxoplasma tachyzoites per 1 g of body 
weight (10000 tachyzoites per female). The degree of an increased expression of proto-oncogenes is directly dependent 
on the dose and stage of the parasite development.
Infection of female rats having glioma with toxoplasma tachyzoites leads to a decrease in the expression of the anti-
oncogene TP53 in the tissues of glioma, the lungs, liver, spleen, and brain of female rats. The decrease in the expression 
of TP53 depends on the dose of infection and the stage of toxoplasma development.
Conclusions. Experimental toxoplasmosis causes an increase in the expression of BIRC5, ErbB-2/HER2-Neu, GLI, 

VEGF and a decrease in the expression of the anti-oncogene TP53, which can lead to the development of aggressive 
blastomogenic processes in mammalian tissues.
Key words: glioma, toxoplasma, BIRC5, ErbB-2/HER2-Neu, GLI, VEGF, TP53, rat.

Новообразования различного генеза могут 

возникать при нарушении тканевого роста с бес-

контрольным увеличением числа клеток из-за 

постоянно или временно воздействующих аби-

отических и биотических факторов на наслед-

ственный аппарат эукариотической клетки. В 

результате этого процесса могут образовываться 

мутации в ДНК или РНК, которые влияют на ми-

тотическую активность, апоптоз за счет наруше-

ния белкового синтеза посредством воздействия 

на онкосупрессоры. Это, в свою очередь, приво-

дит к образованию мутантного продукта и запу-

ску канцерогенных процессов [1-4].

Появление злокачественных опухолей и 

ускорение их роста могут быть спровоцированы 

воздействием биотических и абиотических фак-

торов. 

Злокачественные опухоли дают метастазы. 

Опухолевые клетки попадают в кровеносные и 

лимфатические сосуды, образуют опухолевые 

эмболы, которые уносятся током крови и лимфы 

от основного узла, задерживаются в капиллярах 

органов или в лимфатических уздах и там раз-

множаются [5-12]. 

Рецидивирование опухоли – появление ее 

на том месте, откуда она была удалена хирурги-

ческим путем или с помощью лучевой терапии. 

Опухоль развивается из отдельных опухолевых 

клеток, оставшихся в зоне опухолевого поля. Ре-

цидивы опухоли иногда возникают из ближай-

ших лимфогенных метастазов, которые не были 

удалены во время операции [13-17].

Злокачественные опухоли головного моз-

га являются одной из причин смертности среди 

онкологических пациентов. Наибольшую долю 

среди опухолей головного мозга имеют глиаль-

ные опухоли. Отмечено, что глиальные опухоли 

возникают чаще всего на фоне нарушения гоме-

остаза, постоянство которого зависит от работы 

иммунной, нервной и эндокринной систем, и в 

последствие получения травмы. 

Известно, что излюбленным местом ло-

кализации токсоплазм при паразитировании яв-

ляется головной мозг хозяина. В нем она может 

существовать в различных формах (тахизоит, 

брадизоит, тканевая циста) в течение всей жизни 

инвазированного организма [16]. 

Статистика показывает, что приобретен-

ный токсоплазмоз в большинстве случаев прихо-

дится на детский и юношеский возраст человека 

и выявляется легче, а у взрослых, чаще всего из-

за бессимптомного носительства (хроническая 

форма), паразитоз выявляется реже [18]. Однако 

это не значит, что на латентное или хроническое 

течение токсоплазмоза не стоит обращать вни-

мания. Как любой чужеродный фактор, паразит 

может физически, химически или мутагенно воз-

действовать на организм хозяина на любом этапе 

паразитирования. На данный момент не изучено, 

какую роль токсоплазма играет в процессах уже 

активированного бластомогенеза. 

Цель – изучить Toxoplasma gondii как фак-

тор прогрессии канцерогенных процессов на мо-

лекулярно-генетическом уровне у промежуточ-

ного хозяина.

Материал и методы

Серию номер один проводили с целью 

выяснения роли паразита в прогрессии бласто-

могенных процессов путем оценки изменения 

экспрессии протоонкогенов сурвивина (BIRC5), 

эпидермального фактора роста (ErbB-2/HER2-

Neu), GLI, фактора роста эндотелия сосудов 
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(VEGF) и антионкогена ТР53 в сравнении с ге-

нами референсами β-актином (ACTB) и GAPDH 

при сформированном экспериментальном кан-

церогенном процессе в тканях 60 самок крыс в 

зависимости от срока развития паразита. Живот-

ных заражали перорально в дозе 25 тахизоитов 

токсоплазм на 1 г массы тела животного (5000 

тахизоитов на самку) на 7-е сутки после введения 

опухолевых клеток глиомы С6 in situ [19].

Во второй серии эксперимента выясняли 

вопрос о влиянии T. gondii на изменение уровня 

экспрессии протоонкогенов сурвивина (BIRC5), 

эпидермального фактора роста (ErbB-2/HER2-

Neu), GLI, фактора роста эндотелия сосудов 

(VEGF) и антионкогена ТР53 в сравнении с гена-

ми референсами β-актином (ACTB) и GAPDH во 

время воспроизведения экспериментального кан-

церогенного процесса в тканях 60 самок крыс в 

зависимости от дозы заражения и срока развития 

токсоплазм. Крыс заражали перорально в дозе 50 

тахизоитов на 1 г массы тела животного (10000 

тахизоитов на самку) на 7-е сутки после введения 

опухолевых клеток глиомы С6 in situ. 

Животных всех групп выводили из экспе-

римента под воздействием эфирного наркоза по 

графику: на 14-е сутки развития глиомы (7-е сут-

ки после инвазии), 21-е сутки развития опухоли 

(14-е сутки после инвазии), 28-е сутки развития 

опухоли (21-е сутки после инвазии), 35-е сутки 

развития глиомы (28-е сутки после инвазии), 42-е 

сутки развития опухоли (35-е сутки после инва-

зии) и 49-е сутки развития глиомы (42-е сутки по-

сле инвазии) и проводили забор материала (опу-

холь, печень, селезенка, легкие, головной мозг). 

Статистическое сравнение результатов 

проводили между данными, полученными в пер-

вой серии и второй сериях в зависимости от дозы 

заражения и стадией развития токсоплазм.

Статистическую обработку осуществляли 

с помощью программы Statistica 10.0. Для по-

лучения достоверного результата использовали 

U-тест Манна-Уитни (Mann-Whitney) или дис-

персионный анализ Краскела-Уоллиса (Kruskal-

Wallis ANOVA). Различия считали достоверными 

при уровне значимости менее 0,05 (р<0,05). 

Результаты

Проведенные исследования показали, что 

у самок с глиомой, инвазированных в дозе 25 

тахизоитов токсоплазм на 1 г массы тела (5000 

тахизоитов на самку) животного в биоптатах опу-

холи, забранной на 7-е, 14-е, 21-е, 28-е, 35-е, 42-е 

сутки развития паразита, наблюдалось повыше-

ние экспрессии сурвивина (BIRC5) от 0,515 до 

0,668 относительных единиц; в легких от 0,124 

до 0,265 относительных единиц; в тканях печени 

– от 0,136 до 0,179 относительных единиц; в тка-

нях селезенки – от 0,567 до 0,805 относительных 

единиц; в головном мозге – от 0,261 до 0,782 от-

носительных единиц. Внутригрупповые отличия 

отмечены в тканях головного мозга с максималь-

ной выраженностью к 42-м суткам после инвазии 

животных (р=0,0173).

Экспрессия VEGF в опухоли самок крыс 

первой серии показала рост от 0,260 до 0,624 от-

носительных единиц; в легких – от 0,116 до 0,345 

относительных единиц; в биоптатах печени - от 

0,115 до 0,260 относительных единиц; в селезен-

ке – от 0,576 до 0,615 относительных единиц; в 

тканях головного мозга – от 0,297 до 0,494 отно-

сительных единиц.

При внутригрупповом анализе достовер-

ные отличия выявлены в головном мозге с мак-

симальной выраженностью экспрессии на 28-е 

сутки после инвазии крыс (р= 0,0077).

Экспрессия ErbB-2/HER2-Neu в ткани опу-

холи фиксировалась на уровне от 0,418 до 0,693 

относительных единиц; в биоптатах легких – от 

0,167 до 0,366 относительных единиц; в печени – 

от 0,123 до 0,268 относительных единиц; в селе-

зенке – от 0,592 до 0,819 относительных единиц; 

в головном мозге – от 0,254 до 0,734 относитель-

ных единиц. 

Выявлен рост экспрессии изучаемого гена 

во всех органах соответственно сроку развития 

токсоплазмы (р=0,0051).

В тканях глиомы животных экспрессия 

GLI достигала от 0,535 до 0,692 относительных 

единиц; в легких – от до 0,632 относительных 

единиц; в печени – от 0,308 до 0,739 относитель-

ных единиц; в биоптатах селезенки – от 0,432 до 

0,520; в тканях головного мозга от 0,455 до 0,693 

относительных единиц. 

В свою очередь, отличия внутри экспе-

риментальной группы в зависимости от стадии 

развития токсоплазм зафиксированы в легких и 

печени с максимальной выраженностью экспрес-

сии на 49-е сутки соответственно (р=0,0051).

Экспрессия антионкогена ТР53 в тканях 

опухоли в изучаемой серии отмечалась на уровне 

от 0,101 до 0,146 относительных единиц; в тка-

нях легких – от 0,039 до 0,214 относительных 

единиц; в печени – от 0,166 до 0,116 относитель-
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ных единиц; селезенке крыс – от 0,115 до 0,806 

относительных единиц; в головном мозге – от 

0,288 до 0,045 относительных единиц.

Внутригрупповое изучение показало сни-

жение экспрессии антионкогена в легких с 14-х 

суток после заражения (р=0,0051).

В печени самок первой серии внутригруп-

повой анализ различий не выявил.

В тканях селезенки, головного мозга при 

внутригрупповом изучении выявлено снижение 

выраженности антионкогена начиная с 21-х суток 

после заражения.

При анализе результатов второй серии 

(инвазия в дозе 50 тахизоитов токсоплазм на 1 г 

массы тела животного, 10000 тахизоитов на сам-

ку) выявлено, что в тканях опухоли экспрессия 

сурвивина (BIRC5) фиксировалась на уровне от 

0,810 до 0,934 относительных единиц; в легких – 

от 0,292 до 0,477 относительных единиц; в пече-

ни самок крыс – от 0,209 до 0,455 относительных 

единиц; в селезенке – от 0,757 до 0,929 относи-

тельных единиц; в тканях головного мозга – от 

0,356 до 0,923 относительных единиц.

Экспрессия BIRC5 в опухоли, легких, пече-

ни, селезенке и головном мозге превышала показа-

тель экспрессии животных, зараженных в меньшей 

дозе (5000 тахизоитов на 1 г массы тела животного) 

на всех сроках развития токсоплазм (р=0,0003). От-

личия внутри группы выявлены в тканях головно-

го мозга с максимальной экспрессией сурвивина к 

42-м суткам после заражения крыс. 

Экспрессия VEGF в опухолевой ткани са-

мок крыс достигала от 0,386 до 0,844 относитель-

ных единиц; в легких – от 0,199 до 0,399 относи-

тельных единиц; в биоптатах печени – от 0,223 до 

0,426 относительных единиц; в тканях селезенки 

– от 0,431 до 0,906 относительных единиц; го-

ловного мозга – от 0,420 до 0,628 относительных 

единиц.

Отмечен рост экспрессии гена во всех из-

учаемых органах на всех изучаемых сроках раз-

вития паразита по сравнению с первой серией 

(р=0,0109).

Внутригрупповой анализ показал, что в 

тканях глиомы наблюдался постепенный рост 

экспрессии с ее максимальной выраженностью 

на 28-е сутки после заражения. В легких и печени 

экспрессия достигала максимальной выраженно-

сти к 14-м суткам после инвазии, а в селезенке и 

головном мозге к 21-м суткам после заражения.

В ткани глиомы экспрессия ErbB-2/HER2-

Neu фиксировалась на уровне от 0,533 до 0,818 

относительных единиц; в легких – от 0,297 от 

0,547 относительных единиц; в печени крыс – от 

0,218 до 0,518 относительных единиц; в селезен-

ке – от 0,765 до 0,891 относительных единиц; в 

головном мозге – от 0,364 до 0,840 относитель-

ных единиц. 

Отмечен достоверный рост экспрессии 

гена в опухоли, легких, печени, селезенке, голов-

ном мозге по сравнению с результатами крыс, за-

раженных в меньшей дозе (р=0,0051). 

При внутригрупповом анализе наблюдался 

максимальный рост экспрессии ErbB-2/HER2-

Neu в тканях глиомы к 42-м суткам, легких – к 

28-м суткам, печени – к 42-суткам, селезенки – к 

21-м суткам, головного мозга – к 35-м суткам по-

сле инвазии животных тахизоитами токсоплазм.

В тканях глиомы животных экспрессия GLI 

показала рост от 0,634 до 0,835 относительных 

единиц; в легких – от 0,309 до 0,733 относитель-

ных единиц; в печени – от 0,444 до 0,815 относи-

тельных единиц; в селезенке – от 0,536 до 0,679 

относительных единиц; в головном мозге – от 

0,722 до 0,924 относительных единиц.

Выявлен достоверный рост экспрессии GLI 

в тканях опухоли, легких, печени, селезенки и го-

ловного мозга при сравнении с данными самок 

крыс, зараженных в меньшей дозе. 

Внутригрупповой анализ выявил макси-

мальный уровень экспрессии гена в опухоли на 

35-е сутки, в легких и печени – на 42-е сутки, в 

селезенке и в головном мозге – на 14-е сутки по-

сле инвазии.

Экспрессия антионкогена ТР53 в тканях 

глиомы после инвазии самок крыс изменялась в 

пределах от 0,046 до 0,215 относительных еди-

ниц; в тканях легких от 0,016 до 0,291 относи-

тельных единиц; в печени – 0,019 от 0,239 отно-

сительных единиц; в селезенке крыс – от 0,093 до 

0,925 относительных единиц; в головном мозге 

– от 0,026 до 0,231 относительных единиц.

Анализ данных экспрессии ТР53 живот-

ных второй серии и первой серии (зараженные 

в меньшей дозе) показал достоверное отличие в 

сторону ее увеличения, а потом снижения до ми-

нимального уровня в (р≤0,05).

При внутригрупповом сравнении сила экс-

прессии достигала минимума к 42-м суткам в 

опухоли, легких, печени, головном мозге и к 35-м 

и 28-м суткам в тканях селезенки и головного 

мозга соответственно (р≤0,05).
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Обсуждение

Проведенный эксперимент показал, что 

инвазия токсоплазмами животного во время раз-

вития опухоли приводит к повышению экспрес-

сии сурвивина (BIRC5), VEGF, ErbB-2/HER2-Neu, 

GLI и снижению экспрессии антионкогена ТР53 

в исследуемых образцах. Выявленные изменения 

экспрессии зависят от дозы заражения и стадии 

развития токсоплазм. 

Известно, что сурвивин (BIRC5) – белок-

ингибитор апоптоза, а именно этот процесс бло-

кируется в опухолевых клетках. За счет этого опу-

холевые клетки, которые должны уничтожаться, 

выживают и размножаются. Экспериментально 

выявлено, что ген BIRC5 имеет повышенную 

экспрессию в опухолевых клетках любого типа. 

В настоящее время определение экспрессии сур-

вивина является одним из важнейших процессов 

при установлении степени злокачественности 

опухоли, оценке метастазирования, разработке 

грамотных подходов к лечению [20]. 

Семейство сосудистых эндотелиальных 

факторов роста (VEGF-A; VEGF-B; VEGF-C; 

VEGF-D; VEGF-E) считается основным среди 

всех ангиогенных факторов в новообразовании 

сосудов [21]. Белки VEGF являются гликопротеи-

нами, оказывающими стимуляцию процесса фор-

мирования новых кровеносных и лимфатических 

сосудов, увеличивающими проницаемость сосу-

дов. Показано, что гиперэкспрессия mRNA VEGF 

и рецепторов VEGF (fl t-1 и KDR) отмечается в 

эндотелиальных клетках внутриопухолевых со-

судов различных карцином, что обеспечивает 

васкуляризацию стромы опухоли. В первичных 

опухолевых узлах легкого, щитовидной железы, 

почки, молочной железы, яичника, шейки матки, 

мочевого пузыря, желудочно-кишечного тракта, 

а также метастатических узлах фиксируется по-

вышенная экспрессия VEGF. 

ErbB-2/HER2-Neu входит в состав семей-

ства тирозинкиназных рецепторов ERBB, со-

стоящего из четырех функционально взаимосвя-

занных рецепторных молекул, которые играют 

важную роль в клеточной пролиферации, диффе-

ренцировке и апоптозе. Показано, что экспрес-

сия ErbB-2/HER2-Neu повышает туморогенность 

клеток вследствие спонтанного фосфорилиро-

вания гетеродимеров, образуемых рецепторами, 

и включения соответствующих сигнальных ка-

скадов, таких как МАРК и PI3K. Подавляющее 

большинство исследователей сходится на том, 

что активация протоонкогена ErbB-2/HER2-Neu 

ассоциирована с плохим прогнозом заболевания. 

Амплификация и суперэкспрессия этого гена 

коррелируют с прогностическими параметрами, 

такими как поздняя стадия заболевания, метаста-

зирование в лимфатические узлы, низкая степень 

дифференцировки опухоли, высокий митотиче-

ский индекс, анеуплоидность, отсутствие эстро-

геновых рецепторов [21].

В 1987 году стало известно, что GLI высоко 

экспрессирован при глиоме. Так этот транскрип-

ционный фактор получил свое название – глио-

ма-ассоциированный онкоген. Однако на данный 

момент в ряде работ выяснена его роль в опухо-

леобразовании яичников, эндометрия, простаты 

и пищевода. Гиперэкспрессия GLI способствует 

агрессивности и инвазивности рака поджелудоч-

ной железы, предстательной железы, меланомы, 

рака молочной железы, глиомы и коррелирует с 

неблагоприятным прогнозом пациентов [23].

Что касается изменения показателей экс-

прессии антионкогена ТР53, то заражение крыс с 

глиомой токсоплазмой сопровождается снижени-

ем экспрессии антионкогена ТР53 в тканях глио-

мы, легких, печени, селезенки, головного мозга 

самок крыс. Изменение экспрессии ТР53 зависит 

от дозы заражения и стадии развития токсоплазм. 

Такое изменение экспрессии может при-

вести к негативному эффекту, так как основной 

функцией белка ТР53 является выполнение роли 

транскрипционного фактора генов, а также ре-

парация (ДНК-экзонуклеаза). Получив сигнал 

об отклонениях от нормы или о структурных 

повреждениях, активный ТР53 может ускорять 

процессы репарации и защиты либо приводить 

к остановке клеточных делений или апоптозу. 

Показано, что нарушение функции гена ТР53, 

сопровождающееся снижением его активности, 

может приводить к развитию опухолей и фикси-

руется в большинстве случаев злокачественных 

новообразований [24]. 

Заключение

Экспериментальный токсоплазмоз вызыва-

ет повышение экспрессии BIRC5, ErbB-2/HER2-

Neu, GLI, VEGF и снижение экспрессии анти-

онкогена ТР53, что может привести к развитию 

агрессивных бластомогенных процессов в тканях 

млекопитающих. 
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ФОРМИРОВАНИЕ  СИНДРОМА  ПАРКИНСОНИЗМА 
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ПЕНУМБРА
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PARKINSONISM SYNDROME FORMATION IN EXPERIMENTAL ANIMALS. 

NEUROINFLAMMATORY PENUMBRA
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НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

Резюме.

Многие ценные сведения о развитии болезни Паркинсона (БП) были получены при проведении исследований на 

лабораторных животных. Цель – сравнить развитие синдрома паркинсонизма нейротоксического и нейровоспа-

лительного генеза у лабораторных животных. 

Материал и методы. Число крыс в группе нейровоспалительной модели синдрома паркинсонизма (липополи-

сахарид) было 6, а в группе нейротоксической модели (Ротенон) – 20. Контрольную группу составили 5 живот-

ных. Проведение исследования было одобрено независимым этическим комитетом. Динамика развития синдрома 

паркинсонизма нейротоксического и нейровоспалительного генеза была оценена при исследовании моторной 

активности животных, а также при лабораторном исследовании биомаркеров обмена дофамина (дофамин и го-

мованилиновая кислота) в сыворотке крови и спинномозговой жидкости, полученных через 7 и 21 сутки после 

первого введения ротенона или липополисахарида, а также после однократного внутривенного введения алло-

генных (крысиных) мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток (ММСК), осуществленного после 9 

инъекций ротенона. 

Результаты. Показано снижение уровней дофамина и гомованилиновой кислоты у лабораторных животных при 

развитии синдрома паркинсонизма. У крыс с нейровоспалительной моделью синдрома паркинсонизма лабора-

торно подтверждена домоторная стадия развития двигательных нарушений. В первые недели после введения 

ММСК определяется регресс моторных симптомов синдрома нейротоксического паркинсонизма и параллельный 

рост дофамина и гомованилиновой кислоты. 

Заключение. Развитие синдрома паркинсонизма различного генеза (токсического и воспалительного) у лабора-

торных животных отражает основные проявления патогенеза БП у человека и характеризуется схожими морфо-

логическими, лабораторными и моторными проявлениями, зависящими от механизма и времени действия про-

воцирующего фактора. Терапевтический потенциал нейровоспалительной пенумбры нуждается в дальнейшем 

изучении.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, нейровоспалительная пенумбра, активированная микроглия, ротенон, ли-

пополисахарид, дофамин, гомованилиновая кислота, клеточная терапия.

Abstract.

Much valuable information about the development of Parkinson’s disease (PD) has been obtained from studies on the 

laboratory animals.

Objectives. To compare the development of neurotoxic and neuroinflammatory parkinsonism syndrome in laboratory animals. 

Material and methods. The number of rats in the group of neuroinflammatory model of parkinsonism syndrome 

(lipopolysaccharide) was 6, and in the group of neurotoxic model (rotenone) - 20. The control group consisted of 5 
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animals. The study was approved by the independent Ethics Committee. The development dynamics of parkinsonism 

syndrome of neurotoxic and neuroinflammatory genesis was assessed in the study of the motor activity of animals, as 

well as in the laboratory study of biomarkers of dopamine metabolism (dopamine and homovanillic acid) in blood serum 
and cerebrospinal fluid obtained in 7 and 21 days after the first administration of rotenone or lipopolysaccharide, and also 
after a single intravenous injection of allogeneic (rat) multipotent mesenchymal stromal cells (MMSC) carried out after 
9 injections of rotenone. 
Results. A decrease in the levels of dopamine and homovanillic acid has been shown in laboratory animals on the 
development of Parkinson’s syndrome. In rats with a neuroinflammatory model of parkinsonism syndrome, a pre-motor 
stage of motor disorders development has been laboratorially confirmed. During the first weeks after the introduction of 
MMSC, regression of the motor symptoms of neurotoxic parkinsonism syndrome and a parallel increase in dopamine and 
homovanillic acid are determined. 
Conclusions. The effectiveness of MMSC in the early post-transplantation period is associated with the paracrine effect. 
It is proposed to call activated microglia, a potential therapeutic target in PD, neuroinflammatory penumbra.
Key words. Parkinson’s disease, neuroinflammatory penumbra, activated microglia, rotenone, lipopolysaccharide, 

dopamine, homovanillic acid, cell therapy.

Основные патогномоничные морфологи-

ческие признаки болезни Паркинсона (БП) раз-

виваются в головном мозге, что очень затрудняет 

прижизненное исследование патогенеза заболе-

вания. Многие ценные сведения о развитии БП 

были получены в результате проведения экспе-

риментальных работ на лабораторных животных. 

Одним из открытых вопросов современной не-

врологии является взаимосвязь процессов воспа-

ления и дегенерации в нервной системе при раз-

витии БП [1, 2]. В последнее время отмечается 

рост публикаций, свидетельствующих о развитии 

симптомов, характерных для БП, после перене-

сенных инфекционных простудных заболеваний 

[3-5]. Ведущую роль в данном процессе отводят 

активации микроглии под действием инфекци-

онного агента и запуску вторичных аутоиммун-

ных реакций, ведущих к нейродегенерации. При 

этом результаты исследования уровни продукции 

и экспрессии цито / хемокинов мононуклеар-

ными клетками периферической крови (MCP-1, 

RANTES, MIP-1alpha, IL-8, IFNgamma, IL-1beta 

and TNFalpha) указывают на то, что повышенные 

уровни цитокинов сыворотки при БП являются 

симптомами иммунной дисрегуляции, а не про-

сто вторичным феноменом по отношению к деге-

нерации дофаминергических клеток [6]. Однако 

у пациента с уже развившемся БП тяжело разгра-

ничить, является ли активация провоспалитель-

ной микроглии причиной или просто следствием 

повреждения дофаминовых нейронов в головном 

мозге [7]. Стоит учитывать, что модели синдрома 

паркинсонизма животных и исследования БП у 

людей показали, что воспаление является ранним 

событием в прогрессировании БП [8, 9]. Липопо-

лисахарид (ЛПС, эндотоксин) является мощным 

стимулятором микроглии, используется в экс-

периментальных исследованиях у грызунов для 

получения отсроченной, прогрессивной и селек-

тивной дегенерации нигростриальных дофами-

нергических нейронов [10]. Считается [11], что 

интраназальное введение ЛПС индуцирует ней-

родегенерацию дофаминергических нейронов 

посредством первоначального воспаления ми-

кроглии в нигростриаторной области. С другой 

стороны, формирование синдрома паркинсониз-

ма при подстрой или хронической схеме введения 

токсических веществ (ротенона), так называемая 

нейротоксическая модель, связывают с гибелью 

нейронов черной субстанции путем апоптоза из-

за повреждения митохондрий нейронов [12]. Из-

учение динамики моторных симптомов и уровня 

лабораторных биомаркеров обмена дофамина у 

лабораторных животных с синдромом паркинсо-

низма различного генеза (нейровоспалительного 

и нейротоксического), позволит лучше понять 

этапность развития симптомов при болезни Пар-

кинсона, а также возможность коррекции развив-

шихся нарушений.

Цель – cравнить развитие синдрома пар-

кинсонизма нейротоксического и нейровоспали-

тельного генеза у лабораторных животных.

Материал и методы

Получение нейротоксической и нейрово-

спалительной моделей синдрома пракинсонизма 

описано в наших следующих публикациях [13, 

14]. Данная публикация основана на результа-

тах, полученных на большем количестве экс-
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периментальных животных. Так, число крыс в 

группе нейровоспалительной модели синдрома 

паркинсонизма составило 6, а в группе нейро-

токсической модели – 20. Контрольную группу 

составили 5 животных (моделирование синдро-

ма паркинсонизма не проводилось). Все экс-

перименты выполнены с учетом рекомендаций 

Европейской конвенции о гуманном обращении 

с лабораторными животными. Проведение иссле-

дования было одобрено независимым этическим 

комитетом. 

Ротенон вводили в течение 3-х недель 3 

раза в неделю, в дозе 2.0 мг/кг массы тела живот-

ного. Липополисахарид инстиллировали в объе-

ме 20 мкл (по 10 мкл в каждую носовую полость) 

ежедневно (концентрация 1 мкг/мл) 21 день. 

Динамика развития синдрома паркинсо-

низма нейротоксического и нейровоспалитель-

ного генеза у лабораторных животных была 

оценена при исследовании моторной активности 

животных (ригидности, птоза и постуральной 

нестабильности), а также при лабораторном ис-

следовании биомаркеров обмена дофамина (до-

фамин (Д, пг/мл), гомованилиновая кислота (Г, 

нг/мг)) в сыворотке крови (К) и спинномозговой 

жидкости (СМЖ), полученных через 7 и 21 сутки 

после первого введения ротенона (Р) или липо-

полисахарида (ЛПС). Уровень гомованилиновой 

кислоты и дофамина у крыс контрольной группы 

был определен однократно после одномоментно-

го выведения. Определение содержания гомова-

нилиновой кислоты и дофамина выполнялось ме-

тодом ИФА с использованием соответствующих 

наборов. При статистической обработке исполь-

зовались непараметрические методы. Получен-

ные результаты представлены в виде медианы, 25 

и 75 перцентиля (Ме, Q25-Q75).

Результаты

После 3-кратного введения ротенона (7 

сутки наблюдения) ригидность (измерение дли-

ны тела от шеи до основания хвоста) в 1–2 балла 

отмечалась у 70% крыс (14 животных из 20); по-

стуральная нестабильность в 1 балл у 10% (2 из 

20); птоз в 1 балл у 10% (у 2 из 20).

После 9-кратного введения ротенона (21 

сутки наблюдения), до введения ММСК, ригид-

ность в 1-2 балла наблюдалась в 100% случаев 

(15 крыс из 15), постуральная нестабильность в 1 

балл у 20% крыс (3 из15), птоз в 1 балл – у 46,7% 

(7 животных из 15) (табл. 1).

У крыс с нейровоспалительным паркинсо-

низмом изменений в моторной активности выяв-

лено не было.

Результаты исследования лабораторных 

биомаркеров обмена дофамина (дофамин, го-

мованилиновая кислота) в сыворотке крови и 

цереброспинальной жидкости эксперименталь-

ных животных на 7-й и 21-й день от начала при-

Таблица 1 – Формирование моторных нарушений при развитии синдрома паркинсонизма нейро-

токсического генеза

Сутки наблюдения / 
число исследованных крыс 

Ригидность
Постуральная 

нестабильность
Птоз

7/20 70% 10% 10%

21/15 100% 20% 46,7 %

Таблица 2 – Показатели обмена дофамина при формировании синдрома паркинсонизма

Сутки 
выведения 

ЛПС* Ротенон** Контроль

К СМЖ К СМЖ К СМЖ

Д Г Д Г Д Г Д Г Д Г Д Г

7
84.9 
79.2; 
87.8

2.78
2.61
2.88

2.63 
2.14; 
3.12 

0
83.4 

[76.1; 
86.3]

2.69 
[2.39, 
3.08]

2.56 
[2.08, 
3.11]

0
87.3 

[80.2; 
95.09] 

3.24 
[3.03; 
3.72]

2.78 
[2.13, 
3.42]

0

21
75.7 
69.4; 
81.6

2.49
2.57
2.28

2.19 
1.97; 
2.38

0
72.7 

[66.2; 
79.2]

2.07 
[1.98, 
2.54]

2.09 
[1.98, 
2.29]

0

Примечание: * – Представлены индивидуальные данные, полученные при обследовании животных на 7 и 

21 сутки (выводилось по 3 животных); ** – данные получены при обследовании животных на 7 и 21сутки (выво-

дилось по 5 животных).
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менения липополисахарида и ротенона демон-

стрируют прогрессирующее нарушение обмена 

дофамина (табл. 2). В СМЖ крыс основной и кон-

трольной групп гомованилиновая кислота была 

определена всего в двух образцах за все время 

исследования и поэтому данные по её уровню 

представлены как 0 (ноль).

Полученные данные о динамике лабора-

торных биомаркеров обмена дофамина отражают 

прогрессирующее нарушение функции дофами-

нергических нейронов как под действием роте-

нона, так и ЛПС. Учитывая отсутствие измене-

ний в моторной активности крыс с синдромом 

паркинсонизма нейровоспалительного генеза и 

для соблюдения принципов гуманного обраще-

ния с экспериментальными животными было 

решено оценить влияние мультипотентных ме-

зенхимальных стромальных клеток (ММСК) на 

проявление синдрома паркинсонизма на крысах 

с нейротоксической моделью синдрома паркин-

сонизма (n=10). Клеточная терапия заключалась 

в однократном внутривенном введении аллоген-

ных (крысиных) ММСК после 9-кратного введе-

ния ротенона. Методика подготовки ММСК и их 

введение представлены в нашей следующей пу-

бликации [15]. 

При оценке статуса на 7 сутки после введе-

ния ММСК у всех животных отмечалась ригид-

ность выраженностью в 1-2 балла, постуральная 

нестабильности в 1 балл наблюдалась у 10% слу-

чаев (1 крыса из 10), птоз в 1 балл – у 20% (2 

крысы из 10). При оценке статуса на 21 сутки у 

животных основной группы также продолжалась 

регистрироваться положительная динамика, ко-

торая заключалась в полном регрессе постураль-

ной нестабильности и птоза, а также дальнейше-

го регресса ригидности (табл. 3).

Таким образом, показатели оценки двига-

тельных расстройств в посттрансплантацион-

ном периоде демонстрируют регресс моторных 

нарушений у крыс после введения ММСК. Так, 

полностью исчезли проявления птоза и посту-

ральной нестабильности, а ригидность переста-

ла определяться у 2/3 животных. Таким образом, 

можно говорить о значимом влиянии клеточной 

терапии на восстановление моторной активности 

экспериментальных животных.

При сравнении среднего уровня содер-

жания дофамина в сыворотке крыс в посттран-

сплантационном периоде отмечается стабильное 

усиление выработки дофамина в эксперимен-

тальной группе (Ротенон+ММСК) после про-

ведения клеточной терапии (имеется различие 

уровней дофамина у группы контроля и группы 

Ротенон+ММСК, а также разница в значении 

показателей 7-го и 21-го дней после введения 

ММСК). Такие же результаты получены при 

оценке дофамина в СМЖ. (табл. 4).

При сравнении уровня содержания гомова-

нилиновой кислоты в сыворотке крыс контроль-

ной группы и группы Ротенон+ММСК в пост-

трансплантационном периоде выявлена разница 

в содержании ГВК (табл. 4).

При оценке динамики содержания ГВК в 

Таблица 3 – Распределение моторных признаков паркинсонизма в посттрансплантационном пе-

риоде

Дни после введения ММСК / 
число исследованных крыс

Ригидность
Постуральная 

нестабильность
Птоз

7 /10 100% 10% 20%

21/5 40% 0% 0%

Таблица 4 – Показатели обмена дофамина при регрессе синдрома паркинсонизма в посттран-

сплантационном периоде

Сутки 
выведения

Ротенон + МСК** Контроль

К СМЖ К СМЖ

Д Г Д Г Д Г Д Г

7
73.5 

[66.1;79.8]
2.15 

[2.01, 2.67]
2.12 

[1.97, 2.33]
0

87.3 
[80.2; 95.09] 

3.24 
[3.03; 3.72]

2.78 
[2.13, 3.42]

0

21
84.24 

[76.4;87.9]
2.78 

[2.36, 3.06]
2.54 

[2.12, 3.25]

Примечание: ** – данные получены при обследовании животных на 7 и 21 сутки (выводилось по 5 животных).



57

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №4

сыворотке крыс на 7 и 21 сутки посттрансплан-

тационного периода в группе Ротенон+ММСК 

на фоне проведения клеточной терапии опреде-

ляется разница в концентрации ГВК между 7 и 

21 сутками. 

Быстрое нарастание содержания ГВК в сы-

воротке к 21 суткам можно объяснить усилением 

секреции и метаболизма дофамина на фоне кле-

точной терапии. Это косвенно позволяет судить 

о превалирующей нейропротекторной, пракрин-

ной, а не заместительной, связанной со встраива-

нием/замещением погибших нейронов в нейрон-

ных сетях, функции ММСК.

Воздействие мезенхимальных стромаль-

ных клеток на патогенетические механизмы 

формирования синдрома паркинсонизма (ней-

ротоксическая модель) у экспериментальных 

животных (крысы) подтверждается изменением 

уровней лабораторных биомаркеров обмена до-

фамина (дофамин и гомованилиновая кисло-

та, измеренные на 7 и 21 день после введения 

ММСК) в сыворотке крови и цереброспинальной 

жидкости, а также уменьшением клинических 

проявлений моторных нарушений (данные тестов 

грумминг, тест «открытое поле» в динамике).

Обсуждение

Результаты текущего исследования дали ла-

бораторное подтверждение выводам наших про-

шлых морфологических исследований головного 

мозга [16]. Так, у крыс с нейровоспалительной 

моделью синдрома паркинсонизма демонстриру-

ется домоторная стадия развития двигательных 

нарушений у лабораторных животных, когда есть 

только морфологические изменения черной суб-

станции [16] и снижение обмена дофамина, но 

отсутствуют изменения в активности животных. 

Данный факт подтвержден в развитии БП у чело-

века, когда у пациентов в клинике имеют место 

только немоторные проявления. 

Быстрое развитие моторных нарушений 

при получении синдрома паркинсонизма токси-

ческого генеза, в отличие от нейровоспалитель-

ной модели, возможно, связано с различным ме-

ханизмом действия ЛПС и ротенона. Известно, 

что ЛПС повреждает нейроны DA опосредован-

но, посредством активации микроглии [17, 18] и 

было показано как in vivo, так и in vitro, что хро-

ническое воздействие ЛПС вызывает прогрес-

сирующую и кумулятивную потерю только DA 

нейронов с течением времени [19, 20]. Ротенон 

же непосредственно воздействует на нейроны, 

прямо подавляя электрон-транспортную цепь 

митохондрий c нарушением цитоскелета и по-

вреждением клеток [21], что также может вести 

ко вторичной, постапоптотической активации 

микроглии, имеющей место при гибели клетки 

[22].

Регресс моторных симптомов синдрома 

паркинсонизма нейротоксического генеза и па-

раллельные, сопутствующие нейромедиатор-

ные изменения в первые недели после введения 

ММСК свидетельствуют о терапевтической ак-

тивности стволовой терапии в ранних сроках 

после применения. Считается, что реализация 

данной активности происходит не за счет встраи-

вания введенных клеток в существующие, сохра-

ненные нейронные сети, а за счет паракринного 

эффекта ММСК [23]. Подобные положительные 

результаты, по нашему мнению, не только ожи-

даемы, но и будут более яркими при синдроме 

паркинсонизма нейровоспалительного генеза. 

Доступные публикации также подтверждают воз-

можность торможения дегенерации ДА нейронов 

путем воздействия на активированную микро-

глию [24]. Авторы подчеркивают необходимость 

исследовать эффективность терапевтических 

подходов, воздействующих на данную мишень, в 

самые ранние сроках после дебюта болезни Пар-

кинсона, когда активность микроглии максималь-

на. Нам кажется оправданным назвать данную 

терапевтическую, микроглиальную мишень при 

болезни Паркинсона, по аналогии с пенумброй 

при ишемическом инсульте, нейровоспалитель-

ной пенумброй. Использование данного термина 

позволит лучше понимать патофизиологические 

процессы в нервной системе при БП и, соответ-

ственно, разрабатывать более эффективные те-

рапевтические подходы для модифицирования 

течения заболевания. 

Заключение

Развитие синдрома паркинсонизма различ-

ного генеза (токсического и воспалительного) у 

лабораторных животных отражает основные про-

явления патогенеза БП у человека и характеризу-

ется схожими морфологическими, лабораторны-

ми и моторными проявлениями, зависящими от 

механизма и времени действия провоцирующего 

фактора. Терапевтический потенциал нейрово-

спалительной пенумбры нуждается в дальней-

шем изучении.
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БОЛЕЗНИ УХА, ГОРЛА И НОСА

Резюме.

Сведения о частоте и характере нарушений слуха у новорожденных и детей первых месяцев жизни после пере-

несенного острого среднего отита разноречивы. Одним из методов оценки функции органа слуха у младенцев 

является отоакустическая эмиссия, основные достоинства которой – объективность, неинвазивность, быстрота 

и точность. 

Цель – изучить особенности регистрации отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения у детей пер-

вых 3-х месяцев жизни после перенесенного острого воспаления среднего уха.

Материал и методы. Отоакустическая эмиссия на частоте продукта искажения выполнена 36 детям после купиро-

вания симптомов ОСО (основная группа) и 32 детям, не болевшим отитами (группа сравнения).

Проведена оценка амплитуды и спектра полученного ответа. Выполнен анализ отоакустического ответа на часто-

тах 1кГц, 1,5кГц, 2кГц, 3кГц, 4кГц, 5кГц, 6кГц, 8кГц.

Результаты. Отоакустическая эмиссия зарегистрирована в 74,2% исследований в группе сравнения, в 56,0% на-

блюдений в отоскопически здоровых ушах при одностороннем воспалении, в 35,1% случаев после негнойной 

формы заболевания и лишь в 15,4% – после гнойной формы ОСО. Выявлены статистически значимые различия 

в частоте регистрации отоакустической эмиссии у детей обследованных групп. Наибольшая амплитуда ответа за-

регистрирована на частотах 5 и 6 кГц, а наименьшая – на частоте 1 кГц во всех исследованных группах. 

Заключение. После перенесенного острого среднего отита у детей первых 3-х месяцев жизни наблюдается сниже-

ние слуховой функции, подтвержденное статистически значимым реже регистрируемым у них отоакустическим 

ответом. Данное исследование в первые 3 месяца жизни рекомендуется проводить на частотах от 1,5 кГц.

Ключевые слова: новорожденные дети, дети раннего возраста, острый средний отит, отоакустическая эмиссия.

Abstract. 

Data on the frequency and nature of hearing impairment in newborns and children during the first months of life after 

acute otitis media are contradictory. Otoacoustic emission is one of the methods for assessing the hearing function in 

infants. The main advantages of this method are objectivity, non-invasiveness, speed and accuracy.

Objectives. To evaluate the features of otoacoustic emission registration at the frequency of the product distortion in 

children of the first 3 months of life after an acute inflammation of the middle ear.

Material and methods. Distortion-product otoacoustic emission was performed in 36 children after complete recovery 

from acute otitis media (main group) and in 32 children without otitis media (comparison group).

The estimation of the amplitude and spectrum of the response received was performed. The analysis of the otoacoustic 
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response at frequencies of 1 kHz, 1.5 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 5 kHz, 6 kHz, 8 kHz was carried out.

Results. Otoacoustic emission was registered in 74.2% of investigations in the comparison group, in 56.0% of observations 
in otoscopically healthy ears in case of unilateral inflammation, in 35.1% of cases after a non-suppurative form of the 
disease, and only in 15.4% of cases after a purulent form of acute otitis media. Statistically significant differences were 
revealed in the frequency of registration of otoacoustic emission in children of the examined groups. The greatest amplitude 
of the signal/noise relationship was recorded at frequencies of 5 and 6 kHz, and the smallest one at the frequency of 1 
kHz in all studied groups.
Conclusions. A decrease in auditory function is observed in children of the first 3 months of life after past acute otitis media. 
This is confirmed by significantly higher rate of absence of otoacoustic emission in this group of patients. Distortion-
product otoacoustic emission in children of the first 3 months of life is recommended to be carried out at frequencies of 
1.5 kHz and higher.
Key words: newborns, infants, acute otitis media, otoacoustic emission.

Методы объективного исследования слуха 

приобретают особую актуальность у младенцев. 

Так, по данным статистики, у 1 из 1000 родив-

шихся детей имеется выраженная потеря слуха, 

что напрямую связано с дальнейшими нарушени-

ями когнитивного развития [1]. Однако при этом 

зачастую не учитываются кондуктивные формы 

тугоухости, нейросенсорная потеря слуха легкой 

степени и односторонние поражения [2, 3]. 

Одной из возможных причин нарушения 

слуха у младенцев являются перенесенные вос-

палительные заболевания среднего уха. При этом 

сведения о частоте и характере нарушений слуха 

у новорожденных и детей первых месяцев жизни 

после перенесенного острого среднего отита раз-

норечивы и могут составлять до 12% по данным 

разных авторов [4].

Очевидно, что проблемы со слухом у детей 

раннего возраста, независимо от их причин, нега-

тивно сказываются на их дальнейшем развитии и 

могут сопровождаться социальной дезадаптаци-

ей, особенно при поздней диагностике.

Учитывая важность ранней диагностики 

нарушения слуха у младенцев во многих странах 

внедрены национальные программы скрининга 

слуха. Так, в Российской Федерации с 1996 года 

осуществляется аудиологический скрининг но-

ворожденных. Изначально он включал на первом 

этапе лишь оценку факторов риска, а вторым эта-

пом  ̶ анкетирование родителей и проверку пове-

денческих реакции с помощью звукореактотеста. 

Однако субъективизм этого метода, а также тот 

факт, что лишь половина детей с нарушениями 

слуха имеют известные факторы риска их раз-

вития, обусловили низкую диагностическую 

ценность данного скрининга [5, 6]. У большого 

числа детей тугоухость по-прежнему выявлялась 

после первого года жизни [2].

На сегодняшний день считается, что для 

наиболее успешной реабилитации, нарушения 

слуха у младенцев должны быть выявлены в воз-

расте до 3-х месяцев, а реабилитационные меро-

приятия начаться не позднее 6 месяцев жизни [7].

Новые перспективы в решении проблемы 

своевременной диагностики тугоухости у младен-

цев появились благодаря внедрению объектив-

ных методов аудиологического тестирования – в 

первую очередь отоакустической эмиссии (ОАЭ). 

ОАЭ была экспериментально обнаружена в 1978 

году Дэвидом Кемпом (David Kemp) и представ-

ляет собой акустический ответ наружных воло-

сковых клеток внутреннего уха. Интерпретация 

полученных результатов осуществляется следу-

ющим образом: наличие или отсутствие ОАЭ ин-

терпретируется как «тест пройден» – PASS или 

«тест не пройден» – REFER, соответственно. Не-

прохождение теста (результат – «REFER») указы-

вает на возможность нарушения слуха.

Различают спонтанную и вызванную ОАЭ. 

Именно последняя получила наибольшее распро-

странение в клинической практике. Используют 

2 вида вызванной ОАЭ: задержанную вызванную 

отоакустическую эмиссию (ЗВОАЭ) и отоакусти-

ческую эмиссию на частоте продукта искажения 

(ПИОАЭ). С 2008 года в Республике Беларусь 

внедрен аудиологический скрининг новорожден-

ных и детей раннего возраста с использованием 

методов вызванной ОАЭ. 

Накопленный опыт регистрации вызван-

ной ОАЭ продемонстрировал такие его досто-

инства, как объективность, неинвазивность, не-

зависимость результатов от состояния пациента, 

быстроту и точность. По данным Е.Е. Савельевой 

с соавторами (2014), чувствительность метода 

ПИОАЭ составляет 97,8%, специфичность – 96,7%, 

а ЗВОАЭ – 97,8% и 93,3% соответственно [3].
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Использование этого метода возможно во 

всех возрастных группах как у детей старшего 

возраста, так и у недоношенных новорожденных.

Так, включение метода скрининговой ОАЭ 

при проведении профилактических осмотров у 

193 детей в возрасте от 6 до 16 лет выявило высо-

кую частоту нарушений слуха: 23% детей прош-

ли тест (результат – «PASS») только на одно ухо и 

40% детей тест не прошли (результат – «REFER») 

на оба уха [8].

Исследование формирования акустического 

ответа у преждевременно родившихся детей по-

казало незрелость у них периферического отдела 

слухового анализатора, зависящую от гестацион-

ного возраста: при рождении в сроке 28 недель 

только 4,2% детей прошли ПИОАЭ на оба уха, в то 

время как в сроке 29-32 недели уже 52,9% младен-

цев прошли тест на оба уха [9]. И это при том, что, 

по данным литературы, у них наиболее зрелыми 

являются спинной мозг, ствол мозга и перифери-

ческие отделы слухового и вестибулярного ана-

лизатора, а мозжечок и кора больших полушарий 

(в особенности височные доли) наименее развиты 

[10]. По данным И.В. Рахмановой с соавторами 

(2011), метод ПИОАЭ является более чувстви-

тельным, чем ЗВОАЭ у недоношенных детей при 

проведении обследования в возрасте до 6 месяцев 

жизни [11]. Степень зрелости органов и систем ре-

бенка зависит не только от срока гестации, но и 

от характера течения беременности: так, пример-

но у трети новорожденных она может отставать 

от гестационного возраста [12]. В.М. Дудник с 

коллегами (2013) проводила скрининг тест ОАЭ у 

новорожденных, госпитализированных в отделе-

ние патологии, и выявила, что 40 из 370 детей не 

прошли тест (результат – «REFER»), причём у 36 

из них это было связано с незрелостью слухового 

анализатора и только у 4 – с врожденной патоло-

гией [13].

Интересными являются особенности ОАЭ 

у новорожденных и детей первых месяцев жиз-

ни. Так, И.Н. Дьяконова с соавторами (2012), про-

водя ПИОАЭ недоношенным детям в динамике, 

установила, что мощность акустического ответа 

в первые 6 месяцев зависит от сроков гестации 

и нарастает на протяжении всего первого года 

жизни. Независимо от гестационного возраста 

и сроков обследования наибольшие показатели 

амплитуды ответа на первом году жизни реги-

стрируются на частоте 2 кГц, а наименьшие на 

частоте 1 кГц [9].

Снижение амплитуды ответа при ПИОАЭ 

на низкие и речевые частоты наблюдаются при 

наличии катара среднего уха без экссудата или 

при наличии густого экссудата в барабанной по-

лости [9, 14]. Также имеются данные, что при на-

личии экссудата в барабанной полости амплитуда 

ответа снижается на всех частотах [15].

Цель исследования – изучить особенности 

регистрации отоакустической эмиссии на частоте 

продукта искажения у детей первых 3-х месяцев 

жизни после перенесенного острого воспаления 

среднего уха.

Материал и методы

ПИОАЭ выполнена 36 детям, находившим-

ся на стационарном лечении в УЗ «3-я городская 

клиническая больница г. Минска» (основная 

группа). Обследование выполнялось после ку-

пирования симптомов ОСО, непосредственно 

перед выпиской из стационара. В группу сравне-

ния вошли 32 ребенка аналогичного возраста, не 

болевших ОСО.

Критерии включения пациентов в основ-

ную группу: возраст от 0 до 3-х месяцев, нали-

чие клинико-лабораторных признаков ОСО. Из 

исследования были исключены: дети с органи-

ческим поражением ЦНС, дети с врожденными 

иммунодефицитными состояниями, дети с вы-

явленными изменениями ОАЭ при наличии дру-

гих известных факторов риска нарушений слу-

ха, а также дети, родители которых отказались 

от прохождения всего объема диагностических 

тестов, предусмотренных исследованием. Про-

ведение исследование одобрено на заседании 

по медицинской этике УЗ «3-я городская кли-

ническая больница г. Минска» (протокол №4 от 

08.09.2009). Перед выполнением исследования 

родители подписывали информированное согла-

сие на медицинское вмешательство.

При анализе полученных результатов нами 

проведена оценка амплитуды и спектра получен-

ного ответа. Выполнен анализ отоакустического 

ответа на частотах 1кГц, 1,5кГц, 2кГц, 3кГц, 4кГц, 

5кГц, 6кГц, 8кГц. Ответы с соотношением сигнал/

шум (SNR – signal/noise relationship) 6дБ и более 

считались положительными. Оценка «тест прой-

ден» («PASS») выставлялась в случаях, когда 60 

и более % ответов были положительными, оценка 

«тест не пройден» («REFER») выставлялась, если 

положительными были менее 60% ответов.

Статистический анализ данных выполняли 

с использованием программы Statistica 10. При 
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принятии решения о равенстве групп (при отсут-

ствии различий) в качестве порогового значения 

определяли p=0,05. Различия считали статисти-

чески значимыми при p<0,05.

Результаты

Оценка полученных данных проводилась с 

учетом формы заболевания (гнойная, негнойная) 

и характера воспалительного процесса (односто-

ронний, двусторонний). ПИОАЭ зарегистриро-

вана в 74,2% исследований в группе сравнения, 

в 56,0% наблюдений при исследовании слуха у 

пациентов, перенесших односторонний ОСО и 

при отсутствии отоскопических признаков отита 

в здоровом ухе, в 35,1% случаев после негной-

ной формы заболевания и лишь в 15,4% – после 

гнойной формы ОСО. Результаты приведены в 

таблице 1.

Статистический анализ полученных дан-

ных позволил установить статистически зна-

чимые различия при межгрупповом сравнении 

результатов тестирования, полученном при ис-

следовании слуха на ушах после перенесенного 

ОСО и исследовании слуха на здоровых ушах и 

данными группы сравнения. Так, после перене-

сенной гнойной формы ОСО, ПИОАЭ регистри-

ровалась статистически значимо реже, чем и в 

группе сравнения, и в отоскопически здоровых 

ушах (p
Фишера

=0,000). После перенесенной не-

гнойной формы ОСО, ПИОАЭ также регистри-

ровалась статистически значимо реже, чем в 

группе сравнения (p
Фишера

=0,000). В то же время, 

значимых различий между результатами, полу-

ченными при исследовании отоскопически здо-

ровых ушей у пациентов с односторонним ОСО 

и у пациентов в группе сравнения, не выявлено 

(p
Фишера

=0,127). Также не наблюдалось значимых 

различий при сравнении результатов обследова-

ния у пациентов с гнойной и негнойной формами 

ОСО (p
Фишера

=0,094).

Результаты регистрации ПИОАЭ на иссле-

дованных частотах, средние значения амплитуды 

ответа у обследованных детей приведены в та-

блице 2.

Наибольшая амплитуда ответа SNR зареги-

стрирована на частотах 5 и 6 кГц: 6 кГц – после 

перенесенного ОСО и 5 кГц – в группе сравнения 

и отоскопически здоровых ушах при односторон-

ней форме ОСО.

Обращает на себя внимание выявленный 

нами факт, что наименьшие амплитуда и часто-

та выявления акустического ответа зарегистри-

рованы при исследовании на частоте 1 кГц во 

всех группах детей без статистически значимых 

межгрупповых различий (n
отит

=11/44, 25,0%, 

n
контроль

=3/18, 16,7%, p
Фишера

=0,739).

Обсуждение

На основании анализа полученных данных 

были выявлены статистически значимые различия 

в частоте регистрации ПИОАЭ у детей, перенес-

ших острый средний отит и не болевших отитами. 

Данный факт необходимо учитывать при проведе-

нии аудиологического скрининга у данной катего-

рии пациентов. 

Наименьшие амплитуда и частота выявле-

ния акустического ответа зарегистрированы при 

исследовании на частоте 1 кГц во всех группах 

детей, что согласуется с данными литературы 

[9]. Отсутствие статистически значимых отли-

чий при регистрации ПИОАЭ на частоте 1кГц в 

группе детей с острым средним отитом и в груп-

пе сравнения может быть связано с фоновым шу-

мом, который выше на более низких частотах. 

Также нельзя исключить влияние миксоидной 

ткани как возможной причины выявленных нами 

особенностей.

Заключение

После перенесенного ОСО, вне зависимо-

сти от его формы, у детей первых 3-х месяцев 

жизни наблюдается снижение слуховой функции, 

подтвержденное статистически значимым реже 

Таблица 1 – Результаты отоакустической эмиссии на частоте продукта искажения у наблюдаемых 

детей

Вид отита: Тест пройден, n (%) Тест не пройден, n (%)

Гнойный 4(15,4%) 22(84,6%)

Негнойный 13(35,1%) 24(64,9%)

Здоровое ухо 14(56,0%) 11(44,0%)

Группа сравнения 49(74,2%) 17(25,8%)
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регистрируемым у них отоакустическим ответом.

Исследование ПИОАЭ в данной возраст-

ной группе рекомендуется проводить на частотах 

от 1,5 кГц, т.к. даже для здоровых детей первых 

3-х месяцев жизни характерны низкая амплитуда 

и невысокая частота регистрации отоакустиче-

ского ответа на частоте 1 кГц.
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Таблица 2 – Результаты регистрации отоакустической эмиссии на исследованных частотах у па-

циентов с различными формами острого среднего отита и у здоровых младенцев

Частота 

(кГц)

Форма острого среднего отита
Группа сравнения

Гнойная Негнойная Здоровое ухо

Ответ заре-

гистрирован 

(%)

С
р

ед
н

ее 

зн
ач

ен
и

е

Ответ заре-

гистрирован 

(%)

С
р

ед
н

ее 

зн
ач

ен
и

е

Ответ заре-

гистрирован 

(%)
С

р
ед

н
ее 

зн
ач

ен
и

е

Ответ заре-

гистрирован 

(%)

С
р

ед
н

ее 

зн
ач

ен
и

е

1 3/13 (23,1%) 4,7 8/31 (25,8%) 5,5 3/17 (17,7%) 4,9 3/18 (16,7%) 2,7

1,5 8/23 (34,8%) 5,6 15/37 (40,5%) 8,9 8/25 (32,0%) 9,2 33/62 (53,2%) 9,3

2 12/25 (48,0%) 7,1 22/37 (59,5%) 9,8 14/25 (56,0%) 9,2 40/64 (62,5%) 13,3

3 19/25 (76,0%) 12 30/37 (81,1%) 14,6 22/25 (88,0%) 15 64/66 (97,0%) 17,4

4 15/26 (57,7%) 11,2 31/37 (83,8%) 14,5 21/25 (84,0%) 13,5 61/66 (92,4%) 18,2

5 6/9 (66,7%) 12,8 3/4 (75,0%) 14 6/7 (85,7%) 17,8 28/28(100,0%) 23,5

6 7/10 (70,0%) 14,1 3/5 (60,0%) 16,9 7/7 (100,0%) 14 41/46 (89,1%) 13,6

8 4/10 (40,0%) 5,8 2/5 (40,0%) 15,7 7/7 (100,0%) 10,7 32/46 (69,6%) 12,9
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ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВ. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ, ФАРМАКОГНОЗИЯ. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

Резюме. 

Целью данной статьи было проведение анализа фармацевтического рынка лекарственных препаратов группы 

«Средства для герметизации тканей» Республики Беларусь за период 2010-2018 гг. на основе данных, представ-

ленных в базе данных Medmarket и Государственном реестре лекарственных средств Республики Беларусь УП 

«Центр экспертиз и испытаний в здравоохранении». Было установлено, что группа «Средства для герметизации 

тканей» (В02F) характеризуется высокими темпами роста и относительно большой долей рынка. В рассматрива-

емый период она была представлена на фармацевтическом рынке Республики Беларусь лишь одним лекарствен-

ным препаратом – Тахокомбом (производитель Takeda Pharmaceutical Company Limited, Япония). При анализе его 

динамики в период 2010-2018 гг. было установлено, что в целом изменение объёма рынка средств для герметиза-

ции тканей коррелирует с изменением объёма общего рынка гемостатических препаратов по годам. На протяже-

нии 2010-2018 гг. наблюдается увеличение объёма продаж данного местного герметика как в денежном (в 1,51), 

так и в натуральном (в 2,01) выражениях при плавном падении цены. Из этого следует вывод, что разработка 

отечественными производителями своего лекарственного препарата в группе средств для герметизации тканей 

является актуальной и целесообразной.

Ключевые слова: местные гемостатические препараты, средства для герметизации тканей, Тахокомб, анализ 

рынка.

Abstract.

The purpose of this article was to analyze the pharmaceutical market of the tissue sealing agents group of the Republic of 

Belarus from 2010 to 2018 based on the data presented in the Medmarket database and the State Register of Medicines 

of the Republic of Belarus of UE «Center of Expertise and Testing in Healthcare». The group of tissue sealing agents 

(B02F) was found to be characterized by high growth rates and a relatively large market share. During the studied period, 

it was represented on the Belarusian pharmaceutical market by only one drug – Tachocomb (manufactured by Takeda 

Pharmaceutical Company Limited, Japan). When analyzing its dynamics in the period from 2010 to 2018 it was found 

that, in general, the change in the volume of the market for tissue sealing agents correlates with the change in the volume 

of the total market for hemostatic drugs over the years. During 2010-2018 there is an increase in the volume of sales for 

this local sealant, both in monetary (by 1.51) and in natural (by 2.01) expressions with a gradual fall of the price. It has 

been concluded that the development of the tissue sealing agents by domestic manufacturers is urgent and expedient.

Key words: local hemostatic drugs, tissue sealing agents, Tachocomb, market analysis.
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Одной из наиболее серьёзных проблем в 

хирургии на сегодняшний день является оста-

новка кровотечений. Потеря крови сопровождает 

не только травмы, полученные человеком есте-

ственным путём или по причине противозакон-

ных насильственных действий, но и различные 

операционные вмешательства [1]. За длительный 

период хирургической практики было придума-

но множество различных способов достижения 

гемостаза. Это могут быть механические мето-

ды, например, наложение швов, лигирование, 

тампонада. Однако шовный материал зачастую 

способен усилить кровотечение из-за прорезания 

ткани паренхиматозного органа и не может быть 

использован при экстренной необходимости до-

стижения гемостаза. Ещё один современный спо-

соб остановки кровотечения, электрокоагуляция, 

является более грубым методом, вызывает обра-

зование зоны некроза, формирование рубца, что 

сказывается, впоследствии, на функционирова-

нии органов [1, 2]. Для предотвращения крово-

потери в настоящее время зачастую используют 

лекарственные препараты (ЛП). Осуществление 

остановки кровотечений в этом случае происхо-

дит путём влияния на различные звенья системы 

гемостаза [3-5]. 

Лекарственные препараты – гемостатики 

делятся на две группы: воздействующие на орга-

низм системно и оказывающие местный эффект. 

К первой группе относятся прямые и непрямые 

коагулянты, которые увеличивают способность 

крови к свертыванию (непосредственные факто-

ры свертывания крови, витамин К, десмопрес-

син); антагонист гепарина (толуидиновый синий, 

протамина сульфат); лекарственные препараты, 

способствующие уменьшению проницаемости 

стенки сосудов (рутин, этамзилат, троксевазин); 

стимуляторы адгезии и агрегации тромбоцитов 

(препараты кальция и магния); ингибиторы фи-

бринолиза (ингитрил, овомин, транексамовая 

кислота); растительные средства (листья кра-

пивы, кора калины обыкновенной). К лекар-

ственным препаратам, оказывающим местное 

действие, причисляют, например, сосудосужи-

вающие ЛП, но применяются они таким обра-

зом редко: адреналин в стоматологии, питуитрин 

при кровотечении варикозных вен пищевода [6]. 

Наиболее популярны на сегодняшний день мине-

ральные гемостатические средства, лекарствен-

ные препараты на основе коллагена, целлюлозы, 

хитозана. Интересны в применении соли железа, 

цинка, меди, свинца, серебра, которые взаимо-

действуют с белками плазмы крови и тканей [7]. 

К комбинированным гемостатикам относится ле-

карственный препарат Тахокомб. Он состоит из 

коллагеновой пластины и лиофилизированных 

компонентов фибринового клея, куда входят фи-

бриноген, тромбин, апротинин, рибофлавин. В 

настоящий момент возможно применение данно-

го гемостатика не только при паренхиматозных 

кровотечениях, но и при операциях опухолей на 

легких, в нейрохирургии, при лечении геморро-

идальных вен. Кроме того, Тахокомб уменьшает 

спаечный процесс и ускоряет регенеративные 

процессы [8].

Перспективность разработки безопасных, 

доступных, быстро и продолжительно действую-

щих ЛП, не оказывающих тромбогенный эффект, 

подтверждается увеличением количества иссле-

дований в данной области среди таких стран,  как 

Германия, США, Япония [3-5].

Целью данного исследования является 

проведение анализа лекарственных препаратов 

группы «Средства для герметизации тканей» на 

фармацевтическом рынке Республики Беларусь 

за период 2010-2018 гг.

Материал и методы

Данные о ЛП получены из базы данных 

Medmarket и Государственного реестра лекар-

ственных средств Республики Беларусь УП 

«Центр экспертиз и испытаний в здравоохране-

нии» [9, 10].

Анализ фармацевтического рынка гемо-

статических лекарственных препаратов был про-

ведён с помощью матрицы Бостонской консал-

тинговой группы (BCG). Матрица представляет 

собой вертикальную и горизонтальную оси, раз-

деляющие поле на четыре квадранта. Нахожде-

ние в той или иной зоне зависит от таких пока-

зателей, как относительная доля рынка и темпы 

роста [11, 12].

Результаты

В период с 2010 по 2018 годы на фарма-

цевтическом рынке Республики Беларусь присут-

ствовали 64 гемостатических ЛП 7 групп. К ним 

относились антифибринолитики (В02А) – 14 тор-

говых наименований (ТН), противоядия к анти-

коагулянтам (В02В) – 5 ТН, ингибиторы протеи-

назы (В02С) – 9 ТН, факторы свёртывания крови 

(В02D) – 20 ТН, агонисты тромбопоэтина (B02E) 
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– 2 ТН, средства герметизации тканей (В02F) – 1 

ТН, системные гемостатики (В02G) – 13 ТН. При 

этом среди представителей перечисленных групп 

к лекарственным препаратам, оказывающим 

местное действие, принадлежало всего 5 торго-

вых наименований (средства для герметизации 

тканей – 1, антифибринолитики – 4). 

На основании рассчитанных данных о 

темпах роста и относительной доли рынка была 

построена матрица Бостонской консалтинговой 

группы, изображённая на рисунке 1.

Установлено, что самой большой группой 

по объему рынка в денежном выражении из всех 

является группа «Факторы свёртывания крови» 

(В02D). Нахождение ее в квадранте «звезды» 

аргументируется высокими темпами роста и от-

носительно большой долей рынка. Группа В02D 

включает 20 торговых наименований, реализу-

ющихся за период 2010-2018 гг., из которых от-

ечественными являются лишь 4 (производитель  

ТрайплФарм СООО). Среди них ЛП, применяе-

мых местно, не имеется.

В бизнес-единице «дикие кошки» с относи-

тельно малой долей рынка, но высокими темпами 

роста располагаются группы B02C – ингибиторы 

протеиназы, B02G – системные гемостатики, 

B02F – средства для герметизации тканей. Груп-

пы B02A – антифибринолитики, B02B – противо-

ядия к антикоагулянтам, B02E – агонисты тром-

бопоэтина находятся в квадранте «собаки» и 

характеризуются относительно небольшой долей 

рынка и невысокими темпами роста в сравнении 

с остальными участниками рынка гемостатиче-

ских препаратов.

Объём продаж группы «Факторы свёртыва-

ния крови» (B02D) заметно отличается от этого 

же показателя для других групп гемостатических 

препаратов (11 млн $ США для B02D и 70-900 

тыс. $ США для остальных представителей). Это 

не позволяет детально рассмотреть другие груп-

пы, следовательно, целесообразно рассмотреть 

группу В02 без включения в матрицу BCG фак-

торов свёртывания крови (B02D) (рис. 2). 

Определено, что положение групп В02Е и 

В02В остаётся неизменным – они располагаются 

в квадранте «собаки», а группы В02С иВ02G, ко-

торые были уверенными «дикими кошками», пе-

решли в пограничное состояние между данным 

квадрантом и квадрантом «звезды». В бизнес-

единицу «дойные коровы» перешла группа В02А 

с такими характеристиками, как низкие темпы 

роста и относительно высокая доля рынка.

Установлено, что среди анализируемых 

групп заметно выделяется группа «Средства для 

герметизации тканей» (В02F), имеющая отно-

сительно большую долю рынка и высокие тем-

пы роста, что и объясняет их расположение в 

квадранте «звезды». В рассматриваемый период 

Рисунок 1 – Матрица Бостонской консалтинговой группы гемостатических лекарственных средств, 

присутствующих на фармацевтическом рынке Республики Беларусь (В02А – антифибринолитики, 

В02В – антагонисты (противоядия к антикоагулянтам), В02C – ингибиторы протеиназы, 

В02D – факторы свертывания крови, В02E – агонисты тромбопоэтина, В02F – средства для герметизации 

тканей,  В02G – системные гемостатики).
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данная группа была представлена на фармацев-

тическом рынке Республики Беларусь лишь од-

ним ЛП зарубежного производства – Тахокомбом 

(производитель TakedaPharmaceuticalCompanyLi

mited, Япония). При этом объём рынка у группы 

В02F больше, чем у группы В02А, находящейся в 

квадранте «дойные коровы». 

Анализ динамики доли рынка ЛП Тахо-

комб за период 2010-2018 годы представлен на 

рисунке 3.

Как видно из графиков, изменение продаж 

ЛП Тахокомб коррелирует с изменениями, про-

исходящими с общим объёмом рынка гемоста-

тических препаратов. Однако стоит отметить, 

Рисунок 2 – Матрица Бостонской консалтинговой группы гемостатических лекарственных средств, 

присутствующих на фармацевтическом рынке Республики Беларусь, без учёта группы факторов свёртывания 

крови (В02А – антифибринолитики, В02В – антагонисты (противоядия к антикоагулянтам), 

В02C – ингибиторы протеиназы, В02E – агонисты тромбопоэтина, В02F – средства для герметизации тканей, 

В02G – системные гемостатики).

Рисунок 3 – Изменение объёма рынка лекарственного препарата Тахокомб в сравнении с изменением общего 

объёма рынка гемостатических препаратов в денежном выражении.
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что падение продаж Тахокомба при уменьшении 

значения показателя объёма целого рынка проис-

ходит более плавно. Так, если в 2011 году общие 

продажи препаратов упали в 2,04 раза, то для 

рассматриваемого ЛП это значение равно всего 

лишь 1,23, а для 2015 года эти значения состав-

ляют 1,42 и 1,09 соответственно. Исключением 

в однонаправленном движении является лишь 

2016 год, где падение рынка ЛП наблюдается при 

росте общего рынка ЛП гемостатического дей-

ствия. 

На рисунке 4 изображены графики, отобра-

жающие изменение объёма рынка лекарственно-

го препарата Тахокомб в сравнении с изменением 

общего объёма рынка гемостатических препара-

тов, выраженное в количестве упаковок.

Также, как и в случае с изменениями объ-

ёма рынка ЛП Тахокомб в денежном выражении, 

изменения его рынка в натуральном выражении 

соотносятся с изменениями на общем рынке ге-

мостатических препаратов. Так, в период 2012-

2013 гг. подъём общего рынка достиг отметки в 

Рисунок 5 – Изменение доли ЛП Тахокомб от общего рынка гемостатических препаратов в денежном 

и натуральном выражении. 

Рисунок 4 – Изменение объёма рынка лекарственного препарата Тахокомб в сравнении с изменением общего 

объёма рынка гемостатических препаратов, выраженное в единицах упаковок.
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1,04-1,06 раза, а для Тахокомба он – 1,29-1,48. 

Тем не менее, за рассматриваемый период общий 

рынок гемостатических препаратов претерпел 

падение в 1,20 раза, а рынок изучаемого местного 

гемостатика увеличение в 2,01 раза.  

Изменение доли ЛП Тахокомб от общего 

объема рынка гемостатических препаратов как 

в денежном, так и в натуральном выражении за 

период 2010-2018 гг. представлено в виде двух 

графиков на рисунке 5.

Продемонстрированные графики иллю-

стрируют тот факт, что за период с 2010 по 2018 

гг. доля Тахокомба от общего рынка гемостати-

ческих препаратов увеличилась как в денежном 

выражении (в 1,35 раза), так и в натуральном (в 

2,41 раза) при одновременном уменьшении сто-

имости (в долларах США) данного средства для 

герметизации тканей за рассматриваемый период 

времени (рис. 6).

Из полученных данных видно, что стои-

мость ЛС Тахокомб ($) плавно уменьшается за 

рассматриваемый период в 1,33 раза.

Обсуждение

Из полученных графиков установлено, 

что на протяжении 2010-2018 гг. наблюдается 

увеличение объёма рынка лекарственного пре-

парата Тахокомб как в денежном (в 1,51), так и 

в натуральном (в 2,01) выражении. При этом 

для общего рынка гемостатических препаратов 

установлено повышение денежного показателя и 

уменьшения натурального.

При уменьшении объёмов общего рынка 

гемостатических препаратов и рынка Тахокомба 

за рассматриваемый период в целом прослежи-

вается повышение или стабильный показатель 

доли лекарственного препарата как в денежном, 

так и в натуральном выражении, что объясняется 

плавными изменениями объёмов реализации для 

средства герметизации тканей по сравнению с 

резкими скачками для общего фармацевтическо-

го рынка гемостатических препаратов. 

В среднем стоимость лекарственного пре-

парата в долларах США с 2010 года уменьшилась 

в 1,33 раза. 

Заключение

1. Группа «Средства для герметизации тка-

ней» характеризуется относительно высокой до-

лей рынка и высокими темпами роста. 

2. Данная группа насчитывает лишь один 

лекарственный препарат – Тахокомб (производи-

тель TakedaPharmaceuticalCompanyLimited, Япо-

ния), для которого в рассматриваемый период 

времени наблюдается повышение доли продаж 

как в денежном, так и в натуральном выражении. 

3. Несмотря на снижение стоимости упа-

ковки ЛП Тахокомб в долларах США за период 

2010-2018 гг., средняя цена на данный местный 

гемостатик остаётся высокой (186$). 

4. Учитывая наличие на фармацевтическом 

рынке Республики Беларусь в группе средств для 

герметизации тканей лишь одного лекарствен-

ного препарата зарубежного производства Та-

Рисунок 6 – Изменение стоимости ЛП Тахокомб за 2010-2018 годы.



73

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №4

хокомб и его относительную востребованность, 

целесообразна разработка отечественными про-

изводителями своего ЛП данной группы в рамках 

реализации политики импортозамещения. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ

Резюме.

Целью исследования явилась оценка морфо-функционального состояния и уровня двигательной активности лиц 

молодого возраста с фенотипическими признаками наследственных нарушений соединительной ткани. В исследо-

вании приняли участие 320 студентов, обучающихся в УО «Полесский государственный университет» в возрасте от 

17 до 20 лет. В ходе проведенного исследования определялись количественные характеристики встречаемости фе-

нотипических маркеров наследственных нарушений соединительной ткани у лиц молодого возраста, определялись 

функциональные характеристики организма с использованием показателей антропометрии, функциональной пробы 

с дозированной физической нагрузкой, определялся уровень двигательной активности обследуемых. 

В результате исследования выявлена высокая встречаемость внешних признаков наследственных нарушений со-

единительной ткани (у 39,1% исследуемых лиц молодого возраста). Выявленные функциональные особенности 

организма лиц с фенотипическими проявлениями наследственных нарушений соединительной ткани выража-

ются в неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку, неудовлетворительных 

показателях адаптации функциональных систем, низком уровне двигательной активности.

Проведенный анализ данных функционального состояния лиц с фенотипическими появлениями наследственных 

нарушений соединительной ткани позволяет подобрать оптимальные критерии дифференциации физической на-

грузки исходя из выявленных особенностей и функциональных нарушений.

Ключевые слова: наследственные нарушения соединительной ткани, функциональное состояние, адаптацион-

ные возможности.

Abstract.

The aim of the study was to assess the morphofunctional state and the level of motor activity of young people with 

phenotypic signs of hereditary connective tissue disorders. The study involved 320 students studying at the educational 

institution «Polessky State University» at the age of 17 to 20 years. In the course of the study the quantitative characteristics 

of the occurrence of phenotypic markers of hereditary connective tissue disorders in young people were determined, the 

functional characteristics of the body were estimated using anthropometry indicators, a functional test with dosed physical 

activity, and the level of motor activity of the subjects was assessed.

As a result of the study, a high incidence of external signs of hereditary connective tissue disorders was revealed (in 39.1 % 

of the studied young people). The revealed functional features of the body of individuals with phenotypic manifestations 

of hereditary connective tissue disorders are expressed in an unfavorable reaction of the cardiovascular system to physical 

activity, unsatisfactory indicators of adaptation of functional systems, and a low level of motor activity.

The carried out analysis of the data on the functional state of individuals with phenotypic manifestations of hereditary 

connective tissue disorders allows us to choose the optimal criteria for differentiating physical activity based on the 

identified features and functional disorders.

Key words: hereditary connective tissue disorders, functional state, adaptive capabilities.
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Изучение проблем, связанных с наслед-

ственными нарушениями соединительной тка-

ни (ННСТ), имеет высокую медико-социальную 

значимость. Актуальность данной проблемати-

ки обусловлена широкой распространенностью 

в популяции мультифакториальных нарушений 

соединительной ткани, являющихся фоном для 

развития ассоциированных заболеваний [1]. 

Морфологические изменения имеют широкую 

распространенность у лиц молодого возраста и 

прогрессивно развиваются в последующих пе-

риодах жизни. Лиц с фенотипическими и висце-

ральными проявлениями ННСТ относят к группе 

риска развития патологии внутренних органов, 

соответственно, данная категория нуждается в 

наблюдении, превентивных мерах коррекции, 

правильном подборе дозированной физической 

нагрузки [2-4].

В практической деятельности специалистов 

в области физической культуры и области здраво-

охранения особое значение имеет наличие научно 

обоснованного выбора оптимальной физической 

нагрузки для лиц молодого возраста с ННСТ, так 

как физическая нагрузка является одним из эф-

фективных средств первичной многофакторной 

профилактики развития различных заболеваний. 

С другой стороны, неадекватная физическая на-

грузка может вызвать дезадаптивные изменения в 

работе функциональных систем, что может приве-

сти к распространенному формированию феноти-

пов тех или иных заболеваний [5, 6]. 

В связи с вышесказанным, разработка под-

ходов к оптимизации физической нагрузки у лиц 

с ННСТ с целью повышения уровня функцио-

нальных возможностей организма и профилак-

тики сопутствующих заболеваний невозможна 

без системного подхода, основанного на анализе 

индивидуального профиля организма.

Цель исследования – оценить морфо-функ-

циональное состояние и уровень двигательной 

активности лиц молодого возраста с фенотипи-

ческими признаками наследственных нарушений 

соединительной ткани. 

Задачи исследования:

1. Изучить распространенность фенотипи-

ческих проявлений наследственных нарушений 

соединительной ткани у лиц молодого возраста.

2. Провести оценку морфо-функциональ-

ного состояния организма и уровня двигательной 

активности студентов с фенотипическими про-

явлениями наследственных нарушений соедини-

тельной ткани.

3. Охарактеризовать аспекты влияния струк-

турно-функциональных особенностей проявлений 

наследственных нарушений соединительной тка-

ни на переносимость физической нагрузки. 

Материал и методы 

Для решения поставленных задач нами 

была проведена оценка частоты встречаемости 

фенотипических маркеров ННСТ, оценена де-

ятельность основных функциональных систем 

организма лиц молодого возраста с наличием фе-

нотипических проявлений наследственных нару-

шений соединительной ткани.

Всего было обследовано 320 студентов, об-

учающихся в УО «Полесский государственный 

университет», в возрасте от 17 до 20 лет. Каж-

дый обследуемый прошел комплексное тестиро-

вание, результаты которого были обработаны с 

помощью информационной системы оценки фи-

зического состояния и здоровья, разработанной 

группой специалистов кафедр УО «Полесский 

государственный университет» (Шебеко Л.Л., 

доцент кафедры общей и клинической медици-

ны, к.м.н.; Булыга В.В., аспирант, ассистент ка-

федры физической культуры и спорта; Коваленко 

Н.Н., доцент кафедры высшей математики и ин-

формационных технологий, к.т.н.; Деркач Д., it-

специалист.

Информационная система включала блоки 

показателей, проб и тестов, позволяющих оценить 

морфо-функциональный статус, уровень функци-

онального состояния основных систем организ-

ма, которые обеспечивают деятельность ведущих 

компонентов здоровья. Полученные результаты 

исследования анализировались с использованием 

методов математической статистики.

Определение фенотипических призна-

ков ННСТ проводилось на основании подсчета 

суммарного количества отдельных признаков в 

соответствии с Белорусскими национальными 

клиническими рекомендациями «Диагностика 

и лечение наследственных и мультифакториаль-

ных нарушений соединительной ткани», реко-

мендациями по диагностике ННСТ Т.И. Кадури-

ной, В.М. Яковлева, Г.И. Нечаевой, Российскими 

рекомендациями «Наследственные нарушения 

соединительной ткани» [2-4].

Двигательную активность обследуемых 

лиц оценивали методом анкетирования. В зависи-

мости от характеристики и количества времени, 

затраченного на занятия физическими упражне-
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ниями, уровень двигательной активности оцени-

вался как низкий, средний либо высокий. 

Исследование морфо-функционального 

состояния лиц молодого возраста проводилось 

методом антропометрии с применением функци-

ональных нагрузочных проб и расчетом соответ-

ствующих показателей (индекс Руфье, вегетатив-

ный индекс Кердо, показатель адаптационного 

потенциала по Баевскому Р.М).

Результаты 

Анализ выявленных фенотипических при-

знаков ННСТ 320 исследуемых лиц показал, что 

симптомокомплекс проявлений ННСТ был вы-

явлен у 92 человек (28,8%). Из них, по сумме 

набранных баллов, легкая степень дисплазии 

соединительной ткани выявлена у 68 человек 

(73,9%), умеренная степень у 10 человек (10,9%), 

выраженная степень дисплазии отмечалась у 14 

человек (15,2%).

Анализ встречаемости отдельных внешних 

и висцеральных признаков ННСТ выявил нали-

чие арахнодактилии – у 42,3% обследованных 

лиц, сколиоз – у 36,1%. Лицевые дизморфии вы-

явлены у 21,5% обследуемых, плоскостопие – у 

11,2%, нефроптоз – у 10,1%, патология сердечно-

сосудистой системы (врожденный порок сердца 

и др.) – у 2,6%, миопия – у 76,5% обследованных 

лиц. 

По результатам обследования у 88,2% об-

следуемых лиц молодого возраста выявлены от-

дельные внешние или висцеральные признаки 

дизэмбриогенеза.

Анализ частоты встречаемости фенотипи-

ческих маркеров ННСТ у обследованных лиц мо-

лодого возраста представлен в таблице 1.

Таким образом, проведенный анализ встре-

чаемости основных фенотипических маркеров 

наследственных нарушений соединительной тка-

ни выявил их наличие у 39,1% обследуемых (125 

человек). 

Изменения функционального состояния 

систем организма ассоциированные с наслед-

ственными нарушения соединительной ткани, 

связаны с изменениями деятельности вегетатив-

ного и соматического отделов нервной системы. 

Оценка показателей вегетативной нервной 

системы (ВНС) имеет важное диагностическое 

значение при обследовании лиц с проявления-

Таблица 1 – Анализ частоты встречаемости отдельных фенотипических признаков ННСТ у лиц 

молодого возраста

Признак 
Лица молодого возраста (n=320)

n %

Арахнодактилия 135 42,3%

Долихостененомелия 167 52,2%

Долихоцефалия 69 21,5%

Астенический тип конституции 61 19,1%

Гиперэластичность кожи 56 17,5%

Грыжи/опущение органов/послеоперационные грыжи 16 5,0%

Гипермобильность суставов умеренная 43 13,4%

Гипермобильность суставов выраженная 36 11,2%

Сколиоз I степени 63 19,7%

Сколиоз II степени 45 14,1%

Сколиоз III степени 7 2,3%

Патологический кифоз/лордоз 18 5,6%

Плоскостопие 36 11,2%

Варусная/вальгусная деформация нижних конечностей 10 3,1%

Пролапс митрального клапана 26 8,1%

Дополнительная хорда/единичные трабекулы в полости желудочка 3 0,9%

Миопия до 3 диоптрий 99 30,9%

Миопия от 3,25 до 6 диоптрий 78 24,3%

Миопия выше 6 диоптрий 68 21,2%

Хроническая обструктивная болезнь легких 4 1,3%

Пролапс гениталий и грыжи у родственников первой линии. 89 27,8%
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ми ННСТ, так как ВНС имеет непосредственное 

влияние на процессы изменений соединитель-

ной ткани. Для оценки показателей вегетатив-

ной нервной системы применяют индекс Кердо 

как достаточно простой и доступный показатель 

оценки баланса ВНС. [7, 8].

Анализ данных показателя индекса Кердо 

выявил наличие эйтонии у 14,29%, симпатикото-

нии – у 74,29%, ваготонии – у 11,43% обследо-

ванных лиц молодого возраста с фенотипически-

ми проявлениями ННСТ (рис. 1). 

Уровень функционального состояния ор-

ганизма связан с деятельностью сердечно-сосу-

дистой системы, характеризующей адаптацию 

системы кровообращения к выполняемой физи-

ческой нагрузке [9].

Для оценки реактивных свойств и уровня 

адаптации сердечно-сосудистой системы у лиц 

с ННСТ использовали Пробу Руфье, вычисляли 

значения индекса Руфье, показатель адаптацион-

ного потенциала (АП), рассчитанный по методи-

ке Баевского Р.М и соавт. [10, 11].

Анализ значений индекса Руфье у лиц мо-

лодого возраста с фенотипическими проявления-

ми ННСТ выявил наличие неудовлетворительной 

адаптации организма к физической нагрузке у 

60,00% обследованных. 

Анализ данных показателя адаптационного 

потенциала выявил срыв механизмов адаптации 

организма у 7,14% обследуемых, неудовлетвори-

тельный уровень адаптации и низкие функцио-

нальные возможности сердечно-сосудистой си-

стемы у 65,71% обследованных лиц. 

При этом недостаточный уровень двига-

тельной активности выявлен у 64,29% обследо-

ванных лиц, оптимальный и высокий уровень 

двигательной активности наблюдался у 19,14% и 

8,57% обследованных соответственно.

Обсуждение

Таким образом, анализ встречаемости фе-

нотипических признаков наследственных нару-

шений соединительной ткани показал, что у ис-

следуемых лиц молодого возраста внешние или 

висцеральные признаки дизэмбриогенеза выяв-

ляются достаточно часто (88,2% обследуемых). 

Количественный анализ отдельных фенотипи-

ческих маркеров ННСТ показал, что наиболее 

часто среди всех признаков встречались миопия, 

симптомы арахнодактилии, сколиоз (в 76,5, 42,3 

и 36,1% случаев, соответственно). Реже встреча-

лись лицевые дизморфии – у 21,5%, плоскосто-

пие – у 11,2% обследованных лиц. 

Выявленные особенности функционально-

го состояния организма лиц молодого возраста с 

проявлениями ННСТ указывают на неудовлетво-

рительную адаптацию организма к физической 

нагрузке, что выражается в неблагоприятной ре-

акции системы кровообращения на физическую 

нагрузку при проведении функциональной про-

бы, низких показателях адаптации функциональ-

ных систем по данным расчетных индексов.

Проведенный анализ данных позволяет 

сделать вывод, что для лиц молодого возраста с 

фенотипическими проявлениями ННСТ необ-

ходимы своевременные корректирующие меро-

приятия, направленные на восстановление веге-

Рисунок 1 – Анализ показателей вегетативного индекса (ВИ) и индекса Руфье (РИ).
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тативного статуса организма, повышение уровня 

двигательной активности и уровня адаптации 

функциональных систем организма к физиче-

ским нагрузкам.

Заключение

Проведенный анализ данных позволяет 

сделать некоторые выводы и подобрать опти-

мальные критерии дифференциации физической 

нагрузки для лиц с фенотипическими появлени-

ями наследственных нарушений соединительной 

ткани.

Оптимизация физической нагрузки для лиц 

с фенотипическими проявлениями наследствен-

ных нарушений соединительной ткани должна 

строиться по принципу моделирования на основе 

следующих рекомендаций:

– подбор физической нагрузки для лиц 

молодого возраста с ННСТ должен проводиться 

параллельно с диагностикой функционального 

состояния, что поможет составить реальную кар-

тину возможностей группы в целом и индивида 

в частности и, как следствие, правильно дозиро-

вать физическую нагрузку и темпы ее прироста;

– при осуществлении диагностики физиче-

ского состояния важным является выявление лиц 

с низким уровнем функционального состояния, 

наличием вегетативной дисфункции и низким 

уровнем адаптации функциональных систем ор-

ганизма к физической нагрузке;

– важным аспектом является определение 

уровня функционирования сердечно-сосуди-

стой системы, адаптационных резервов, так как 

данные показатели обусловлены особенностями 

функционального состояния организма к момен-

ту обследования;

– предлагаемая авторами информационная 

система, включающая в себя разработанный ал-

горитм комплексной оценки показателей функ-

ционального состояния и критериев оценки здо-

ровья, позволяет получить достаточно объемный 

блок данных о морфо-функциональных особен-

ностях обследуемых;

– при комплексном изучении показателей 

функционирования систем организма лиц с про-

явлениями наследственных нарушений соедини-

тельной ткани целесообразно применять инди-

видуальные диагностические карты, на основе 

которых в дальнейшем будет вестись разработка 

карты индивидуального двигательного режима с 

указанием конкретных количественных показа-

телей интенсивности нагрузки, количества по-

вторений, темпа, длительности упражнений и т.п. 

Предложенные подходы к оптимизации 

физической работы будут способствовать сво-

евременному выявлению факторов, способству-

ющих формированию негативных последствий 

функциональных нарушений при проявлениях 

наследственных нарушений соединительной тка-

ни у лиц молодого возраста. 
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Резюме.

Целью работы была оценка возможностей повышения качества медицинского образования путем использования 

игровых методов обучения. В статье обсуждаются характер и причины кризисных явлений в высшей медицин-

ской школе, наблюдаемых в последние десятилетия. Дана сравнительная оценка предлагаемых путей повышения 

качества медицинского образования. Анализ имеющихся трендов в области повышения эффективности образова-

тельного процесса показал, что перспективным решением этой проблемы могут стать игровые методы обучения, 

которые лишены из быточной формализации и в полной мере способствуют раскрытию креа тивного потенциала 

обучающегося. Учебные игры моделируют реальные клинические ситуации, недостижимые в образовательном 

процессе. Обучающая игра обеспечивает многоальтернативность возможных решений, которые приходится при-

нимать в условиях ситуаций высокой степени неопределенности. Предложена и апробирована форма  контроля 

знаний по клинической анатомии ЛОР-органов при помощи игрового метода. Разработана игра для двух команд 

в рамках заданного игрового сценария с простым и прозрачным методом оценки результатов. 

Ключевые слова: игровые методы обучения, педагогика высшей школы, интерактивное обучение, качество об-

разования, игровая деятельность. 

Abstract.

The aim of this article was to analyze the possibilities of improving the quality of medical education by means of using 

game teaching methods. The article discusses the nature and causes of the crisis phenomena in higher medical schools 

observed during the recent decades. A comparative assessment of the proposed ways to improve the quality of medical 

education is given. The analysis of the existing trends in the field of increasing the efficiency of the educational process 

has shown that game methods of teaching, which lack excessive formalization and fully contribute to the disclosure of the 

creative potential of a student, can become a promising solution to this problem. Educational games simulate real clinical 

situations that are unattainable in the course of the educational process. The educational game provides a variety of 

possible decisions that have to be made in high degree of uncertainty situations. A game technique of knowledge control 

in the clinical anatomy of ear, nose and throat has been proposed and tested. The methodology of a game for two teams 

within the frames of a given game scenario with a simple and sound method of result assessment has been developed.

Key words: game teaching methods, pedagogy of higher education, interactive learning, quality of education, play 

activities.

В настоящее время широко дискуссируется 

мнение о том, что высшее образование по всему 

миру входит в состояние глубокого кризиса, ко-

торый связывают с распространением Covid-19. 

Несомненно, пандемия является совершенно но-

вым и глобальным вызовом для высшей школы, 
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причем если на Западе в качестве главной угро-

зы  позиционируется возможная нестабильность 

финансирования университетов, то на постсовет-

ском пространстве в качестве основной пробле-

мы рассматривается ожидаемое снижение каче-

ства образования [1]. 

Следует, однако, обратить внимание, что 

кризисные явления в высшей школе наблюдались 

и ранее, но с началом нового столетия расшири-

лись настолько, что игнорировать их стало невоз-

можно. Они характеризуются отрывом учебных 

программ от потребностей реальной жизни, сла-

бой ориентацией на рынок труда, ухудшением ка-

чества образования и снижением уровня знаний 

студентов, ухудшением практической подготовки 

молодых специалистов, нарастающей диспро-

порцией доступа к образованию для представи-

телей различных социальных слоев, неудовлетво-

ренностью студентов и их родителей условиями, 

в которых проходит образовательный процесс 

[2]. Все чаще озвучивается идея о том, что выс-

шее образование в существующем сегодня фор-

мате стремительно утрачивает свою прежнюю 

ценность. В качестве аргумента в пользу этого 

тезиса приводится тот факт, что в 2018 году ве-

дущие компании «силиконовой долины» исклю-

чили высшее образование из списка требований, 

предъявляемых к кандидатам на вакансии [3]. 

Эти сложности не обошли и высшую меди-

цинскую школу. Причем если в других областях 

образовательные проблемы чаще имеют регио-

нальную специфику, в медицине, они в разных 

странах с разными образовательными моделями 

характеризуются высоким уровнем сходства. При 

этом снижение качества образования отмечается 

наряду с дефицитом финансирования в перечне 

основных причин проблемного состояния здра-

воохранения. 

Пути повышения качества медицин-

ского образования в условиях информа-

ционного общества

Стратегия борьбы за качество образования 

в настоящее время не вполне ясна, поскольку 

существуют различные точки зрения на эту про-

блему, характеризующиеся примерно одинаковой 

степенью доказательности. Одни видят реше-

ние этого вопроса в усилении фундаментальной 

естественнонаучной подготовки студентов, обо-

сновывая это переходом медицины на принципи-

ально новый научный уровень (трансляционная, 

персонализированная, доказательная). Другие 

полагают, что качество образования в первую 

очередь определяется развитием так называемых 

«гибких» навыков (эффективная коммуникация, 

творческое решение задач, гибкое мышление, 

умение обучаться новым знаниям, умение стро-

ить отношения и т.д.). Третьи считают необходи-

мым усиливать акцент именно на практической 

составляющей содержания образования. Чет-

вертые утверждают, что главное – это создание 

и длительное поддержание высокого уровня мо-

тивации, ценность которой превышает ценность 

практической подготовки [4].

Попытка комплексно использовать прин-

ципиально разные стратегии в итоге приводит к 

значительной информационной перегрузке сту-

дентов учреждений высшего медицинского об-

разования, несущей зачастую прямую угрозу их 

психологическому благополучию [5]. Экстенсив-

ный путь развития образования, связанный с по-

нуждением обучающихся усваивать все большее 

и большее количество знаний, демонстрирует 

свою полную несостоятельность, приводя вме-

сто ожидаемого роста эффективности только к 

существенному увеличению стрессогенности 

процесса обучения. Уже перестают быть курье-

зом предложения ученых медикаментозно мо-

дифицировать биохимию студенческого мозга в 

качестве средства спасения от информационной 

интоксикации [6]. Она дополняется дискоорди-

нацией учебных программ, как отмечают отдель-

ные авторы, «ткани изучаются раньше органов», 

что генерирует дополнительный разрушитель-

ный импульс в системе медицинского образова-

ния [7]. Наконец, нельзя не отметить избыточную 

восприимчивость высшей школы к различного 

рода инновациям, среди которых встречаются и 

нововведения явно деструктивного характера, 

представляющие опасность как для академиче-

ской среды, так и для последующей медицинской 

практики [8]. 

Средств для поддержания требуемого ка-

чества образования в учреждениях высшего ме-

дицинского образования немного, и они общеиз-

вестны. Как правило, речь идет о необходимости 

сокращения учебных модулей, лишенных конкрет-

ной практической направленности, о формулиров-

ке ясных и реально достижимых целей в части 

освоения практических навыков, о необходимости 

обоснованной и понятной интеграции фундамен-

тальных знаний в клинические дисциплины, о 

стимуляции самостоятельной работы студента и 
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широком внедрении проблемно-ориентированно-
го и интерактивного образования [9]. 

Эти идеи из года в год декларируются на 
страницах специальных изданий и с трибун на-
учно-практических конференций, посвященных 
проблемам высшей медицинской школы, одна-
ко существенного движения вперед пока не на-
блюдается. В попытке объяснить этот парадокс 
предложено, например, мнение, что академиче-
ское сообщество само демонстрирует невысокий 
уровень заинтересованности в качестве образова-
тельного процесса, как это показано в исследова-
нии Overberg J. (2019) [10].

Справедливо считается, что реальное ре-
формирование системы образования, в первую 
очередь, должно относиться к изменению его 
содержательной части. Но сколько раз история 
подтверждала тезис о том, что даже самое ре-
волюционное содержание, вложенное в несоот-
ветствующую духу времени форму, не только не 
улучшает конечный результат, но и часто явля-
ется причиной дискредитации многих педагоги-
ческих новшеств, предлагаемых изначально как 
раз для повышения качества подготовки специ-
алиста. 

Уже несколько столетий продолжаются 
дискуссии: чего в медицине больше: науки или 
искусства; что надо все-таки лечить: больного 
или болезнь и т.д. В условиях информационного 
общества эти фундаментальные проблемы пози-
ционируются несколько иначе. Фактически ос-
новным содержанием медицинского образования 
сегодня является обучение принципам работы с 
медицинской информацией (диагностической, 
научно-медицинской, социально-медицинской). 
С другой стороны, и само образование представ-
ляет собой работу с информацией, в частности ее 
передачу от обучающего к обучающемуся. При 
этом, как справедливо отмечают современные 
авторы, передача вербальной, а тем более тек-
стовой информации полностью изжила себя как 
методика обучения и потеряла свою педагогиче-
скую ценность, которой, несомненно, обладала 
многие годы [11]. 

Современная образовательная среда, тех-
нически базирующаяся на информационно-ком-
муникативных технологиях, требует преимуще-
ственно интерактивных методов формирования 
компетенций, смысл которых состоит в переходе 
от взаимодействия «педагог-студент» к взаимо-
действию «студент-студент» под контролем пре-
подавателя, сводящихся к разрешению нестан-

дартных ситуаций в процессе образовательной 
деятельности. Под интерактивным обучением 
понимают специальную форму организации об-
учения, при которой все участники взаимодей-
ствуют друг с другом, обмениваются информаци-
ей, моделируют ситуации, оценивают действия 
других и свое собственное поведение, погружа-
ются в реальную атмосферу делового сотрудни-
чества по разрешению проблемы [12]. В разных 
странах нормативные документы, регламентиру-
ющие требования к способам реализации учеб-
ных программ, предусматривают использование 
интерактивных форм обучения [13-15]. Напри-
мер, в Федеральных государственных образова-
тельных стандартах высшего профессионального 
образования третьего поколения, которые начали 
внедряться в России с 2010-2011 года по различ-
ным направлениям подготовки специалистов, в 
разделе, содержащем требования к условиям ре-
ализации основных образовательных программ 
бакалавриата, было указано, что удельный вес за-
нятий, проводимых в интерактивных формах не 
должен быть менее 20% [16].

Место игровых методов в педагогике 

высшей школы

Игровые методы обучения представляют 
несомненный интерес для высшей школы, по-
скольку дают принципиально иные возможно-
сти взаимодействия как между преподавателем 
и студентом, так и студентами между собой. Не-
предсказуемость игровой ситуации является спо-
собом преодоления избыточной формализации 
образовательного процесса. Как известно, мак-
симально формализованным способом контроля 
знаний является тестирование, которое предпо-
лагает точный выбор правильного ответа, прак-
тически полностью исключая возможность твор-
ческого анализа ситуации.  В этом плане игры, 
предлагаемые для обучения, характеризуются 
многоальтернативностью возможных решений, 
которые, в том числе, приходится принимать в 
условиях ситуаций разной степени неопределен-
ности. Игровая деятельность способствует на-
дежной и долговременной интеграции всех тео-
ретических и практических знаний, soft-skills и 
hard-skills, полученных в предшествующий пери-
од обучения.

Одним из наиболее авторитетных исследо-
вателей игры как культурного феномена счита-
ется голландский философ и культуролог Йохан 
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Хейзинга. В его знаменитой книге «Homo ludens» 

(1938) предложен и теоретически обоснован но-

вый оригинальный взгляд на человеческую исто-

рию, где подробно анализируется идея, как игра 

создала человеческую культуру. С точки зрения 

педагогики наибольший интерес представляет 

игровое моделирование. Если под моделировани-

ем вообще понимать исследование явлений, про-

цессов или систем путем изучения поведения их 

моделей, то игровое моделирование представляет 

собой создание условий для «погружения» в не-

достижимую на практике ситуацию, сконструи-

рованную для отработки заданных учебных це-

лей.

Студенческая группа в терминах социаль-

ной психологии является малой группой, посколь-

ку ее члены не только объединены общей целью 

и направленной на ее достижение совместной 

деятельностью, но и постоянно взаимодействуют 

между собой, самостоятельно устанавливая нор-

мы этого взаимодействия, характерные именно 

для данного коллектива и отличающие его от дру-

гих. Среди психологических эффектов, наблюда-

емых в малых группах, известен эффект социаль-

ной фасилитации, проявляющийся в ускорении 

решения задач, характеризующихся невысоким 

уровнем сложности. Тесная коммуникация в те-

чение длительного времени, направленная на до-

стижение общей цели, создает высокий уровень 

эмоционального взаимодействия, который фор-

мирует коллективный опыт. Последний являет 

собой нечто большее, чем механическую сум-

му способностей отдельных членов коллектива. 

Применение игровых технологий, особенно если 

для решения задачи требуется командная работа, 

позволяет максимально реализовать этот эффект 

малой группы. В результате создается возмож-

ность не только интенсифицировать процесс 

обучения без привлечения дополнительных ре-

сурсов, но и обеспечить большую выживаемость 

знаний [17].

Большое количество научных исследова-

ний посвящено изучению роли игры в форми-

ровании личности ребенка, однако роль игровой 

деятельности в жизни взрослого индивидуума 

изучена недостаточно, особенно в части ее ис-

пользования в образовательном процессе [7]. Тем 

не менее, отсутствие знаний, каким именно обра-

зом игровая деятельность способствует процессу 

обучения, не препятствует использованию игр на 

разных уровнях получения образования [18, 19, 

20].

Игровой метод преподавания клини-

ческой анатомии ЛОР-органов

В течение более 10 лет на кафедре отори-

ноларингологии используется игровой метод, 

целью которого является определение степени 

усвоения материала по клинической анатомии 

ЛОР-органов. Рабочее название метода-игры 

«Звонок другу». Игра содержит простой, понят-

ный и легко воспринимаемый игровой сценарий: 

один из студентов (желательно доброволец из 

числа лучших студентов группы) работает вра-

чом в небольшом лечебном учреждении, которое 

находится далеко от крупных городов. Столкнув-

шись с необходимостью поставить правильный 

диагноз у сложного пациента, он решил прокон-

сультироваться у своего давнего друга, который 

является одним из наиболее известных и автори-

тетных специалистов в этой области. Консульта-

ция возможна только по телефону путем вербаль-

ной передачи информации. Соответственно, чем 

более качественно будет описана имеющаяся у 

пациента клиническая картина, тем более высока 

вероятность правильного диагноза, который по-

ставит консультант: при некорректном описании 

качество и результативность консультации резко 

падают. 

Группе демонстрируется несколько изобра-

жений ЛОР-органов, наблюдаемых при отори-

ноларингологическом обследовании пациента в 

соответствии с темой проводимого занятия. Сту-

денту, оказавшемуся в роли доктора, необходимо 

выбрать одно из изображений, не афишируя свой 

выбор остальным членам группы, и произвести 

максимально подробное его описание. При этом 

группа делится на две команды. В роли консуль-

танта может оказаться каждый студент группы, 

что повышает концентрацию внимания и застав-

ляет быть постоянно включенным в игровой про-

цесс. Выигрывает та команда, где «консультанты» 

правильно идентифицировали большее количе-

ство картинок, из числа описанных студентом, 

находившимся в роли врача. Предусматривается 

подробное коллективное обсуждение спорных 

ситуаций при их наличии, в ходе которого оцени-

вается качество описания картинки «доктором» и 

глубина понимания этого описания «консультан-

тами». В процессе обсуждения вскрываются и 

корректируются обнаруженные ошибки, связан-

ные как с описанием изображения, так и с иден-

тификацией изображения по тексту, его описыва-

ющему.  
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Методика использования результатов игры 

для достижения поставленной педагогической 

цели докладывалась на многочисленных научно-

педагогических конференциях в Республике Бе-

ларусь и за рубежом и описана ранее [21]. 

Поскольку трансформация визуально на-

блюдаемой картины в текстовую форму является 

широко распространенным явлением в медици-

не, что встречается и в выдаче диагностических 

заключений, и при оформлении амбулаторных 

карт и историй болезни, то параллельно с контро-

лем знаний по анатомии также осуществляется 

тренировка данной компетенции. Предлагаемый 

метод позволяет к концу занятия добиться от 

большинства студентов группы примерно такого 

варианта описания видеомикроларингостробо-

скопической картины у пациента, страдающего 

хроническим гиперпластическим (ограничен-

ным) ларингитом, пахидермией гортани:

«При видеомикроларингостробоскопии 

определяется: слизистая оболочка гортани розо-

вая, голосовые складки слегка гиперемированы, 

утолщены, с инъецированными сосудами. Края 

голосовых складок отечные, закругленные, не-

ровные. В задней трети левой голосовой складки 

отмечается участок гиреркератоза белесоватого 

цвета, слегка возвышающийся над поверхностью 

слизистой оболочки, распространяющийся в зону 

межчерпаловидного пространства. При фонации 

обе голосовые складки подвижны, смыкаются по 

средней линии. Смыкание голосовых складок в 

задней трети неполное. При стробоскопии зме-

еобразные движения правой голосовой складки 

полностью сохранены, левой резко ограничены. 

Голосовая щель треугольной формы, широкая, 

для дыхания достаточная».

Умение преобразовать изображение в тек-

стовую форму помимо исключительно утили-

тарных целей практической работы, например 

заполнения медицинской документации, требу-

ется также и для построения строгой последова-

тельности мыслительных операций при поста-

новке диагноза, проведения дифференциальной 

диагностики, определения лечебной тактики, по-

скольку в памяти врача, особенно начинающего, 

медицинская информация хранится преимуще-

ственно в текстовой форме.

Наблюдения показали, что при использо-

вании игрового метода для того, чтобы добиться 

хорошего уровня знаний клинической анатомии 

ЛОР-органов, требуется от 50 до 60 минут учеб-

ного времени, в то время как при разборе указан-

ного фрагмента темы традиционным способом в 

формате «вопрос-ответ» – не менее 90 минут. Это 

обусловлено значительно более высоким уров-

нем мотивации к усвоению предлагаемых знаний 

при использовании игры.

Предлагаемый игровой метод, как любая 

другая обучающая ролевая игра, состоит их че-

тырех основных этапов: подготовительного, 

характеризующегося обсуждением сценария и 

распределением ролей; тренировочного, когда 

тестируется игровой сценарий и корректируются 

вскрывшиеся в процессе апробации недостатки; 

основного этапа проведения игры и итогового 

обсуждения результатов. Итоговое обсуждение 

результатов после завершения игры происходит, 

как правило, в обстановке психологического ком-

форта, что позволяет студентам задать те неясные 

вопросы, которые, скорее всего так и остались бы 

не поднятыми, если бы материал рассматривался 

традиционным способом. 

В настоящее время существует два уровня 

образования. При первом уровне пассивное ус-

воение предоставляемой обучающемуся инфор-

мации дает возможность будущему специалисту 

эффективно применить полученные знания, если 

ему встретится точно такая же ситуация, кото-

рая была изучена в образовательном процессе. 

Если ситуация будет чем-то отличаться от рас-

смотренной, а специалист реализует ту же са-

мую стратегию, которой его обучали, то, скорее 

всего, положительный результат достигнут не 

будет. Для того, чтобы будущий специалист имел 

способность адаптировать полученные знания 

под изменяющиеся условия, необходим принци-

пиально иной, а именно творческий уровень об-

разования. Творческий уровень характеризуется 

тренировкой способности принимать решения в 

сложных ситуациях, самостоятельно искать не-

обходимые дополнительные знания для их кор-

ректного разрешения. Очевидно, медицинская 

практика по преимуществу состоит именно из 

нестандартных ситуаций, которые не могут быть 

уложены в жесткую структуру учебного пособия. 

Поэтому увеличение доли творческого компонен-

та в медицинском образовании представляется 

крайне актуальной задачей высшей медицинской 

школы. Следует отметить, что использование 

компьютерного тестирования, информационно-

коммуникативных технологий, а также дорогих и 

высокотехнологичных симуляторов для отработ-

ки практических навыков само по себе не транс-

формирует репродуктивный уровень образова-
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ния в творческий. Этот переход можно получить 

только путем изменения самого характера об-

разовательного процесса, модифицировав саму 

форму передачи знаний. Именно для этой цели 

существуют интерактивные формы обучения, 

такие как игровые технологии, case-study, «пере-

вернутый класс» и другие [22]. 

В этой связи в последние годы в зарубеж-

ной образовательной среде все активней обсуж-

дается концепция Edutainment [23, 24], рассма-

триваемая в качестве одной из перспективных 

технологий обучения. Термин представляет со-

бой гибрид двух английских слов «education» – 

образование, обучение и «entertainment» – раз-

влечение. Полагают, что обучение в форме игры 

обеспечивает максимальный объем усвоения ин-

формации в единицу времени как для детей, так 

и для студенческой молодежи [24, 25].

Заключение

Практическая педагогика показывает, что 

существенная часть требуемых высшей школой 

ресурсов должна постоянно тратиться на приве-

дение методов обучения в соответствие с исто-

рическим и технологическим уровнем развития 

общества. По преимуществу затраты на образо-

вание воплощаются в обновление и совершен-

ствование материально-технической базы уч-

реждений образования. Однако соответствие или 

несоответствие технологий обучения духу вре-

мени определяется не только материально-техни-

ческим оснащением, но и теми формами, в кото-

рых происходит передача знаний от обучающих 

обучающимся. В настоящее время в условиях 

господства информационно-коммуникативных 

технологий представляется нецелесообразным 

требование к будущему врачу выучить и запом-

нить как можно больше фактического материала, 

относящегося к различным областям фундамен-

тальной и клинической медицины, поскольку 

он легко может быть найден в любом сетевом 

справочнике. При этом значительно возросла по-

требность формировать у студентов способность 

оперировать большими массивами информации, 

отличать нужное от ненужного, устанавливать 

причинно-следственные связи, выдвигать обо-

снованные гипотезы и тестировать их истин-

ность. Традиционные формы передачи знаний 

не могут сформировать эти компетенции у боль-

шинства обучающихся. Стимулировать развитие 

этих личностных качеств будущих специалистов 

можно только средствами интерактивной педаго-

гики, где игровые методы занимают одно из наи-

более важных мест.
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Резюме.

Целью исследования явилось изучение влияния на профессиональную самоидентификацию студентов их участия 

в работе медицинских организаций, оказывающих помощь пациентам с COVID-19.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе УО «ВГМУ». Группа включения: студенты IV-VI курсов 

лечебного факультета, принимавшие участие в работе студенческих медицинских отрядов для оказания помощи 

пациентам в период эпидемического подъёма заболеваемости респираторными инфекциями, в том числе коро-

навирусной инфекцией SARS-CoV-2. Опрос проводился в форме анонимного анкетирования. Для сегментации 

опрошенных по определённым признакам в зависимости от ответов использовался метод «Дерево решений».

Результаты. В ходе проведённого исследования установлено, что в 1,8 раза чаще на вопрос «В какой степени Вам 

удавалось сочетать работу и учёбу?» ответ «всё удалось отлично» встречался у студентов, которые указали нали-

чие у них куратора, помогавшего справляться с профадаптационными трудностями. Чем выше была самооценка 

личного уровня знаний и умений, тем чаще студенты выбирали ответ о том, что они определённо не собираются 

уходить из медицины и менять профессию. 

Заключение. Исходя из данных анкетирования, одним из наиболее значимых факторов, влияющих на адаптацию 

и развитие практических навыков, является качественная работа преподавателей университета и врача-куратора. 

Важную роль в профессиональной адаптивности играет решение психоэмоциональных проблем работающих 

студентов посредством установления их тесного взаимодействия с социально-педагогической и психологической 

службой университета, профессиональными тренинговыми центрами.

Ключевые слова: профессиональная адаптация и самоидентификация студентов-медиков, работа студентов в пе-

риод пандемии COVID-19, ожидания студентов-медиков, мотивация выбора профессии, метод «Дерево решений».

Abstract.

Objectives. To study the impact of participation in the work of medical institutions providing assistance to patients with 

COVID-19 on the professional self-identification of students.

Material and methods. The study was carried out on the basis of the educational institution «VSMU». Inclusion group: 
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medical students of the 4th-6th years who took part in the work of medical teams providing assistance to patients during 

the period of an epidemic rise in the incidence of respiratory infections, including SARS-CoV-2 coronavirus one. The 

survey was conducted in the form of an anonymous questionnaire. To segment the respondents according to certain 

criteria, depending on their answers, the «decision tree» method was used.

Results. In the course of the study, it has been found that 1.8 times more often the question «To what extent did you 

manage to combine your work and studies?» the answer «everything turned out well» was given by the students who 

indicated that they had a curator who helped them to cope with their professional adaptation difficulties. The higher the 

self-esteem of the personal level of knowledge and skills was, the more often students chose the answer that they were 

definitely not going to leave medicine and change their profession.

Conclusions. Based on the survey data, one of the most significant factors influencing the adaptation and development of 

practical skills is the high-quality work of university teaching staff and a physician-curator. An important role in professional 

adaptability is played by the solution of psychoemotional problems of working students through the establishment of their 

close interaction with the social, pedagogical and psychological service of the university, professional training centers.

Key words: professional adaptation and self-identification of medical students, students’ work during the COVID-19 

pandemic, expectations of medical students, motivation for choosing a profession, the «decision tree» method.

Распространение пандемии COVID-19 

(COronaVIrus Disease 2019), вызванной корона-

вирусом SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2), привело к большой на-

грузке на национальную систему здравоохране-

ния. Это проявилось в том числе и в дефиците 

медицинских кадров. Чтобы повлиять на ситуа-

цию, на помощь врачам в работе с пациентами 

с коронавирусной инфекцией были направлены 

студенты старших курсов медицинских универ-

ситетов Беларуси. Студентам было предоставле-

но право работать на должностях медицинских 

работников в соответствии с уровнем их теорети-

ческой подготовки и практических навыков [1].

В период эпидемического подъёма забо-

леваемости респираторными инфекциями, в том 

числе коронавирусной инфекцией, на помощь 

организациям здравоохранения было направлено 

424 студента лечебного факультета Витебского 

государственного медицинского университета 

(студенты 4 курса – 31 человек, 5 курса – 145, 6 

курса ‒ 248 человек). По инициативе ректора уни-

верситета, профессора А.Т. Щастного были сфор-

мированы студенческие медицинские отряды, ко-

торые направлялись в больницы и поликлиники 

Витебска (229 студентов) и Витебской области 

(Орша – 10 человек; Полоцк – 9 человек; Новопо-

лоцк – 18 человек; Лепель ‒ 4 человека; Верхнед-

винск – 1; Глубокое – 1; Дубровно – 1). Всего 330 

студентов были трудоустроены в соответствии с 

трудовым законодательством, 94 – оказывали по-

мощь в качестве волонтёров. Студенты отрядов 

работали в качестве участковых и процедурных 

медицинских сестёр, помощников врача, а также 

трудились в call-центрах поликлиник, выездных 

бригадах скорой медицинской помощи.

В рамках изучения дисциплины «Профес-

сиональная коммуникация в медицине» многие 

старшекурсники отмечали, что при работе в ус-

ловиях сложной эпидемиологической обстанов-

ки испытали сильный стресс и имели трудности 

в применении имеющихся знаний. Некоторые 

даже задумались о правильности выбора про-

фессии и своём желании остаться в медицине. 

Объяснение, что данные затруднения являются 

результатом пока ещё незавершённого образова-

ния и недостаточности знаний, не представляет-

ся состоятельным, так как в большинстве своём в 

работе участвовали студенты выпускного курса. 

С целью выяснения причин возникших 

проблем и выработки рекомендации по повы-

шению профессиональной адаптивности студен-

тов-медиков при работе в сложных эпидемиоло-

гических условиях в апреле 2021 г. с разрешения 

ректора университета был проведён социологи-

ческий опрос студентов IV-VI курсов лечебного 

факультета (∑ = 90), помогавших практическому 

здравоохранению в период сложной эпидемиоло-

гической обстановки.

На основании результатов социологическо-

го исследования были проанализированы следу-

ющие проблемные моменты профессиональной 

адаптации и самоидентификации, которые ис-

пытывали студенты в условиях работы в неблаго-

приятной эпидемической обстановке: соотноше-

ние первичной мотивации при выборе профессии 

врача и причин последующего изменения ожи-

даний некоторых студентов с появлением у них 
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установок на смену профессии; влияние эмоци-

онально-стрессовых переживаний (восприятие 

смерти, боязнь заболеть и (или) заразить близ-

ких) на работу и учёбу.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе УО 

«ВГМУ». Группа включения: студенты IV-VI кур-

сов лечебного факультета, принимавших участие 

в работе студенческих медицинских отрядов для 

оказания помощи пациентам в период эпидеми-

ческого подъёма заболеваемости респираторны-

ми инфекциями, в том числе и коронавирусной 

инфекцией SARS-CoV-2. 

В качестве значимых переменных были 

взяты пол, курс, место работы и тип организации 

здравоохранения. В результате были опрошены: 

53,3% юношей и 46,7% девушек; 65,5% респон-

дентов составили 6-курсники, 25,6% ‒ студенты 

5 курса, 8,9% ‒ 3-4-курсники; 77,8% работали 

в организациях здравоохранения г. Витебска, 

22,2% ‒ Витебской области; 45,5% опрошенных 

основную часть времени работали в стациона-

рах, 47,8% ‒ в поликлиниках, 6,7% ‒ членами вы-

ездных бригад скорой медицинской помощи.

Вопросы анкеты были представлены в 

форме бинарных ответов и ранговых шкал, не-

которые вопросы ‒ в виде развёрнутых ответов 

до одного-двух предложений. Опрос проводился 

в форме анонимного анкетирования. Результа-

ты были внесены в электронную базу данных и 

обработаны с помощью программы IBM SPSS 

statistics 22. Исследование проводилось в марте − 

апреле 2021 года.

Анализ качественных признаков осущест-

влялся в форме относительных величин с расчё-

том стандартной ошибки доли. Для ранговых и 

непараметрических количественных признаков 

применялись мода (Мо), медиана (Ме), центили 

(P25, P75) и другие непараметрические критерии 

сравнительных статистик и статистик связи. Для 

сегментации опрошенных по некоторым призна-

кам, в зависимости от ответов, использовался ме-

тод «Дерево решений». Уровень статистической 

значимости принимался при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ данных проведённого исследова-

ния указывает на то, что респонденты (студенты 

IV-VI курсов лечебного факультета УО «ВГМУ») 

обозначили как позитивные моменты в организа-

ции труда студентов-медиков в период их работы 

во время пандемии COVID-19, так и ряд проблем, 

для осмысления и разрешения которых была про-

ведена форсайт-сессия.

Согласно данным опроса, учёба в универ-

ситете в целом оправдала ожидания 94,5% опро-

шенных студентов. Качественную организацию 

возможности совмещения работы и учёбы в пе-

риод сложной эпидемиологической обстановки 

положительно оценили 85,5% участников опро-

са, в том числе на «отлично» ‒ 53,3% опрошен-

ных студентов.

Для укрупнения групп ответ на вопрос ан-

кеты №10 «В какой степени Вам удавалось со-

вмещать работу и учёбу?» был разделен на тех, 

кто отвечал «всё удалось отлично» и остальных. 

Результаты построения «Дерева решений» ме-

тодом CHAID (Chi-square automatic interaction 

detection) представлены на рисунке 1.

По полученным данным в группе «Всё уда-

лось отлично» 53,3% (48 человек), при ответе на 

вопрос №13 «Был ли у Вас во время работы по-

стоянный врач-куратор и как складывались отно-

шения с ним?» наиболее часто выбирали вариант 

ответа «Был, и он помогал мне в решении слож-

ных ситуаций» 66,7% (32 человека). Среди сту-

дентов, у которых были разной степени сложно-

сти в сочетании работы и учёбы, чаще выбирали 

ответы о проблемах во взаимодействии с курато-

ром, в частности: «Был, но я с ним практически 

не общался», «У меня врачи-кураторы часто ме-

нялись», «Может и был, но я об этом ничего не 

знаю» (46,7%; 42 человека) (p<0,05).

Анализ ответа на вопрос №4 «Оцените, по-

жалуйста, Ваш личный уровень знаний и умений 

для работы в реальных условиях» по 10-балльной 

шкале, от «совсем не готов, 1 балл», до «полно-

стью готов, 10 баллов» позволил выявить следу-

ющую закономерность.

Статистически значимо (р<0,05) между са-

мооценкой готовности к работе в практике и во-

просом №17 «Не возникло ли у Вас теперь желание 

уйти из медицины и сменить профессию?» ответы 

на вопросы были сгруппированы: группа 1 – ответ 

«Определённо нет» (62,2%; 56 человек, Ме – 7,3, 

P25=6,22, P75=8,22); группа 0 ‒ вошли ответы тех, 

кто задумывается, сомневается или определённо 

хочет сменить сферу деятельности (37,8%; 34 чело-

века, Ме – 6,21, P25=5,19, P75=7,15) (рис. 2, 3).

При включении в «Дерево решений» во-

проса №19 (рис. 4) была обнаружена зависи-
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мость от ведущего фактора выбора медицины в 

качестве своей профессии (вопрос №1) ‒ лично-

го интереса к работе именно в этой сфере (ответ 

№1, 0 – остальные ответы).

Фактически среди тех, кто шёл в профес-

сию по ощущению своего призвания и был уве-

рен в том, что пойдёт помогать практическому 

здравоохранению в подобных ситуациях, снова 

встречались в 2,5 раза чаще, чем при других мо-

тивациях (34,4% и 13,8% соответственно).

Рисунок 1 ‒ «Дерево решений» для вопроса анкеты №10 «В какой степени Вам удавалось совмещать работу 

и учёбу?» методом CHAID: 1 – все удалось отлично; 0 – остальные ответы.

Рисунок 2 ‒ «Дерево решений» для вопроса анкеты №4 «Оцените, пожалуйста, Ваш личный уровень знаний 

и умений для работы в реальных условиях» методом CHAID.
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Кроме того, были выявлены слабо выражен-

ные (шкала Чеддока) положительные, статисти-

чески значимые корреляции между длительно-

стью стажа работы в медицинской организации и 

самооценкой по навыку установления взаимоот-

ношений с пациентами (0,21) и коллегами (0,24), 

а также умеренной силы для умения «совершать 

реанимационные действия» (0,38).

В целях осуществления самоанализа полу-

ченных данных и выработки рекомендаций, кото-

рые должны в перспективе помочь студентам в 

профессиональной адаптации на рабочем месте, 

6 мая 2021 г. на базе УО «ВГМУ» была проведена 

форсайт-сессия (от англ. foresight − «предвиде-

ние»). В мероприятии принимали участие 20 сту-

дентов лечебного факультета, работавших в пе-

риод пандемии, а также приглашённые эксперты 

и спикеры. На основании пожеланий студентов, 

Рисунок 3 ‒ Коробчатая диаграмма для вопроса анкеты №4 «Оцените, пожалуйста, 

Ваш личный уровень знаний и умений для работы в реальных условиях» и для вопроса анкеты №17 

«Не возникло ли у Вас теперь желание уйти из медицины и сменить профессию?».

Рисунок 4 ‒ «Дерево решений» для вопроса анкеты №19 «Если в будущем, пока Вы ещё будете учиться, вновь 

возникнет необходимость помогать практическому здравоохранению, то Вы согласитесь?» методом CHAID: 

1 – определенно да, у меня уже есть опыт; 0 – остальные ответы.
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высказанных при анкетировании, и в рамках ко-

мандной работы участники форсайта выработали 

следующие предложения:

1. Усилить практическую составляющую 

в обучении через организацию своеобразного 

«центра занятости». Для этого вузу и организа-

циям здравоохранения необходимо прийти к со-

глашению о сотрудничестве по данному вопросу. 

При реализации проекта лучше всего было бы 

задействовать профсоюзный комитет студентов. 

Студенты, заинтересованные в расширении сво-

их знаний и практических навыков, будут иметь 

возможность обращаться в профком, где будет 

сформирована база данных. Таким образом, при 

посредничестве администрации университета 

устанавливается сотрудничество между про-

фкомом студентов и организациями здравоохра-

нения. Организации здравоохранения будут со-

общать университету о появлении вакансий для 

студентов либо о резервировании для них ставок 

среднего / младшего медперсонала. По мере не-

обходимости из базы данных подбираются более 

подходящие для появившейся вакансии студенты 

с дальнейшим предложением по направлению их 

на работу. 

Предложенный подход позволит студентам 

не тратить силы и время на поиски подработки, а 

также расширит возможности по улучшению их 

практической подготовки. Задача современного 

вуза − это развитие не только интеллектуальных 

способностей студента, но и практическая моти-

вация к процессу самостоятельного учения и раз-

вития, расширение креативного потенциала [2].

2. Для решения проблемы стрессов, эмо-

циональных перегрузок, усиления мотивации 

необходимо скорректировать работу социально-

педагогической и психологической службы уни-

верситета. В ситуациях массового привлечения 

студентов для помощи практическому здравоох-

ранению выделять для работы с данными сту-

дентами отдельное должностное лицо из числа 

сотрудников социально-педагогической и психо-

логической службы университета для решения 

обозначенных проблем (график работы этого со-

трудника не должен совпадать с графиком работы 

студентов). Организовать «телефон доверия» для 

оказания экстренной психологической помощи. 

Также во время массового привлечения 

студентов к работе, а в перспективе и на постоян-

ной основе, администрации вуза возможно было 

бы установить взаимодействие с профессиональ-

ными тренинговыми центрами для проведения с 

работающими студентами мотивирующих тре-

нингов (периодичность устанавливать из реаль-

ной необходимости и успешности данной формы 

работы в конкретных группах). Это способно 

оказать эффективную помощь студентам в реше-

нии их психоэмоциональных проблем.

3. Участниками форсайта было признано, 

что у студентов нет достаточного уровня понима-

ния важности работы первичного звена здраво-

охранения. С целью популяризации и преодоле-

ния стереотипов о работе врача общей практики 

необходимо расширить возможность посещения 

различных амбулаторно-поликлинических баз 

для изучения специфики организации и работы 

первичной медико-санитарной помощи. 

4. Студенты отметили, что идея их участия 

в работе call-центров поликлиник хорошая, осо-

бенно для средних курсов (III-IV курсы), когда 

«теории уже достаточно, а практики мало». Поэ-

тому необходимо и дальше привлекать студентов 

к данному виду работы. Это позволяет система-

тизировать имеющиеся знания: студенты учат-

ся опрашивать пациентов и собирать анамнез; 

изучать и анализировать симптоматику; видеть, 

какие нозологические формы встречаются чаще; 

изучать сроки временной нетрудоспособности, 

а также на практике совершенствовать комму-

никативные навыки. Для усиления мотивации и 

развития практических поликлинических и ком-

муникативных навыков ввести в обязательном 

порядке в учебный процесс отработку практиче-

ского навыка работы в cаll-центре.

5. Специфическим для медицинской прак-

тики является тот факт, что объектом и субъектом 

всех актов выступает сам человек. В центре вни-

мания медицины находятся такие понятия, как 

здоровье и патология, жизнь и смерть. Раскрытие 

пациенту диагноза, характера и степени тяжести 

заболевания, прогноза, лечения, возможного не-

благоприятного исхода, психологическая под-

держка пациента и его родственников − сложней-

шие этико-деонтологические задачи для врача [3, 

4]. Поэтому для лучшего понимания процессов 

смерти и умирания необходимо, начиная со II 

курса, в рамках развития волонтёрского движе-

ния организовывать посещения студентами пал-

лиативных центров и хосписов.

6. Нужно расширить практику просмотра 

учебных фильмов по проблеме общения с паци-

ентами и их родственниками, по вопросам эмо-

ционального выгорания, вопросу отношения к 

теме смерти и умирания.
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7. Для развития профессиональных комму-

никативных навыков возможно применять метод 

моделирования клинических случаев в паре «сту-

дент-студент», когда студент младшего курса изо-

бражает пациента для студента старшего курса 

офлайн или по телефону (имитация call-центра). 

8. В дополнение к дисциплинам коммуни-

кативного блока необходимо изучение «Конфлик-

тологии» как дисциплины по выбору. 

9. Для работающих в период сложной эпи-

демиологической обстановки студентов жела-

тельно контролировать рациональность режима 

их работы и учёбы, при необходимости осущест-

вляя корректировку.

Перенести в систему дистанционного об-

учения максимально возможное количество из-

учаемого учебного материала, но без ущерба для 

качества получаемых знаний. Засчитать работу в 

организациях здравоохранения в качестве сдачи 

практических навыков на оценку 9-10 по соответ-

ствующей дисциплине при положительном отзы-

ве заведующего отделением и врача-куратора с 

места работы.

10. В рамках форсайта участники выяви-

ли потребность в налаживании связей между 

студентами и недавними выпускниками − моло-

дыми специалистами. Именно реальный живой 

опыт, передаваемый недавними выпускниками, 

которые участвовали в форсайт-сессии, оказался 

очень востребован студентами. Исходя из этого, 

необходимо оказывать помощь студентам в выбо-

ре профиля субодинатуры через организацию на 

III-IV курсах встреч с молодыми специалистами 

‒ врачами-практиками (желательно выпускника-

ми университета) в форме форсайтов, тренингов, 

информационных бесед с обсуждением проблем-

ных моментов из их практики. 

Кроме того, необходимо проводить интер-

вью с опытными врачами с разбором их клини-

ческих примеров. Это будет способствовать раз-

витию у студентов клинического мышления.

Заключение

1. В современных условиях дефицита ка-

дров в здравоохранении чрезвычайно важно под-

держивать профессиональные установки студен-

тов-медиков, компетентность которых связана 

как со способностью решать различные профес-

сиональные проблемы, включающие постановку 

диагноза, назначение лечения и решение вопро-

сов повседневной социальной жизни пациентов 

с учётом имеющейся патологии, так и с приобре-

тением навыков самообразования, критического 

мышления, самостоятельной работы, самоорга-

низации и самоконтроля, работы в команде, про-

гнозирования результатов и возможных послед-

ствий разных вариантов решения [5].

2. Проведённое исследование помогло 

проанализировать проблемы профессиональной 

адаптации и самоидентификации у студентов-ме-

диков старших курсов УО «ВГМУ», помогавших 

работе практического здравоохранения в период 

сложной эпидемиологической обстановки, свя-

занной с распространением пандемии COVID-19.

3. В результате анализа данных с исполь-

зованием метода «Дерево решений» были выяв-

лены следующие закономерности: установлено, 

что в 1,8 раза чаще на вопрос «В какой степени 

Вам удавалось сочетать работу и учёбу?» ответ 

«Всё удалось отлично» встречался у студентов, 

которые указали наличие у них куратора, по-

могавшего справляться с профадаптационными 

трудностями; чем выше была самооценка лич-

ного уровня знаний и умений, тем чаще студен-

ты выбирали ответ о том, что они определённо 

не собираются уходить из медицины и менять 

профессию; студенты, которые указали на то, 

что выбрали медицину вследствие личного ин-

тереса к работе в данной сфере, в 2,5 раза чаще 

указывали на свою готовность помогать практи-

ческому здравоохранению в подобном формате; 

есть прямая слабо выраженная связь между дли-

тельностью стажа подработки в медицинских ор-

ганизациях и самооценки навыка установления 

взаимоотношений с пациентами и коллегами, а 

также умеренной силы прямая связь для умения 

совершать реанимационные действия.

4. Совместно со студентами, которые при-

влекались к работе в практическом здравоохра-

нении в сложных эпидемиологических условиях, 

был выработан ряд предложений, которые долж-

ны помочь студентам в преодолении выявленных 

профадаптационных проблем. Все предложения 

были выработаны при непосредственном уча-

стии представителей целевой группы (студентов-

медиков).
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К  ЮБИЛЕЮ  ЛЮДМИЛЫ  ГЕРАСИМОВНЫ  ОРЛОВОЙ

85  ЛЕТ  СО  ДНЯ  РОЖДЕНИЯ

ЮБИЛЕЙ

Хорошему учителю достаточно 

иметь только два качества – 

большие знания и большое сердце.

Л.Н. Толстой

У каждого из нас в памяти своя студенческая тропинка. Проходят годы, и эта тропинка становит-
ся большой дорогой длиною в жизнь, и очень важно, кто идет рядом, кто открывает человеку окно в 
мир профессии. Педагог – это призвание. Педагогами не рождаются – ими становятся. Таким педагогом 
с большой буквы является Людмила Герасимовна Орлова, доцент кафедры общей и клинической био-
химии с курсом ФПК и ПК. Более 60 лет Людмила Герасимовна отдала служению нашему университе-
ту, кафедре биохимии, студентам, любимой работе. А словно бы только вчера она блестяще, с красным 
дипломом, окончила Витебский государственный медицинский институт, поступила в очную аспиран-
туру по биохимии, защитила кандидатскую диссертацию, осталась работать на кафедре и обрела про-
фессию на всю жизнь, посвятив ей себя без остатка и ни разу не пожалев об этом. 

Её педагогическая биография – это непрерывное совершенствование, постоянная учёба, пости-
жение педагогического мастерства. Преподаватель биохимии, заведующая кафедрой биохимии, заме-
ститель декана лечебного факультета – таковы ступени её педагогической карьеры. Уже не один год 
Людмила Герасимовна является членом Совета фармацевтического факультета, внося свой неоцени-
мый вклад в качество образовательного процесса в медицинском вузе. Она является соавтором всех 
учебно-методических пособий по биохимии для студентов второго курса лечебного и третьего курса 
фармацевтического факультета. С самого начала своей трудовой деятельности Людмила Герасимовна 
активно занимается научной работой. Она является автором более 120 научных трудов и монографии. 
Только за последние пять лет ею опубликовано 15 научных работ. 

Как человека творческого и талантливого, Людмилу Герасимовну всегда отличает стремление 
уйти в преподавательской деятельности от обыденности и однообразия. Она виртуозно владеет пред-
метом, ярко и динамично преподает биохимию, студенты всегда с нетерпением ждут её лекции и заня-
тия. На протяжении многих лет студенты при проведении анонимного анкетирования отмечают Люд-
милу Герасимовну как лучшего преподавателя и лучшего лектора. Из отзывов студентов «…Великий 
человек и преподаватель с огромным опытом и багажом знаний... С НЕЙ БИОХИМИЯ – СЧАСТЬЕ!». 
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А сколько студентов прошло за многие годы через её добрые руки и каждый из них был для неё ре-

бёнком! Сколько выпускников лечебного и фармацевтического факультетов при встрече с Людмилой 

Герасимовной с любовью и глубоким уважением говорят слова благодарности и признательности.

У Людмилы Герасимовны с лёгкостью получается буквально всё, к чему бы она ни прикасалась, 

будь то занятия, лекции, консультации к экзамену, методическая и научная работа. Она успевает делать 

всё, не становясь суетливой, в каждое дело вносит «изюминку», заражая своим энтузиазмом, вселяя 

коллегам веру в успех. «Педагог педагогов» – именно так называют Л.Г. Орлову сотрудники кафедры 

биохимии. И это не случайно: на кафедре биохимии нет сотрудника, который не был бы ее учеником. 

В каждом коллеге она отмечает сильные стороны, начинающих кропотливо и тактично учит тонкостям 

педагогического мастерства. За советом к ней приходят и опытные, и молодые, и для каждого у Людми-

лы Герасимовны находится доброе слово. Её всегда отличают обаяние и широкая эрудиция, простота и 

интеллигентность, скромность и целеустремлённость, требовательность и чуткость. 

Труд Людмилы Герасимовны отмечен также и администрацией университета: в 1970 г. она на-

граждена юбилейной медалью «За доблестный труд», в 1972 г. – значком «Отличник здравоохранения», 

в 1973 г. отмечена знаком «Победитель социалистического соревнования 1973 г.» и в 1979 г. – грамо-

той Министерства образования СССР. В 2002 году – наручными часами от ректора ВГМУ», в 2004 г. 

– почетной медалью «За заслуги в развитии ВГМУ» в связи с 70-летием ВГМУ, а в 2015 г. – медалью 

«Ветеран труда ВГМУ». Людмила Герасимовна отмечена также множеством благодарностей, почетных 

грамот и денежных премий.

Уважаемая Людмила Герасимовна, коллектив кафедры биохимии поздравляет Вас со славным 

юбилейным Днем рождения! Здоровья Вам на долгие-долгие годы, пусть вера в лучшее не покидает 

Вас никогда. Пусть душевная гармония наполнит сердце радостью, спокойствием и умиротворением. 

Продолжайте радовать коллег и друзей своим жизнелюбием и оптимизмом и не переставайте удивлять 

своим профессионализмом.

С уважением, коллектив кафедры общей и клинической 

биохимии с курсом ФПК и ПК ВГМУ

Коллектив кафедры биохимии, 1974 г. Доцент Л.Г. Орлова на кафедре биохимии, 1975 г.
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4 августа 2021 года исполнилось 80 лет со дня рождения профессора Окорокова Александра Ни-

колаевича.

А.Н. Окороков родился 4 августа 1941 г. в г.Орше Витебской области. В 1958 г. он окончил сред-

нюю школу № 7 в г. Орше с золотой медалью. В этом же году поступил на лечебный факультет Витеб-

ского государственного медицинского института, который с отличием окончил в 1964 г.

После окончания института А.Н. Окороков работал врачом-терапевтом Ветринской больницы 

Полоцкого района (1964-1966 гг.), учился в аспирантуре по терапии в Витебском медицинском инсти-

туте на кафедре пропедевтики внутренних болезней (1966-1969 гг.). После окончания аспирантуры 

защитил кандидатскую диссертацию по теме: «Функциональное состояние коры надпочечников при 

хронической пневмонии и легочном сердце». Уже в это время профессор А.Н.Окороков способствовал 

внедрению преподавания в Витебском медицинском институте эндокринологии как самостоятельной 

дисциплины.

С 1969 по 1982 гг. А.Н. Окороков работал ассистентом, а с 1982 по 1985 гг. - доцентом кафедры 

госпитальной терапии ВГМИ. В 1985 году на базе Витебского государственного медицинского инсти-

тута был организован факультет повышения квалификации для врачей-терапевтов. Профессор А.Н. 

Окороков был назначен первым заведующим кафедрой терапии ФПК. 

В 2001 году А.Н. Окорокову было присвоено звание профессора.

С 28 июня 2001 г. А.Н. Окороков работает в должности профессора кафедры терапии № 2 фа-

культета повышения квалификации и переподготовки кадров Учреждения образования «Витебский го-

сударственный ордена Дружбы народов медицинский университет» (с 2020 года – кафедра внутренних 

болезней и УЗД).

Профессор А.Н. Окороков – опытный и высококвалифицированный преподаватель, владеющий 

двумя специальностями – терапией и эндокринологией, постоянно повышающий свой профессиональ-

ный уровень. Он всегда старается быть в курсе всех достижений отечественной и зарубежной науки 

и практики по специальности, следит за всеми новинками в медицине, постоянно занимается самооб-

разованием, в совершенстве владеет немецким и английским языками.

Характерной особенностью профессора А.Н. Окорокова является творческий подход к препо-

давательской работе, способность быстро внедрять все новое и передовое в практическую работу. Он 

является соавтором всех программ курсов повышения квалификации, проводимых на кафедре. 

Следует отметить высокое лекторское мастерство профессора А.Н. Окорокова, его лекции вы-

сокоинформативны, современны, доступны. Он прекрасно проводит практические занятия, семинары, 

тематические дискуссии. Кафедра терапии ФПК ВГМИ была известна далеко за пределами Беларуси. 

К  ЮБИЛЕЮ  АЛЕКСАНДРА  НИКОЛАЕВИЧА  ОКОРОКОВА

80  ЛЕТ  СО  ДНЯ  РОЖДЕНИЯ
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На лекции профессора А.Н. Окорокова приезжали врачи из всех уголков Советского Союза.

Слушатели и специалисты высоко оценивают его клинические разборы, на которых проводится 

тщательная оценка клинико-лабораторных данных пациента, дифференциальная диагностика заболе-

вания, приводятся убедительные аргументы в пользу соответствующего диагноза, детально обсужда-

ется лечение. 

Профессор А.Н. Окороков является автором более 200 научных работ, опубликованных в науч-

ных сборниках ВГМУ, медицинских журналах Республики Беларусь и странах СНГ. Он регулярно вы-

ступает с докладами на научных сессиях ВГМУ, республиканских, международных, областных клини-

ческих и научно-практических конференциях.

Под руководством профессора А.Н. Окорокова подготовлены и успешно защищены 7 диссерта-

ций на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. 

Профессор А.Н. Окороков имеет высшую врачебную квалификационную категорию по терапии 

и выполняет большую лечебную работу. Он регулярно проводит обходы в областном эндокриноло-

гическом отделении, консультативные приемы по терапии и эндокринологии в клинике Витебского 

медицинского университета, консультирует пациентов в отделениях Витебской областной клинической 

больницы. 

Профессор А.Н.Окороков осуществляет большую издательскую деятельность. Его книги полу-

чили широкую известность в Республике Беларусь и странах СНГ, ими пользуются врачи, клинические 

ординаторы, студенты высших медицинских заведений. Профессор А.Н. Окороков является автором 

27 книг, среди них – «Руководство по диагностике болезней внутренних органов» в 10 томах, «Ру-

ководство по лечению заболеваний внутренних органов» в 5 томах (2-е издание, переработано и до-

полнено)», «Неотложная эндокринология», «Подагра», «Язвенная болезнь», «Ревматоидный артрит», 

«Лекарственные препараты в практике врача» (в соавторстве с В.Ю. Мартовым), пособия для врачей по 

остеопорозу, метаболическому синдрому, лечению стабильной стенокардии, сахарному диабету, брон-

хиальной астме, ишемической болезни сердца, хронической сердечной недостаточности. 

Профессор А.Н. Окороков уделяет большое внимание воспитательной работе со слушателями 

факультета повышения квалификации, читает лекции, посвященные творчеству художников Марка 

Шагала, Александра Исачева, Константина Васильева, Рубенса, Пуссена, проводит музыкально-поэти-

ческие беседы, посвященные представителям «Серебряного века русской поэзии».

А.Н.Окороков скромен, интеллигентен, доброжелателен, отзывчив, исполнителен и пользуется 

большим авторитетом и уважением среди слушателей, сотрудников кафедры, университета и врачей 

витебских учреждений здравоохранения. 

В 2006 году профессор А.Н. Окороков награжден медалью имени Франциска Скорины, а также 

почетными знаками «Отличник здравоохранения», «Отличник образования Республики Беларусь», по-

четными грамотами ВГМУ, МЗ РБ, Витебского областного отдела здравоохранения. 26 марта 2017 года 

профессору А.Н.Окорокову присвоено звание Заслуженного врача Республики Беларусь. 

Сотрудники кафедры и Витебского медицинского университета поздравляют Александра Нико-

лаевича Окорокова с юбилеем и желают ему крепкого здоровья, долгих лет жизни и творческих и про-

фессиональных успехов!
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К  ЮБИЛЕЮ  ВАСИЛИЯ  СЕМЕНОВИЧА  ГЛУШАНКО

75  ЛЕТ  СО  ДНЯ  РОЖДЕНИЯ

«Каждый выдающийся исследователь вносит 

свое имя в историю науки не только собственными 

открытиями, но и теми открытиями, к которым он 

побуждает других» 

Макс Планк

Научно-педагогическая школа профессора В.С. Глушанко «Организация, управле-

ние и экономика здравоохранения» как вершина профессионального и научного пути 

(к 75-летию доктора медицинских наук, профессора В.С. Глушанко и 30-летию научно-

педагогической школы «Организация, управление и экономика здравоохранения»)

11 июля 2021 года исполнилось 75 лет заведующему кафедрой общественного здоровья и здра-

воохранения с курсом ФПК и ПК УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицин-

ский университет», доктору медицинских наук, профессору Василию Семеновичу Глушанко, идейно-

му вдохновителю и создателю научно-педагогической школы «Организация, управление и экономика 

здравоохранения».

Научно-педагогические школы (НПШ) учреждений высшего медицинского образования – это яв-

ление не только научное, но и общественное, учитывая роль, значение, характер и глубину социальных 

задач, стоящих перед системой здравоохранения. 

Одной из примечательных особенностей учреждения образования «Витебский государственный 

ордена Дружбы народов медицинский университет» является наличие в нем множества авторитетных 

научно-педагогических школ, обеспечивающих развитие медицинской науки за счет интеграции науч-

ного мировоззрения прошлых, настоящих и будущих поколений. 

«Школы» в науке являются непременным постоянно действующим фактором их успеха и нераз-

рывно связаны с именем ее лидера. Рождение НПШ кафедры общественного здоровья и здравоохра-

нения «Организация, управление и экономика здравоохранения» по праву отождествляется с именем 

доктора медицинских наук, профессора В.С. Глушанко, формирование и становление которой было 

начато в 1991 году. 
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Являясь руководителем и идейным вдохновителем НПШ кафедры общественного здоровья и 

здравоохранения, он не только сохраняет и продолжает традиции организации научно-исследователь-

ской работы, но и ведет постоянный поиск по совершенствованию форм ее работы. 

Исходя из теории управления, интенсивность формирования научно-педагогической школы в 

первую очередь определяется личностью научного руководителя, степенью его активности и заинтере-

сованности в создании ее принципиальных основ. Стоит отметить, что весь профессиональный путь 

данного ученого неразрывно связан с наукотворческой деятельностью, о чем свидетельствуют данные 

его биографии.

Глушанко Василий Семенович родился 11 июля 1946 года в г.п. Лоев. В 1971 г. закончил Ви-

тебский государственный медицинский институт по специальности «Лечебное дело», квалификация 

– врач. 

С 1971 по 1975 г. – клинический ординатор кафедры психиатрии, заведующий отделением Ви-

тебской областной клинической психоневрологической больницы.

В 1974 г. защитил кандидатскую диссертацию во Львовском государственном медицинском ин-

ституте. В г. Москве (1992 г.) защитил докторскую диссертацию по научной специальности «Социаль-

ная гигиена и организация здравоохранения» в Центральном ордена Ленина институте усовершенство-

вания врачей.

Решением Аттестационной коллегии Республики Беларусь от 05.03.1993 года ему было присвое-

но ученое звание профессор по кафедре социальной гигиены и организации здравоохранения и выдан 

первый в системе белорусского здравоохранения аттестат профессора.

В последующие годы (1975-1997) – старший научный сотрудник, руководитель отдела научной 

медицинской информации Витебского государственного медицинского института, ассистент, старший 

преподаватель, доцент кафедры социальной гигиены и организации здравоохранения, заведующий 

подготовительным отделением, заместитель декана лечебно-профилактического факультета, руководи-

тель подготовительного отделения.

Далее в Москве, в Государственном комитете СССР по народному образованию (1988 г.), полу-

чил ученое звание доцента по кафедре социальной гигиены и организации здравоохранения.

С 1999 по 2006 гг. – декан факультета повышения квалификации и переподготовки кадров (ФПК 

и ПК).

Закончил факультет «Педагогики и психологии» УО ВГМУ (2002-2005 гг.) по специальности 

«Профессиональное обучение», квалификация – педагог.

Доклад Глушанко В.С. на Всесоюзной научной 

студенческой конференции медицинских, 

стоматологических, фармацевтических институтов

 (сентябрь 1969 г.)

С 1990 года и по настоящее время – заведу-

ющий кафедрой общественного здоровья и здра-

воохранения с курсом ФПК и ПК УО «Витебский 

государственный ордена Дружбы народов ме-

дицинский университет», доктор медицинских 

наук, профессор. 

Деятельность НПШ кафедры общественно-

го здоровья и здравоохранения неразрывно свя-

зана с историей становления и развития учреж-

дения образования «Витебский государственный 

ордена Дружбы народов медицинский универси-

тет» (УО ВГМУ). На протяжении всей истории 

становления и развития сотрудниками кафедры 

проводились научные исследования по наиболее 

значимым медико-социальным проблемам. 

Научные направления кафедры обществен-

ного здоровья и здравоохранения с курсом ФПК 

и ПК посвящены исследованию состоянию здо-

ровья населения, проблемам менеджмента, мар-

кетинга, разработке оценочных механизмов каче-
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ства жизни, медицинского обслуживания населения и ресурсосберегающих технологий, медицинской 

демографии, истории медицины и фармации, биоэтики, инновационным направлениям и технологиям 

подготовки медицинских кадров. 

Хронологию научных исследований можно представить следующим образом:

– Заболеваемость взрослого населения Гомельской области, подвергшегося радиационному воз-

действию вследствие аварии на ЧАЭС (1991 г.);

– Социально-экономическая и медико-социальная оценка процесса формирования здорового об-

раза жизни населения и обоснование новых форм в развитии здравоохранения (1991-1993 гг.);

– Разработка медико-экономических критериев оценки труда врачей (1994-1996 гг.);

– Интегральная оценка используемых медицинских технологий и поиск оценочного механизма 

для эффективного управления ими (1997-1999 гг.);

– Теоретические и медико-организационные технологии управления лечебно-диагностическим 

процессом (2000-2002 гг.);

– Научное обоснование критериев оптимизации  медицинских технологий и ресурсосбережения 

(2003-2008 гг.);

– Системный анализ повышения качества и эффективности управленческой деятельности в си-

стеме охраны здоровья населения (2009 г.);

– Изучение эффективности деятельности врачей общей практики в условиях совершенствования 

первичной медико-санитарной помощи (2010 г.);

– Разработка и внедрение критериев качества и эффективности управленческой деятельности в 

системе охраны здоровья населения (2011 г.);

– Изучение и разработка организационных, медицинских и фармацевтических составляющих ин-

тегрированной профилактики социально-значимых патологий (2013-2017 гг.);

– Обоснование организационно-управленческих решений при осуществлении медицинской и 

фармацевтической деятельности (2018-2022 гг.).

Многолетние научные наработки коллектива кафедры общественного здоровья и здравоохране-

ния с курсом ФПК и ПК нашли свое отражение в ряде учебно-методических изданий, внедренных в 

образовательный процесс не только нашей кафедры, но и других медицинских вузов страны и деятель-

ности организаций здравоохранения. 

Доктор медицинских наук, профессор Глушанко В.С. – автор более 800 научных и учебно-мето-

дических трудов, монографий, курсов лекций, учебников и учебных пособий на русском и английском 

языках; соавтор Национального учебника по дисциплине «Общественное здоровье и здравоохране-

ние»: Пилипцевич, Н.Н. Общественное здоровье и здравоохранение / Н.Н. Пилипцевич, Т.П. Павлович, 

В.С. Глушанко и др. – Гриф Министерства образования – Минск: Новое знание, 2015. – 784 с. 

Только за последнее десятилетие (2012-2021 гг.) при непосредственном участии профессора Глу-

Профессорско-преподавательский состав кафедры в 1997 г.
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шанко В.С. по основным направлениям образовательного процесса кафедры профессорско-преподава-

тельским составом подготовлены и изданы 23 учебно-методических издания: монографий -1; электрон-

ных курсов лекций – 1; учебно-методических пособий – 14; методических рекомендаций – 2; пособий 

на английском языке – 5. Большинство из них имеет гриф УМО.

Отличительными особенностями деятельности «Школы» являются: общность научных интере-

сов представителей НПШ и научная значимость рассматриваемых проблем; уровень научных резуль-

татов школы и ее признание за рубежом; стабильность и перспективы (в разрезе преемственности на-

учных поколений) и роль научного лидера.

Высокая профессиональная эрудиция и энергичность позволяют В.С. Глушанко сочетать соз-

дание учебно-методических комплексов, в т.ч. на английском языке, развитие инновационных обра-

зовательных технологий с другими многочисленными видами деятельности. Он принимает активное 

участие в подготовке комплексных целевых программ и концепций развития здравоохранения страны и 

ее отдельных регионов. Профессор В.С.Глушанко в качестве заместителя председателя рабочей группы 

Совета Министров Республики Беларусь разрабатывал первую «Национальную программу демографи-

ческой безопасности Республики Беларусь на 2007-2010 гг.» (утверждена Указом Президента № 135 от 

26.03.2007 г.). 

Доктор медицинских наук, профессор В.С. Глушанко занимается вопросами совершенствования 

планирования и координации ключевых для практического здравоохранения научных исследований, 

повышения результативности научно-инновационного развития медицины. Являлся Председателем 

экспертной комиссии Министерства здравоохранения Республики Беларусь по проблемам организации 

здравоохранения, научным исследованиям и разработкам, направленным на обеспечение деятельности 

самого Министерства. 

Он входит в состав редакционных советов ведущих рецензируемых журналов Республики Бела-

русь («Вопросы организации и информатизации здравоохранения», «Вестник ВГМУ», «Вестник фар-

мации») и Российской Федерации («Современные проблемы здравоохранения и медицинской стати-

стики», «Экономика здравоохранения и ОМС»).

Являясь членом двух Советов по защите диссертаций по общественному здоровью и здравоох-

ранению, а также фармации, профессор Глушанко В.С. принял участие в экспертизе более 200 диссер-

таций.

Научно-педагогическая школа профессора В.С. Глушанко «Организация, управление и эконо-

мика здравоохранения» обеспечивает интеграцию образования, науки и практики на основе результа-

тивной реализации фундаментальных и прикладных научных исследований в области общественного 

здоровья, демографии, организации, управления и экономики здравоохранения, истории медицины, 

фармации и здравоохранения.

Под непосредственным руководством профессора В.С. Глушанко защищено 13 диссертаций. Яв-

ляясь результатом большой исследовательской работы, его теоретические обобщения органически со-

четаются с практической направленностью выводов.

В рамках единого научного направления под руководством профессора В.С. Глушанко была за-

щищена докторская диссертация В.П. Дейкало «Лечение и медицинская реабилитация больных и ин-

валидов с повреждениями верхней конечности» (2003) и 9 кандидатских диссертаций:

Т.В. Колосова «Разработка методологии контроля качества и эффективности медицинских тех-

нологий» (1999);

К.И. Прощаев «Научное обоснование критериев результативности анестезиологического обеспе-

чения и путей его оптимизации» (2000);

И.Г. Заборовская «Медико-социальные аспекты оценки и повышения эффективности медицин-

ской помощи в офтальмологии (на примере катаракты)» (2005);

Аль-Холайди Махфуд «Этиопатогенетические, клинические и медико-организационные аспекты 

дебюта и лечения эпилепсии в зрелом возрасте» (2005);

А.М.Дятлова «Оценка эффективности медицинских технологий и организации медицинской по-

мощи больным с мозговым инсультом» (2005);

В.В. Сиротко «Медико-социальные аспекты городского травматизма в современных условиях» 

(2006);
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А.А. Марченко «Липидкорригирующие технологии на этапах восстановительной медицины в 

обеспечении профессионального здоровья (на примере работников железнодорожного транспорта)» 

(2008);

В.В. Люцко «Система оказания медицинской помощи больным инфекциями, передаваемыми по-

ловым путем, и механизмы повышения ее эффективности» (2009);

Н.А. Артеменко «Медико-социальная оценка эффективности деятельности врача общей практи-

ки и врача-терапевта участкового» (2011).

С 2016 года осуществляется подготовка специалистов II ступени высшего образования по специ-

альности 1-79 80 23 «Общественное здоровье и здравоохранение». 

Под руководством заведующего кафедрой общественного здоровья и здравоохранения с курсом 

ФПК и ПК, доктора медицинских наук, профессора В.С. Глушанко подготовлены и успешно защищены 

следующие магистерские диссертации: Ореховой Л.И. «Дистресс как интегрированный фактор риска 

основных неинфекционных заболеваний и инновационные составляющие представления информации 

в процессе формирования культуры здоровья» (2017 г.); Рубановой О.С. «Ресурсосберегающие детер-

минанты улучшения индикаторов качества медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболева-

ниях (на примере острых нарушений сердечного и мозгового кровообращения)» (2018 г.); Гайфулиной 

Р.И. «Комплаентность при сердечно-сосудистых заболеваниях как основополагающий фактор вторич-

ной профилактики» (2019 г.).

По результатам научных исследований докторантов, аспирантов и соискателей кафедры Мини-

стерством здравоохранения утверждены и внедрены в практическое здравоохранение 12 «Инструкций 

по применению» интегральных оценок, использованию квалиметрических методов, оценки социаль-

ной и медицинской эффективности как в здравоохранении в целом, так и в отдельных отраслях меди-

цины. 

НПШ способствует формированию творческой личности, являясь кузницей кадров, содействует 

профессиональному росту через развитие института наставничества; формирование методологическо-

го целостного мировоззрения и выработки дисциплины мышления. Кафедрой общественного здоровья 

и здравоохранения уделяется большое внимание подготовке высококвалифицированных специалистов 

с высшим образованием, конкурентоспособных на рынке труда. 

Грамотное руководство и продуманное методическое сопровождение научно-исследовательских 

работ позволяют повысить их качество и подготовить конкурентоспособных и критически мыслящих 

Коллектив кафедры общественного здоровья и здравоохранения с курсом ФПК и ПК, 2019 г.
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специалистов, готовых к постоянному совершенствованию своей профессиональной деятельности. 

Хотелось бы отметить и внимание к личностному научному росту, которое всегда было особой 

сферой заботы научного руководителя в лице Василия Семеновича. Под его непосредственным руко-

водством, старший преподаватель кафедры, магистр медицинских наук Орехова Л.И. завершает работу 

над диссертационным исследованием «Социально-дистрессовые детерминанты БСК и предпосылки 

их вторичной профилактики (на примере ИБС и инсультов)» на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по специальности 14.02.03 «Общественное здоровье и здравоохранение». 

В марте 2021 года прошла предварительную экспертизу диссертация «Оптимизация меропри-

ятий по снижению заболеваемости с временной нетрудоспособностью работников льноперерабаты-

вающих предприятий» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 

14.02.03 «Общественное здоровье и здравоохранение» соискателя Ефремовой Л.А. 

Профессором Глушанко В.С. осуществляется также огромная плодотворная работа по подготов-

ке кадров на последипломном этапе. Им систематически проводятся занятия на ФПК и ПК для прови-

зоров, руководителей органов здравоохранения, заместителей главных врачей, аспирантов, магистран-

тов, соискателей, клинических ординаторов и других специалистов системы здравоохранения страны. 

В настоящее время НПШ в своей деятельности интегрирует решение теоретических и приклад-

ных задач оптимизации развития медико-фармацевтического комплекса Республики Беларусь, ближ-

него и дальнего зарубежья. В частности, установлены связи и контакты с международными медицин-

скими учреждениями, поддерживаются партнерские отношения с иностранными университетами и 

научными организациями. Список подобного сотрудничества достаточно широк, и по каждому направ-

лению достигнуты определенные результаты. 

Профессор В.С. Глушанко участвовал в Международной учебной программе повышенного типа 

в Стокгольме (Швеция) «Развитие систем здравоохранения – практический подход» (International 

Training Programme on Health System Development a Practical Approach in Sweden (2005)). Принимал 

активное участие в создании проекта, посвящённого 10-летию сотрудничества Белорусского Обще-

ства Красного Креста и Швейцарского Красного Креста по «Укреплению Службы сестёр милосердия 

БОКК и развитию интегрированной медико-социальной помощи на дому» (2014 г.); в работе первого 

координационного Совета по здравоохранению на Евразийском пространстве (г. Москва, октябрь 2015 

г.). Установлено сотрудничество с ФГБУ «Центральный НИИ организации и информатизации здраво-

охранения» Минздрава России (г. Москва, ноябрь 2019 г.) и др. 

За успехи в подготовке врачей и провизоров награжден: Дипломами и Почетными грамотами 

Министерства образования, Министерства здравоохранения, Витебского облисполкома, Белорусского 

общества «Знание». Награжден: знаками «Отличник здравоохранения СССР» (1982); «Отличник здра-

воохранения Республики Беларусь» (2000); «Отличник образования Республики Беларусь» (2004); «Че-

ловек Года – 2004» (ВГМУ, 2005); медалью «За заслуги в развитии ВГМУ» (2006); Медалью имени про-

Профессор Глушанко В.С. с последователями НПШ и студенческим активом, 2020 г.
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фессора Витольда Чодеко – польского основателя товарищества медицины и общественного здоровья в 

связи со 100-летием его основания (2012); Благодарностью Швейцарского Красного Креста по «Укре-

плению Службы сестёр милосердия БОКК и развитию интегрированной медико-социальной помощи 

на дому» (2014); Грамотой ректора университета, профессора Щастного А.Т. – за значительный вклад в 

патриотическое воспитание молодежи (1 октября 2015 г.); Почетной грамотой Начальника управления 

здравоохранением Витебского областного исполнительного комитета – за многолетний добросовест-

ный труд, высокий уровень подготовки квалифицированных медицинских кадров, весомый вклад в 

развитие науки и практического здравоохранения (15 июня 2016 г.); Почетной грамотой Председателя 

президиума областного комитета Витебской областной организации белорусского профессионального 

союза работников здравоохранения за значительный вклад в развитие и укрепление профсоюзного дви-

жения, активную плодотворную работу по защите социально-экономических и трудовых прав членов 

профсоюза, многолетний плодотворный труд в системе здравоохранения, высокий профессионализм 

в работе (11 июля 2016 г.); Почетной грамотой Председателя Витебского областного исполнительного 

комитета Шерстнева Н.Н. за плодотворную трудовую и научно-педагогическую деятельность, успехи в 

подготовке высококвалифицированных специалистов, значительный личный вклад в развитие охраны 

здоровья (2016); Почетной грамотой Витебского областного Совета депутатов (04 июня 2019 г.) и др.

Из числа учеников научно-педагогической школы вышли высококвалифицированные специали-

сты, ученые, организаторы здравоохранения. Где бы ни работал врач после окончания университета, 

его деятельность немыслима без научного анализа фактов. Обеспечивая высокое качество подготовки 

кадров высшей квалификации и развитие их способностей к научной деятельности, кафедра обще-

ственного здоровья и здравоохранения, возглавляемая профессором В.С. Глушанко, наряду с другими 

структурными подразделениями университета создает резерв, за счет которого можно и нужно гото-

вить специалистов высшей категории: преподавателей, ученых, практиков-исследователей.

Библиографическое описание источников информации о Василии Семеновиче 

Глушанко:

1. Степанищева, В. Школа профессора Глушанко / В. Степанищева // Народ. слова. – 2011. – 9 ліп. 

– С. 6.

2. Мурашкина, В. Не перешагивая через себя / В. Мурашкина // Віцьбічы = Витьбичи. – 2016. – 18 

авг. (№ 33). – С. IV. – Прил.: Вечерний Витебск.

3. Глушанко, В. С. «Не могу представить, что однажды нечего будет делать» / В. С. Глушанко ; [бе-

седовали] А. Богданова, Е. Карпас // Мед. вестн. – 2016. – 17 нояб. (№ 46). – С. 8–9.

4. Роль организатора здравоохранения, ученого, педагога в развитии научно-инновационного по-

тенциала страны: к юбилею профессора В. С. Глушанко. 70 лет со дня рождения / Ректорат, кафедра об-

щественного здоровья и здравоохранения УО «ВГМУ» // Вестн. ВГМУ. – 2016. – Т. 15, № 3. – С. 110–115. 

5. С юбилеем, Василий Семенович! / Пресс-центр ВГМУ // Медвузовец. – 2016. – Сент. (№ 6). – С. 4. 

Насколько биологический возраст отличается от хронологического (по паспорту), можно судить 

по результатам труда Василия Семеновича. Основой его творческого долголетия является профессио-

нальная эффективность, неуемная работоспособность, трудолюбие и ответственное отношение к делу. 

Пожелаем Василию Семеновичу долгих лет жизни, здоровья и как можно больше последователей его 

таланта!
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На 97-ом году жизни скончался ветеран Великой Отечественной войны, ветеран труда ВГМУ, 

доктор медицинских наук, профессор Яблонский Михаил Фёдорович.

Михаил Фёдорович родился в 1924 году в Сморгонском районе Гродненской области. В непол-

ные 20 лет был призван в действующую армию. Служил рядовым во взводе управления дивизиона 

артиллерийского гаубичного полка. Воевал в составе 1-го Белорусского фронта, участвовал в освобож-

дении Варшавы и штурме Берлина. Награждён медалями «За отвагу», «За освобождение Варшавы», 

«За взятие Берлина», «За победу над Германией» и орденом Отечественной войны I степени.

В 1954 году Михаил Фёдорович Яблонский окончил Минский медицинский институт по специ-

альности «врач-лечебник», а в феврале 1957 года начал работать ассистентом на кафедре судебной 

медицины Витебского медицинского института. В 1965 году защитил кандидатскую диссертацию на 

тему «О судебно-медицинской квалификации тяжести переломов бедра и костей голени». В 1967 г. ре-

шением ВАК ему присвоено учёное звание доцента.

В 1965 году Яблонский М.Ф. назначен заведующим курсом судебной медицины Витебского 

медицинского института, которым руководил до 1988 года. В 1975 году Михаил Фёдорович защитил 

докторскую диссертацию на тему «Идентифицирующее значение макро- и микроэлементов длинных 

трубчатых костей человека». В 1979 году ему присвоено учёное звание профессора.

С 1988 по 1997 год работал судебно-медицинским экспертом Витебского областного бюро судеб-

но-медицинской экспертизы. В 1997 году Михаил Фёдорович вернулся в Витебский государственный 

медицинский институт, где по 2004 год работал профессором кафедры судебной медицины. В 2004 году 

Михаил Фёдорович Яблонский был назначен заведующим этой кафедрой, которой руководил до 2016 

года. 

Яблонский М.Ф. являлся высококвалифицированным специалистом, врачом-судмедэкспертом 

высшей категории, автором более 130 научных и учебно-методических работ, 10 учебных пособий, 5 

удостоверений на рационализаторское предложение. В течение многих лет руководил студенческим 

научным кружком кафедры, осуществлял подготовку кадров высшей научной квалификации.

Работая заведующим кафедрой, Михаил Фёдорович Яблонский способствовал установлению де-

ловых и творческих связей сотрудников кафедры с сотрудниками других вузов и экспертами областно-

го бюро судебно-медицинской экспертизы. В эти годы он оказывал большую консультативную помощь 

судебно-медицинским экспертам г. Витебска и работникам следствия по разным вопросам судебно-

ЯБЛОНСКИЙ  МИХАИЛ  ФЁДОРОВИЧ 

(23.08.1924 г. – 17.08.2021 г.)

НЕКРОЛОГ
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медицинской экспертизы и сложным случаям, организовывал и проводил конференции, участвовал в 

заседаниях научного общества судебных медиков. 

На протяжении ряда лет был главой правления областного научного общества судебных меди-

ков, членом правления Всесоюзного общества судебных медиков, председателем народного суда и на-

родным заседателем. Многие годы своей жизни Михаил Федорович посвятил общественной работе: 

выступал с лекциями и беседами в трудовых коллективах Витебска и Витебской области по линии 

общества «Знание».

Умение выстраивать межличностные отношения, слушать и слышать, увидеть проблему и дать 

дельный совет – вот отличительные черты этого учёного и педагога. Вся трудовая деятельность Миха-

ила Фёдоровича Яблонского являлась ярким примером высокого профессионализма, активной жизнен-

ной позиции и чуткого отношения к людям. Для молодого поколения Михаил Федорович был Учите-

лем, Наставником, Другом. На вопрос, что для него счастье, отвечал не задумываясь: «Когда человек не 

знает бед и унижений, занимается любимым делом».

За успехи в работе Михаил Фёдорович награжден значком «Отличник здравоохранения СССР» 

(1976), Почётной грамотой Витебского областного исполнительного комитета (2014), Почётной грамо-

той администрации Октябрьского района г.Витебска (1999), Почётной грамотой Витебского государ-

ственного медицинского института (1997), Почётной грамотой ВГМУ (2010), медалью «За заслуги в 

развитии ВГМУ» (2005), нагрудными знаками «Ветеран труда ВГМУ» (2014) и «Отличник здравоохра-

нения Республики Беларусь» (2019). 

Коллектив сотрудников и студентов университета глубоко скорбит в связи с кончиной Яблонско-

го Михаила Фёдоровича и выражает свои соболезнования родным и близким покойного.

Светлая память о Михаиле Фёдоровиче сохранится в истории ВГМУ на долгие годы.

Ректорат, Совет ветеранов, коллектив сотрудников и студентов ВГМУ
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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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