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НЕКОТОРЫЕ  АСПЕКТЫ  ПАТОГЕНЕЗА  И  ЛЕЧЕНИЯ  ВОЗРАСТНОЙ  

МАКУЛЯРНОЙ  ДЕГЕНЕРАЦИИ

МЕДВЕДЕВА Л.М.

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

Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2021. – Том 20, №5. – С. 7-14.

SOME ASPECTS OF PATHOGENESIS AND TREATMENT OF AGE-RELATED MACULAR 

DEGENERATION 

MEDVEDEVA L.M.

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

Vestnik VGMU. 2021;20(5):7-14.

Резюме.

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) приводит к выраженному снижению центрального зрения и нарушает 

при этом социальную и трудовую деятельность человека. Эта патология связана с возрастом, и клинически зна-

чимые проявления ее определяются в возрастной группе от 66 до 74 лет у 15% населения, от 75 до 84 лет у 25%, 

от 85 лет и старше у 30%. Патогенез данного заболевания до конца не изучен. Но уже доказана та или иная роль 

определенных генов в развитии возрастной макулярной дегенерации: PLEKHA1, HTRA1, CFH, CFB/C2, CRP, 

комплемента C3, ARMS2, HMCN1/FBLN6, FBLN5, TLR3, АроЕ, VEGF А и других. Продолжают исследоваться 

новые гены, предположительно имеющие отношение к ВМД, например PLCG2, кодирующий фермент фосфо-

липазу С. Единственно эффективным патогенетическим лечением неоваскулярной ВМД на сегодняшний день 

остается анти-VEGF терапия в виде интравитреальных инъекций. Появляются новые перспективные направле-

ния лечения: пролонгированные препараты (бролуцизумаб), комбинированная терапия (ингибиторы компонентов 

системы комплемента и анти- VEGF терапия), многие из них находятся на различных стадиях клинических ис-

пытаний. Дальнейшее изучение патогенеза ВМД направлено на разработку нового, более эффективного лечения.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, патогенез, полиморфизм генов, VEGF, анти-VEGF тера-

пия, интравитреальные инъекции.

Abstract. 

Age-related macular degeneration (AMD) leads to a marked decrease in central vision and disrupts social and work 

activities of a person. This pathology is associated with age, and its clinically significant manifestations are determined in 

the age group from 66 to 74 years in 15% of the population, from 75 to 84 years – in 25%, from 85 years and older – in 30%. 

The pathogenesis of this disease is not fully understood. But the role of certain genes in the development of age-related 

macular degeneration has already been proved: PLEKHA1, HTRA1, CFH, CFB / C2, CRP, complement C3, ARMS2, 

HMCN1 / FBLN6, FBLN5, TLR3, ApoE, VEGF A and others. New genes, presumably related to AMD, continue to be 

investigated, for example, PLCG 2, which codes the enzyme phospholipase C. The only effective pathogenetic treatment 

of neovascular AMD nowadays is anti-VEGF therapy in the form of intravitreal injections. New promising areas of 

treatment appear: prolonged drugs (brolucizumab), combination therapy (inhibitors of the components of the complement 

system and anti-VEGF therapy), many of them being at various stages of clinical trials. Further study of the pathogenesis 

of AMD is aimed at the development of a new, more effective treatment.

Key words: age-related macular degeneration, pathogenesis, gene polymorphism, VEGF, anti- VEGF therapy, intravitreal 

injection.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) 

– это хроническое, по-разному прогрессирую-

щее, двухстороннее заболевание центральной 

зоны сетчатки с окончательно невыясненной эти-

ологией и патогенезом, которое в настоящее вре-

мя невозможно вылечить [1-6]. Данная патология 

приводит к выраженному снижению централь-

ного зрения и нарушает при этом социальную и 

трудовую деятельность человека. Учитывая тот 

факт, что ВМД сейчас выявляется в более раннем 

возрасте, а также отмечается тенденция к увели-

чению продолжительности жизни, значимость 

данного заболевания, изучение его патогенеза и 

поиск нового эффективного лечения весьма акту-

альны.

Первое упоминание о ВМД датируется 

1855 годом, когда был описан такой элемент дан-

ного заболевания, как друзы [2]. Эта патология 

связана с возрастом [6], и клинически значимые 

проявления ее определяются в возрастной группе 

от 66 до 74 лет у 15% населения, от 75 до 84 лет 

у 25%, от 85 лет и старше у 30% [1]. Также уста-

новленными факторами риска являются курение 

[3, 4, 6]; этническая принадлежность: так, ВМД 

чаще встречается у представителей белой расы, 

особенно ее поздние стадии [3, 6]; заболевания 

сердечно-сосудистой системы (атеросклероз и 

артериальная гипертензия) [3]. Структуры, в ко-

торых первоначально происходят изменения при 

этой патологии, следующие: ретинальный пиг-

ментный эпителий, мембрана Бруха и слой хори-

окапилляров. В настоящее время выделяют «су-

хую» или неэкссудативную форму ВМД, которая 

составляет 85-90% [7], ее далекозашедшей ста-

дией является географическая атрофия, и «влаж-

ную», экссудативную или неоваскулярную фор-

му данного заболевания, которая заканчивается 

формированием фиброваскулярного рубца. При 

«влажной» ВМД выявляется та или иная хорио-

идальная неоваскуляризация. По классификации 

Macular Photocoagulation Study Group выделяют: 

классическую неоваскулярную мембрану, скры-

тую неоваскулярную мембрану и смешанную 

неоваскулярную мембрану [6]. Особое место за-

нимают ретинальная ангиоматозная пролифера-

ция (РАП), это 3 тип неоваскуляризации, которая 

составляет около 12-15% неоваскулярной ВМД, 

как установили в 2001 году L. Yannuzzi и другие, 

а также идиопатическая полипоидальная хори-

оидальная васкулопатия (ПХВ), это 8-13% экс-

судативной ВМД [8]. Наиболее полной является 

классификация ВМД по AREDS (Age-Related 

Eye Disease Study), которая используется в боль-

шом количестве клинических исследований для 

оценки тяжести и прогноза заболевания и явля-

ется более подробной и детально отражающей 

изменения, происходящие в сетчатке и сосуди-

стой оболочке. По этой классификации отсут-

ствие ВМД (категория 1) – это отсутствие или 

несколько твердых друз (диаметр меньше 63 ми-

крон); ранняя стадия ВМД (категория 2) – мно-

жественные твердые друзы, небольшое количе-

ство мягких друз (диаметр 63-124 микрона) или 

изменения ретинального пигментного эпителия 

(РПЭ); промежуточная стадия ВМД (категория 

3) – большое количество мягких друз, по крайней 

мере, одна сливная друза (диаметр 125 микрон) 

или географическая атрофия, не затрагивающая 

центральной ямки; поздняя стадия ВМД (катего-

рия 4) характеризуется одним или несколькими 

из следующих признаков (при отсутствии других 

причин): географическая атрофия РПЭ и хорио-

капиллярного слоя в области центральной ямки 

сетчатки; неоваскулярная макулопатия (ХНВ, 

серозная и/или геморрагическая отслойка нейро-

эпителия или РПЭ, липидные отложения, субре-

тинальная и субпигментная неоваскуляризация, 

образование дисковидного рубца) [3, 6].

Патогенез данного заболевания до конца не 

изучен и остается неясным, что именно является 

пусковым фактором развития ВМД. Существует 

теория оксидативного стресса. Так, Cohen S. M. и 

другими в 1994 г. обнаружено, что при ВМД по-

вышается экспрессия ферментов антиоксидант-

ной системы каталазы и супероксиддисмутазы 

клетками РПЭ. В пользу этой теории говорит и 

то, что доказанным фактором риска развития 

ВМД является курение, которое также наруша-

ет работу антиоксидантной системы. Теория 

хронического воспаления тоже не противоречит 

накопленным данным о патогенезе ВМД. Было 

выявлено наличие лейкоцитов и макрофагов в со-

ставе неоваскулярных мембран, в повреждениях 

мембраны Бруха (Grossniklaus H. E. et al., 2005). 

Роль нарушений системы комплемента в разви-

тии ВМД, которая является ключевым звеном 

воспаления, уже бесспорна [9, 10]. В последние 

годы большинство авторов считают ВМД гене-

тически детерминированным заболеванием [1, 

4], и это действительно объясняет то, что у не-

которых людей уже в возрасте 50 лет бывают его 

тяжелые и быстропрогрессирующие формы, а у 

кого-то и в 90 лет нет никаких признаков данно-

го заболевания. Уже доказана та или иная роль 
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определенных генов в развитии возрастной ма-

кулярной дегенерации: PLEKHA1, HTRA1, CFH, 

CFB/C2, CRP, комплемента C3, ARMS2, HMCN1/

FBLN6, FBLN5, TLR3, АроЕ, VEGF А и других 

[1, 5, 9, 11-13]. Так PLEKHA1 (ТАРР 1): находит-

ся в 10 хромосоме, кодирует белок, локализую-

щийся на плазматической мембране (плекстрин), 

который связывает фосфатидилинозитол 3,4-би-

фосфат и играет роль в активации Т и В клеток, 

экспрессируется в макулярной области сетчатки 

и может быть связан с аутоиммунными реакци-

ями и воспалением [5]. Выявлен полиморфизм 

данного гена в семьях с ранним началом ВМД 

[12]. HTRA1 (имеет другое название ARMD 7): 

находится в 10 хромосоме, кодирует фермент се-

риновую протеазу, связывается с белками TGF-β 

(трансформирующий фактор роста β, которые 

регулируют деление клеток, апоптоз и играют 

роль в неоваскулогенезе) и ингибирует их, сле-

довательно должна отмечаться связь его поли-

морфизма с неоваскулярной ВМД. В одном из 

исследований показано, что изменение экспрес-

сии именно HTRA1 в ретинальном пигментном 

эпителии больше связано с риском возникнове-

ния ВМД, чем генов PLEKHA1 и ARMS2, нахо-

дящихся в той же хромосоме и роль которых в 

развитии ВМД также доказана [13]. CFH: кодиру-

ет фактор комплемента Н. В 2018 г. Sodi и другие 

подтвердили связь генотипа CFH Y402 H с «су-

хой» формой ВМД и пигментным ретинитом, что 

говорит о дисрегуляции системы комплемента и 

подтверждает теорию хронического воспаления 

при ВМД. Klein и др. (2005 г.), а также Haines 

и др. (2005 г.) независимо друг от друга опреде-

лили, что вариант CFH Y402 H объясняет 43 % 

ВМД. Hageman и др. (2005 г.) утверждают, что 

этот вариант находится в области, которая связы-

вает гепарин и С-реактивный белок (CRP). CRP: 

белок плазмы крови, концентрация которого уве-

личивается при воспалении. Он играет важную 

роль в удалении биоактивных лизофосфолипи-

дов и жирных кислот, которые образуются при 

повреждении собственных клеточных мембран. 

Участвует в активации комплемента по классиче-

скому (через фактор Н) и альтернативному пути. 

По мнению Hageman и др. (2005 г.) генотип С/С 

CFH Y402 H ассоциирован с повышением уровня 

CRP в сосудистой оболочке глаза, что может про-

воцировать хроническое воспаление и развитие 

ВМД. CFB/C2 (ARMD 14): сывороточный гли-

копротеин, функционирует как часть классиче-

ского пути системы комплемента. Отмечается их 

умеренное влияние на развитие ВМД [10]. Ком-

племент C3: является центральным компонентом 

системы комплемента (СК), белком острой фазы 

воспаления, нужен он для осуществления цито-

лиза и анафилаксии. На его долю приходится око-

ло 70% от общего белка СК, участвует в запуске 

комплемента по классическому и альтернативно-

му пути. Активация данного компонента играет 

важную роль в развитии аутоиммунных заболе-

ваний. Данные о связи полиморфизма С 3 с ВМД 

противоречивы и их мало [14]. Также по данным 

метаанализа, проведенного Jabbarpoor Bonyadi 

M.H. и другими авторами в 2016 г., установлено 

наличие общего пути для генов ARMS2 и CFH в 

патогенезе ВМД, который может быть путем ком-

племента. Данные еще одного метаанализа того 

же автора в 2019 г. выявили связь этих двух генов 

с неоваскулярной ВМД и более сильное влияние 

гена ARMS2. ARMS2 (ARMD 8) расположен в 

10 хромосоме, он кодирует митохондриальный 

белок, функции которого недостаточно изуче-

ны, связан с развитием неоваскулярной ВМД и 

полипоидной хориоваскулопатии. Известно, что 

он взаимодействует с фибулином 6 [11], экспрес-

сируется в моноцитах человека, а также служит 

«якорем» для пропердина, активатора комплемен-

та через фактор Н [9]. HMCN1/FBLN6 (ARMD 1): 

кодирует большой внеклеточный класс семейства 

иммуноглобулинов, связывает ионы кальция, вы-

полняет структурную функцию, его мутации свя-

заны с семейными случаями заболевания [15]. 

FBLN5 (ARMD 3): находится в 14 хромосоме, 

белок внеклеточного матрикса, способствует 

адгезии эндотелиальных клеток, что более вы-

ражено в растущих артериях, его экспрессия уве-

личивается в пораженных атеросклеротическими 

бляшками сосудах, в их эндотелиальных клет-

ках, значит он может играть определенную роль 

в неоваскулогенезе. Умеренно экспрессируется 

в РПЭ и поддерживает целостность мембраны 

Бруха [16]. Было показано его взаимодействие 

с аполипопротеином А [17]. А также при неко-

торых полиморфизмах, связь которых с ВМД 

установлена, отмечается значительное снижение 

образования FBLN5 [16]. TLR3 (толл-подобный 

рецептор 3): интегральный мембранный белок, 

участвует в функционировании врожденного 

иммунитета. Выявлено его влияние на развитие 

ВМД у кавказцев [18]. Полиморфизм rs3775291 

имеет небольшое значение для заболевания, и не-

обходимо дальнейшее его исследование [18]. В 

некоторых работах не было показано статистиче-
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ски достоверных различий этого гена у пациен-

тов с географической атрофией и неоваскулярной 

ВМД по сравнению с контрольной группой [19]. 

АроЕ (аполипопротеин Е): находится в 19 хромо-

соме, участвует в метаболизме липидов в тканях, 

в том числе нервной системы. Изоформы АроЕ 

отличаются по способности стимулировать отток 

холестерина из клеток. Проведенный метаанализ 

выявил защитную роль полиморфизма АроЕ ε 4, 

этот вариант предотвращает развитие ВМД [20, 

21], также АроЕ ε 4 участвует в восстановлении 

и поддержании мембран нейрональных клеток 

[21]. Не так давно был выделен новый ген, ко-

торый предположительно имеет отношение к 

ВМД. Это PLCG2. Он кодирует фермент фосфо-

липазу С, передает сигналы внутрь клетки, тем 

самым управляя такими ее функциями как рост, 

созревание и движение. Этот фермент участвует 

в процессе активации тромбоцитов. Он играет 

важную роль в клетках иммунной системы и вос-

палении. Был произведен анализ биологических 

путей с использованием статистики из несколь-

ких баз данных по ВМД, включая GWAS, опре-

делены гены, которые могут передавать сигналы, 

построены сети межбелковых взаимодействий, 

и именно этот ген стал центральным звеном для 

всех значимых путей. Это первое его упоминание 

относительно ВМД [22].

Особую роль в развитии возрастной ма-

кулярной дегенерации играют факторы роста. 

VEGF (Vascular endothelial growth factor) А: сиг-

нальный белок, отвечающий за восстановление 

подачи кислорода к тканям, когда циркуляция 

крови недостаточна, стимулирует ангиогенез. 

Полиморфный вариант rs699947 VEGF А, кото-

рый активно изучался, не связан с риском раз-

вития неоваскулярной ВМД [23]. Интересны ис-

следования, изучающие комплексные генотипы и 

взаимодействие нескольких предположительно 

значимых для ВМД генов. Так, в одном из них 

при изучении отдельно полиморфизма VEGF раз-

личий с контрольной группой выявлено не было, 

а при анализе комплексных генотипов выявлены 

шесть позитивно ассоциированных с развитием 

заболевания комплексов VEGF-MMP (матрич-

ные металлопротеиназы) генов. В состав пяти 

из них входит минорный гомозиготный генотип 

VEGF-2578AA [24]. Но все же повышение уров-

ня VEGF и других ростовых факторов нужно 

рассматривать как одно из конечных патогене-

тических звеньев развития ВМД, возникающее 

в результате ишемии и гипоксии. Однако одного 

только повышения VEGF недостаточно для раз-

вития субретинальной неоваскуляризации. В ис-

кусственных условиях было выявлено, что при 

значительном повышении уровня VEGF проис-

ходит лишь увеличение сосудистой сети только 

в самой хориоидее и эти сосуды не проникают 

через мембрану Бруха (Schwesinger et al. 2001). 

PDGF (тромбоцитарный фактор роста, platelet-

derived growth factor): содержится в тромбоци-

тах, обеспечивает ангиогенез при ишемии и вос-

палении, сильный стимулятор репарации тканей, 

рецепторы к нему расположены в сосудистой 

стенке на фибробластах и клетках гладкой мы-

шечной ткани, он играет роль в формировании 

сосудов, увеличивает приток иммунных клеток и 

фибробластов в поврежденные ткани. FGFs (фак-

тор роста фибробластов, fi broblast growth factor): 

гепарин-связывающие белки, относящиеся к се-

мейству факторов роста, мощный ангиогенный 

фактор (сильнее VEGF и PDGF), стимулирует 

рост эндотелиальных клеток и организацию их 

в трубчатую структуру, ускоряет ангиогенез из 

уже существующей сосудистой сети, необходим 

для нормального развития сосудистой оболочки 

в эмбриональном периоде. Концентрация его в 

глазах с хориоидальной неоваскуляризацией по-

вышена [25]. PEDF (Pigment epithelium derived 

factor, фактор пигментного эпителия): обладает 

антиангиогенными свойствами, экспрессирутся 

в ретинальном пигментном эпителии в большом 

количестве, имеет обратную связь с VEGF, обна-

руживается высокая концентрация в начале раз-

вития ХНВ [25]. Таким образом, больше всего из-

учена и доказана связь полиморфных вариантов 

генов системы комплемента с ВМД, на основа-

нии чего ведутся разработки и испытания новых 

лекарственных препаратов для патогенетически 

обоснованного ее лечения.

Эффективного лечения неэкссудативной 

ВМД в настоящий момент не существует, дока-

зана лишь положительная роль определенных 

составов (формула AREDS) витаминов и микро-

элементов в предотвращении ее прогрессирова-

ния [4]. Было отмечено также увеличение плот-

ности макулярного пигмента и не происходило 

ухудшения остроты зрения у пациентов с ранней 

стадией ВМД в течение года при приеме одно-

го лютеина [26]. Прорывом и единственно эф-

фективным патогенетическим лечением неова-

скулярной ВМД на сегодняшний день остается 

анти-VEGF терапия. Данный вид лечения блоки-

рует одно из конечных звеньев патогенеза ВМД 
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– ангиогенез, его преимущество еще и в том, что 

эффекты терапии можно определить по струк-

турно-функциональным изменениям глаза с по-

мощью инструментальных методов. В настоящее 

время широко используются такие препараты, 

как бевацизумаб, ранибизумаб и афлиберцепт. 

Бевацизумаб – гуманизированное рекомбинант-

ное гиперхимерное моноклональное антитело, 

которое селективно связывается с биологически 

активным VEGF и нейтрализует его, тем самым 

ингибируя связывание VEGF с его рецепторами 1 

и 2 типа на поверхности эндотелиальных клеток, 

что приводит к снижению васкуляризации. Рани-

бизумаб – фрагмент гуманизированного антитела 

к VEGF-A, который предотвращает его взаимо-

действие с рецепторами на поверхности клеток 

эндотелия, что приводит к подавлению неоваску-

ляризации и пролиферации сосудов, он меньше 

по размеру, чем бевацизумаб. Афлиберцепт – ре-

комбинантный гибридный белок, состоящий из 

фрагментов внеклеточных доменов человеческих 

рецепторов VEGFR-1, VEGFR-2, соединенных с 

Fc фрагментом человеческого IgG, действует как 

рецептор-ловушка, который связывает VEGF-A 

и PIGF (плацентарный фактор роста) с более 

высокой аффинностью, чем их собственные ре-

цепторы, обладает пролонгированной биологи-

ческой активностью. Таким образом, эти пре-

параты препятствуют развитию субретинальной 

неоваскуляризации и ее последствий. Использу-

ются они в виде интравитреальных инъекций по 

стандартной методике. Есть несколько наиболее 

часто применяемых режимов их введения: фик-

сированный, «по потребности» (PRN), «лечи и 

продлевай» (T&E) [27]. Фиксированный режим 

предусматривает ежемесячные инъекции, счита-

ется самым эффективным, используется в кли-

нических испытаниях и практически нереален в 

обычной клинической практике. Режим PRN: вы-

полняются три последовательные ежемесячные 

инъекции, затем ежемесячный мониторинг и при 

анатомическом или функциональном ухудшении 

осуществляется выполнение очередной инъек-

ции. Обеспечивает индивидуальный подход к 

лечению, необходимы частые промежуточные 

осмотры и может наступать необратимое ухудше-

ние зрительных функций. Режим T&E считается 

самым эффективным: проводятся ежемесячные 

инъекции до подавления активности заболева-

ния, затем индивидуализированные интервалы в 

зависимости от течения заболевания, они увели-

чиваются на 2 недели при отсутствии активности 

и возвращаются к 4 неделям при ее наличии, вве-

дение препарата осуществляется на каждом пла-

новом визите. Антиангиогенная терапия является 

эффективной, патогенетически обоснованной, но 

имеет ряд недостатков: длительность, постоянное 

медицинское наблюдение, большая стоимость, 

многократные интравитреальные инъекции с ри-

ском определенных осложнений и другие. Это за-

ставляет искать и разрабатывать новые препараты 

и направления лечения. В октябре 2019 г. в США 

был одобрен препарат бролуцизумаб, который 

завершил III фазу клинических испытаний, его 

преимуществом является длительное действие 

(12 недель), что дает возможность более редких 

введений и большую приверженность лечению. 

Эффективность и безопасность бролуцизумаба 

сопоставимы с афлиберцептом, и после трех за-

грузочных ежемесячных инъекций препарат мо-

жет вводиться через 12 недель [28]. Без лечения 

и даже на фоне проводимой анти-VEGF терапии 

неоваскулярная ВМД заканчивается развитием 

субмакулярного фиброза. В связи с этим проводи-

лись доклинические испытания аптамера RBM-

007 in vitro и на животных моделях лазер-инду-

цированной ХНВ и субмакулярного фиброза, 

который обладает ингибирующим действием на 

FGFs 2, и в комплексной терапии с ранибизума-

бом показал хорошие результаты (было отмечено 

уменьшение площади ХНВ и рубцевания), что 

является перспективным направлением лечения 

неоваскулярной ВМД [29]. Уже много говори-

лось о роли системы комплемента и хроническом 

воспалении в развитии ВМД. Поэтому есть по-

пытки разработки и испытания препаратов, инги-

бирующих тот или иной компонент системы ком-

племента, это APL-2, лампализумаб, экулизумаб, 

CLG-561, Zimura и HMR59 [30, 31]. APL-2 бло-

кирует С 3 компонент комплемента, проходит III 

фазу клинических испытаний с 2018 г., так как во 

II фазе показал снижение скорости прогрессиро-

вания географической атрофии (ГА) на 29% [31]. 

Лампализумаб блокирует фактор комлемента D, 

после II фазы клинических испытаний, где было 

отмечено уменьшение прогрессирования ГА на 

20 % [30, 31], проходит III фазу клинических ис-

пытаний, исследования SPECTRI и CHROMA, 

результаты не совсем однозначные. Экулизумаб 

блокирует С 5 компонент комплемента, одобрен 

FDA для системного лечения, оказался неэффек-

тивен в отношении ГА при ВМД [32]. Zimura 

является селективным ингибитором компонента 

С 5 системы комплемента, проходит II фазу кли-
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нических испытаний в комбинации с анти-VEGF 

препаратом (ранибизумабом), результаты не 

опубликованы. Также завершил IIb фазу клини-

ческих испытаний в отношении прогрессирова-

ния ГА, результаты еще не опубликованы. IBI302 

рекомбинантный биспецифический гибридный 

белок, сочетающий в себе свойства анти-VEGF 

препарата и ингибитора 3b и 4b компонентов 

системы комплемента, проходит I фазу клиниче-

ских испытаний и является препаратом, на кото-

рый возлагаются большие надежды [33].

Заключение

Таким образом, несмотря на многочис-

ленные данные и проводимые исследования по 

ВМД, патогенез ее до конца не изучен. Необхо-

димо продолжать изучение генома человека, ком-

плексных генотипов у пациентов с ВМД, что даст 

возможность создания нового этиопатогенетиче-

ского лечения, а также расширит ресурсы ранней 

диагностики, что может помочь уменьшить про-

грессирование заболевания до продвинутых ста-

дий и максимально долго сохранить зрительные 

функции.
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Резюме.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) применяется во всех областях современной медицины и занимает лидиру-

ющие позиции в неинвазивной инструментальной диагностике. Считается, что УЗИ является безопасным для 

пациентов. В то же время, существует опасное воздействие УЗИ, проявляющееся бактериальным и вирусным 

загрязнением ультразвукового (УЗ) оборудования и обследуемых пациентов. Многочисленными исследованиями 

убедительно показано, что УЗИ представляет опасность в плане ятрогенной контаминации пациента бактериаль-

ной, грибковой и вирусной инфекцией. 

Каждое УЗИ включает контакт между датчиком аппарата и кожей пациента, или его слизистыми оболочками, или 

стерильными тканями при интраоперационных исследованиях. При контакте УЗ датчика с телом пациента воз-

можно его загрязнение патогенными и условно патогенными микроорганизмами. Также возможна контаминация 

УЗ оборудования и рук врача, который проводит данное исследование. Все это в дальнейшем будет способство-

вать передаче микроорганизмов другим обследуемым. Поэтому каждый пациент должен рассматриваться как 

потенциальный источник патогенных микроорганизмов и вирусов.

Цель работы состояла в анализе литературных данных о бактериальной и вирусной контаминации в процессе 

УЗИ. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, микробная контаминация, ятрогенная патология.

Abstract.

Ultrasound examination is used in all areas of modern medicine and occupies the leading positions in non-invasive 

instrumental diagnostics. Ultrasound is believed to be safe for patients. At the same time, there is a dangerous effect 

of ultrasound, manifested by bacterial and viral contamination of ultrasound equipment and the examined patients. 

Numerous studies have convincingly shown that ultrasound is dangerous in terms of iatrogenic contamination of a patient 

with bacterial, fungal and viral infections. 

Each ultrasound examination includes contact between the probe of the device and the patient’s skin, or his/her mucous 

membranes, or sterile tissues during intraoperative examinations. When the ultrasonic sensor comes into contact with 

the patient’s body, it may become contaminated with pathogenic and opportunistic microorganisms. It is also possible 

to contaminate the ultrasound equipment and the hands of a doctor who conducts this study. All this will subsequently 

contribute to the microorganisms transmission to other subjects being examined. Therefore, every patient should be 

considered as a potential source of pathogenic microorganisms and viruses.

The purpose of the work was to analyze the literature data on bacterial and viral contamination during ultrasound 

examination.

Key words: ultrasound examination, microbial contamination, iatrogenic pathology.
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Введение. Неожиданный аспект 

неблагоприятного эффекта ультразвуково-

го исследования

 В настоящее время пациенты хорошо ос-

ведомлены о рисках, связанных с воздействием 

ионизирующего излучения во время проведе-

ния рентгенографии, компьютерной томографии, 

рентгенэндоваскулярных исследований, а также 

о возможном влиянии магнитного поля на кар-

диостимуляторы и металлические имплантаты 

при магнитно-резонансной томографии. В то же 

время, при проведении ультразвукового исследо-

вания (УЗИ) обследуемые, как правило, не пред-

полагают о наличии дополнительных рисков для 

здоровья во время его выполнения. Это является 

следствием общепринятого и верного положения 

об отсутствии доказанных негативных эффектов 

диагностического ультразвука на организм обсле-

дуемого, за исключением потенциального воздей-

ствия на плод в ранние сроки беременности [1]. 

Вместе с тем существует опасное воздей-

ствие УЗИ, которое игнорируется как врачами, 

так и пациентами. Это касается микробной и ви-

русной контаминации, происходящей в процессе 

ультразвуковой диагностики (УЗД). Наибольшей 

эпидемиологической угрозой при проведении 

УЗИ является передача условно патогенных и па-

тогенных микроорганизмов и вирусов между па-

циентами и ультразвуковым (УЗ) оборудованием. 

Проведение УЗИ сопровождается перекрестным 

заражением на нескольких уровнях: руки врача, 

кушетка, на которой лежит пациент, УЗ гель и 

датчик, а также возможна передача инфекции от 

таких источников, как кабель датчика и клавиату-

ра аппарата. Особую опасность представляют ва-

гинальные и ректальные УЗ датчики, так как они 

имеют высокую бактериальную и вирусную кон-

таминацию и контакт со слизистой оболочкой. 

Передача инфекции при УЗИ является фрагмен-

том большой проблемы ятрогенной патологии. 

Например, в Австралии Национальный совет по 

здравоохранению и медицинским исследовани-

ям сообщил, что каждый год в учреждениях не-

отложной медицинской помощи регистрируется 

более 200 000 инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи [2].

Несмотря на широкое применение эхо-

графии в медицине, имеется незначительное 

количество исследований, которые оценивали 

бактериальное загрязнение на поверхностях ме-

дицинских приборов и УЗ датчиков [3].

Цель работы состояла в анализе литератур-

ных данных о бактериальной и вирусной конта-

минации в процессе УЗИ.

Ультразвуковой датчик – источник 

микробной контаминации

К аждое УЗИ включает контакт между дат-

чиком аппарата и кожей пациента, или его сли-

зистыми оболочками, или стерильными тканями 

при интраоперационных исследованиях. При 

контакте УЗ датчика с телом пациента возможно 

его загрязнение патогенными и условно патоген-

ными микроорганизмами. Также возможна кон-

таминация УЗ оборудования и рук врача, который 

проводит данное исследование. Все это в даль-

нейшем будет способствовать передаче микроор-

ганизмов другим обследуемым. Поэтому каждый 

пациент должен рассматриваться как потенци-

альный источник патогенных микроорганизмов 

и вирусов [4].

К настоящему времени имеется ряд иссле-

дований, доказывающих факт значительного бак-

териального загрязнения УЗ датчиков во время 

проведения УЗИ [5-7].

В работе G.E. Sanz и соавт. из Канады уста-

новлено, что на 42% УЗ датчиков, подготовлен-

ных к работе, при визуальном осмотре был выяв-

лен сухой и влажный УЗ гель, кровь или пыль [8].

Специалисты из США изучали бактери-

альное загрязнение на поверхности УЗ датчиков 

в отделении неотложной помощи и обнаружили 

нормальную флору кожи или непатогенную фло-

ру в 67% (95% доверительный интервал (ДИ): 

60%-74%) случаев, а в 1,2% (95% ДИ: 0,3%-4,3%) 

– патогенные микроорганизмы, представляющие 

опасность для пациента. Для получения культур 

микроорганизмов УЗ датчиком касались чашки с 

кровяным агаром [7].

По данным английского эпидемиологиче-

ского исследования на УЗ датчиках, клавиатурах 

устройств и в геле в 65% случаев были выявлены 

микроорганизмы с кожи и из окружающей среды, 

а в 9,4% были определены патогенные микро-

организмы. Культивирование микроорганизмов 

проводили на высокопитательной неселектив-

ной среде (агар Колумбия), предназначенной для 

поддержки роста наиболее часто встречающих-

ся бактерий и грибов. Культуры инкубировали 

в течение 48 часов при 30°C для выращивания 

микроорганизмов окружающей среды и микро-

организмов, имеющих клиническое значение. 
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Также проводили культивирование мазков с обо-

гащением в инфузионном бульоне мозг-сердце в 

течение 48 часов при 30° C перед культивирова-

нием на колумбийском кровяном агаре. Прямое 

культивирование позволило оценить степень кон-

таминации на УЗ оборудовании, тогда как куль-

тивирование с обогащением помогло обнаружить 

небольшое количество присутствующих микро-

организмов [9].

По результатам матрично-активированной 

лазерной десорбции/ионизации и полимеразной 

цепной реакции австралийские авторы показали, 

что на 60% трансабдоминальных и на 14% транс-

вагинальных датчиков выявляется бактериальное 

загрязнение [2].

Недавнее швейцарское исследование по-

казало, что в рутинной практике бактериальное 

загрязнение УЗ датчиков было выше, чем бакте-

риальное загрязнение сидений общественного 

туалета и поручней автобусов. Бактериальное 

загрязнение оценивали на 36 УЗ датчиках до и 

после обучения персонала по дезинфекции УЗ 

оборудования в центре гигиены. Для сравнения 

также было проанализировано бактериальное за-

грязнение в общественных местах (11 автобус-

ных поручней; 10 сидений унитазов). В данной 

работе изучали количество колониеобразующих 

единиц (КОЕ), выросших на чашках агара. На УЗ 

датчиках было выявлено 53 КОЕ до и 0 КОЕ по-

сле проведения обучения персонала по обработ-

ке УЗ оборудования (p<0,001). В общественных 

местах на сидениях унитаза было определено 4 

КОЕ, а на автобусных поручнях – 28 КОЕ [10].

Инфекции, передаваемые во время 

проведения ультразвукового исследования

Доказано, что УЗИ может быть источником 

распространения различных инфекций [11-13].

В Руководстве Австралийского общества 

ультразвука в медицине и Австралийской колле-

гии по контролю и профилактике инфекций ука-

зывается, что особую опасность при УЗИ пред-

ставляют следующие микроорганизмы:

• Staphylococcus aureus;

• Ванкомицин-резистентные энтерококки;

• Мультирезистентные грамотрицательные 

бактерии;

• Карбапенем-резистентные энтеробактерии;

• Mycobacterium tuberculosis комплекс;

• Нетуберкулезные «атипичные» микобак-

терии;

• Clostridium diffi  cile [4];

• Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 

Treponema pallidum (syphilis), Mycoplasma 

genitallium (передача этих организмов представляет 

собой особый риск при проведении трансоэзофаге-

ального, трансректального или трансвагинального 

УЗИ). Перечисленные микроорганизмы не могут 

быть удалены дезинфекционными салфетками при 

дезинфекции низкого уровня [13]).

Ряд авторов показал, что загрязнение 

УЗ датчиков такими микроорганизмами, как 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, Escherichia c oli, Acinetobacter, 

а также Candida albicans, регистрируется с часто-

той от 2% до 17,5% случаев [3, 7, 14, 15].

В крупной берлинской клинике была за-

фиксирована вспышка инфекции Staphylococcus 

aureus у 10 новорожденных в результате исполь-

зования инфицированного УЗ геля [16]. Во Фран-

ции O. Gaillot и соавт. обнаружили, что эхографи-

ческое исследование вызвало распространение 

инфекции Klebsiella pneumoniae среди беремен-

ных и новорожденных [17].

Staphylococcus aureus является частью 

микробиоты кожи и одной из основных причин 

внутрибольничных и внебольничных инфекций. 

Особую опасность среди распространяемых че-

рез УЗ датчик микроорганизмов представляют 

метициллинрезистентные стафилококки [5]. Так-

же на УЗ датчиках могут встречаться энтеробак-

терии, которые являются доминирующей аэроб-

ной флорой пищеварительного тракта [18].

Проведение внутриполостных УЗИ и биоп-

сии под контролем УЗ изображения может при-

водить к опасному инфицированию. В крупном 

клиническом центре в Атланте (США) при оценке 

бактериальных рисков после проведения транс-

ректальной биопсии предстательной железы в 11 

(1,8%) случаях у пациентов развились симптомы 

бактериальной инфекции. Клиническая картина 

появилась в течение 14 дней после процедуры 

(в среднем через 2 дня). У пяти обследованных 

были положительные результаты посева, у 4 – 

отрицательные результаты посева, а у 2 посевы 

не проводились. Escherichia co li была выделена 

у всех 5 пациентов с положительными результа-

тами посева: у 2 участников исследования был 

положительный результат посева крови и мочи 

одновременно, а у трех – только мочи [19]. Сре-

ди 20 пациентов после хирургического лечения 

на сердце с использованием трансэзофагеального 

УЗ датчика у 8 (40%) из них развилась послео-
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перационная лихорадка. У всех 8 обследован-

ных были определены положительные посевы на 

Escherichia сoli: у 6 участников исследования по-

ложительные посевы мокроты, у одного – крови, 

и у одного одновременно был положителен по-

сев мокроты и крови. В культурах, полученных 

с трансэзофагеального УЗ датчика, были также 

определены бактерии Escherichia сoli [11].

Флора окружающей среды, в основном 

состоящая из неферментативных грамотрица-

тельных бактерий, ответственна за внутриболь-

ничные инфекции у ослабленных пациентов. 

Вспышки заболеваний, вызванные Pseudomonas 

aeruginosa [12, 20], Burkholderia cepacia [21], 

Achromobacter xylosoxidans [22], а также бактери-

ями с множественной лекарственной устойчиво-

стью [23], все чаще связываются с трансректаль-

ным УЗИ. 

Также через УЗ оборудование возможна 

передача грибковых патогенов, таких как дерма-

тофиты и гифомицеты [4].

Вирусы иммунодефицита человека, гепа-

тита C и гепатита В могут распространяться при 

УЗИ через контакт с кровью или биологически-

ми жидкостями инфицированных пациентов [24]. 

F. Lessa и соавт. в своем исследовании оценивали 

инфекционные риски, ассоциированные с про-

ведением трансректальной биопсии предстатель-

ной железы под УЗИ контролем, у 528 пациентов. 

Ни у одного пациента не была установлена пере-

дача вируса иммунодефицита человека и/или 

гепатита С после УЗИ. Что касается гепатита В, 

у 16  (3%) обследованных появился положитель-

ный результат тестирования после проведения 

трансректального эхографического исследова-

ния. Следовательно, нельзя исключить передачу 

вируса гепатита В, связанную с неадекватной об-

работкой УЗ оборудования [19].

Большинство дезинфицирующих средств, 

используемых для обработки УЗ оборудования, 

инактивируют передаваемые с кровью вирусы. 

Проблема заключается в недостаточной очистке 

УЗ оборудования перед химической дезинфекци-

ей, что ограничивает ее эффективность [4, 24].

В мета-анализе, оценивающем инфекци-

онный риск при проведении трансвагинального 

и трансректального УЗ исследования, было вы-

явлено, что он составляет для наиболее часто 

встречающихся вирусов (вирусы простого герпе-

са, папилломы человека, цитомегаловирус) около 

1% (95% ДИ: 0,0-10,0) после проведения дезин-

фекции низкого уровня [25].

Вирус герпеса человека 1 типа и вирус гер-

песа человека 2 типа относительно устойчивы к 

дезинфекции. Установлено, что инфицирование 

УЗ датчиков данными вирусами может происхо-

дить даже при использовании специальных одно-

разовых покрытий [26].

При проведении трансвагинального УЗИ 

имеется высокий риск заражения вирусом папил-

ломы человека [27]. Известно, что вирус папилло-

мы человека устойчив в окружающей среде и со-

храняется после обезвоживания в течение 7 дней. 

Это вызывает особую настороженность в связи 

с тем, что вирус папилломы человека (тип 16 и 

18) признан основной этиологической причиной 

инвазивного рака шейки матки. В нескольких ис-

следованиях изучалась вероятность передачи ви-

руса папилломы человека через трансвагиналь-

ное УЗИ и было обнаружено, что использование 

специальных одноразовых покрытий датчиков 

недостаточно предотвращает их контаминацию. 

Также было выявлено, что дезинфекция низкого 

уровня не может удалить вирус папилломы чело-

века в этой ситуации [13, 28].

Французский исследователь G. Kac и соавт. 

сообщили, что 1,5% трансвагинальных/транс-

ректальных УЗ датчиков после удаления специ-

ального одноразового защитного покрытия были 

инфицированы следующими вирусами: вирус 

Эпштейна-Барра, цитомегаловирус и вирус па-

пилломы человека. После дезинфекции высокого 

уровня с использованием салфеток, пропитан-

ным дезинфицирующим средством, и пятими-

нутного цикла в ультрафиолетовой камере вирус-

ный геном обнаружен не был [18].

В исследовании F. M’Zali и соавт. проанали-

зировано 300 проб, полученных с трансвагиналь-

ных датчиков после дезинфекции низкого уровня 

датчиков салфетками, пропитанными соединени-

ем четвертичного аммония и хлоргексидином. Ви-

рус папилломы человека определяли в первых 100 

пробах, Chlamydia trachoma tis и микоплазмы ис-

следовали во втором наборе из 100 образцов, бак-

терии и грибы – в третьем наборе из 100 образцов. 

Установлена устойчивость к дезинфекции низкого 

уровня значительной части вирусов папилломы 

человека, Chlamydia trachomatis, микоплазм, грам-

положительных и грамотрицательных бактерий. 

ДНК вируса папилломы человека была обнаруже-

на в 13% (95% ДИ: 6-20%) проб; ДНК Chlamydia 

trachomatis была диагностирована в 20% (95% ДИ: 

12-28%) проб; ДНК микоплазм была определена в 

8% (95% ДИ: 3-13%) проб. Комменсальная и/или 
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бактериальная флора окружающей среды присут-

ствовала в 86% (95% ДИ: 79-93%) проб. Преиму-

щественно и часто в большом количестве была вы-

явлена флора кожи, включая коагулазонегативные 

стафилококки (КОС, 73%), Micrococcus sp. (20%), 

чувствительный к метициллину Staphylococcus 

aureus (MSSA, 4%), зеленящий стрептококк 

(2%) и Corynebacterium sp. (1%). Флора окру-

жающей среды встречалась реже: Shewanella 

putrefaciens и Aeromonas sp. выявлялись в 2%, а 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 

Flavobacterium oryzihabitans и Comamonas 

acidovorans определялись в 1% случаев. Грибко-

вые микроорганизмы в данном исследовании не 

были выделены [13].

В мета-анализе S. Leroy, основанном на 32 

исследованиях, проводилась оценка инфекцион-

ных рисков при проведении трансвагинальных и 

трансректальных УЗИ. Установлено, что после 

дезинфекции низкого уровня патогенные бакте-

рии определялись на датчиках в 12,9% (95% ДИ: 

1,7%-24,3%), а наиболее часто встречающиеся 

вирусы (вирус папилломы человека, вирус про-

стого герпеса и цитомегаловирус) – 1,0% (95% 

ДИ: 0,0%-10,0%) случаев. Инфицированние па-

циентов после трансректального УЗИ и направ-

ленной биопсии составила 3,1% (95% ДИ: 1,6%-

4,3%) [25].

Особое значение инфекционная безопас-

ность УЗИ имеет в период пандемии COVID-19. 

Высокая контагиозность коронавирусной инфек-

ции и необходимость проведения исследования на 

близкой дистанции «врач-пациент» требуют соблю-

дения стандартных мер предосторожности [29].

Инфицирование ультразвукового геля

Помимо контаминации датчиков, возмож-

но также загрязнения УЗ геля. Потенциальная 

роль УЗ геля в распространении инфекций сре-

ди пациентов часто упускается из виду. Неодно-

кратно было показано, что УЗ гель, загрязненный 

бактериями, может приводить к значительным 

вспышкам инфекций среди пациентов [22, 30].

Несмотря на то, что в настоящее время УЗ 

гели производятся в соответствии со строгими 

стандартами, были зарегистрированы много-

численные случаи заражения геля Pseudomonas 

aeruginosa, Burkholderia cepacia и Staphylococcus 

aureus [16, 31-33].

Большинство УЗ аппаратов высокого и экс-

пертного уровня имеют штатную функцию по-

догрева геля. Использование теплого геля для 

проведения УЗИ обеспечивает более комфортное 

состояние пациента во время данного обследова-

ния, однако увеличивает риск его бактериального 

загрязнения. Некоторые нагретые образцы геля 

были сильно загрязнены, что позволяет предпо-

ложить, что такой гель способствует росту опре-

деленных бактерий [2].

Во время инвазивной процедуры под УЗ 

контролем для предотвращения инфицирования 

необходимо использовать стерильный гель [22].

Таким образом, нестерильный УЗ гель яв-

ляется основополагающим фактором риска ин-

фицирования пациентов при выполнении УЗИ. 

Длительность персистирования ми-

кроорганизмов

При отсутствии обработки УЗ датчиков на 

их поверхности в течение длительного времени 

может сохраняться большое количество микро-

организмов. Данный факт указывает на наличие 

потенциальной опасности бактериальной и ви-

русной контаминации при проведении УЗ иссле-

дования. 

Большинство грамположительных бакте-

рий (Enterococcus spp. (включая ванкомицин-ре-

зистентные энтерококки), Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes) и грамотрицательных 

бактерий (Acinetobacter spp., Escherichia coli, 

Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, Shigella spp.) сохраняют свою жиз-

неспособность на поверхностях в течение не-

скольких месяцев. Mycobacterium tuberculosis 

и Clostridium diffi  cile месяцами выживают на 

поверхности. Некоторые микроорганизмы 

(Bordetella pertussis, Haemophilus infl uenzae, 

Proteus vulgaris, Vibrio cholerae) определяются 

только в течение нескольких дней. 

Основной нозокомиальный грибок Candida 

albicans может выявляться на поверхности до 4 

месяцев. 

Вирусы из дыхательных путей (coronavirus, 

coxsackievirus, infl uenza virus, rhinovirus) остают-

ся жизнеспособными на поверхности УЗ датчика 

в течение нескольких дней. Вирусы из желудоч-

но-кишечного тракта (astrovirus, HAV, poliovirus, 

rotavirus) сохраняют свою жизнеспособность 

около 2 месяцев. Вирусы, передаваемые с кровью 

(HBV, HIV), сохраняются больше недели. Виру-

сы герпеса 1 и 2 типов определяются до 7 дней 

[34].
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Заключение

Таким образом, многочисленными иссле-

дованиями убедительно показано, что УЗИ пред-

ставляет опасность в плане ятрогенной конта-

минации пациента бактериальной, грибковой и 

вирусной инфекцией.
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Резюме. 

Цель исследования – оценить возможность предупреждения нарушений тонуса коронарных сосудов и сократи-

тельной функции миокарда, вызванные сахарным диабетом, с помощью 2-этилтиобензимидазола гидробромида.

Материал и методы. Тонус коронарных сосудов и сократительную функцию миокарда исследовали на изолиро-

ванных по методу Лангендорфа сердцах. Блокаду iNOS осуществляли S-метилизотиомочевиной (S-MT, 10-6М). 

Сахарный диабет у крыс моделировали с помощью однократного внутрибрюшинного введения стрептозоцина 

(50 мг/кг). 2-этилтиобензимидазола гидробромид (2-ЭТГ) вводили внутрибрюшинно в дозе 3 мг/кг.

Концентрацию стабильных продуктов деградации NO (NO
2

-/NO
3

-), супероксиддисмутазы, каталазы, диеновых ко-

ньюгатов и малонового диальдегида определяли спектрофотометрическим методом. Содержание индуцибельной 

и эндотелиальной NO-синтаз (еNOS), интерлейкина 1β, С-реактивного белка определяли иммуноферментным 

методом.

Результаты. В сердцах животных группы «2-ЭТГ+Сахарный диабет» не наблюдалось изменения коронарного 

перфузионного давления и развиваемого внутрижелудочкового давления до и после использования высокоселек-

тивного блокатора iNOS S-MT. В сыворотке крови этих животных наблюдалось увеличение концентрации eNOS, 

на фоне снижения iNOS, определялось снижение концентрации продуктов перекисного окисления липидов на 

фоне увеличения активности антиоксидантной системы и уменьшения системного воспаления.

Заключение. Внутрибрюшинное введение 2-этилтиобензимидазола гидробромида предотвращает снижение то-

нуса коронарных сосудов и сократительной функции миокарда, вызванное гиперпродукцией монооксида азота 

индуцибельной NO-синтазы при сахарном диабете. Этот эффект 2-этилтиобензимидазола гидробромида ассоци-

ирован: с ограничением развития окислительного стресса; с ограничением нитрозативного стресса и со снижени-

ем концентрации маркеров воспаления.

Ключевые слова: 2-этилтиобензимидазола гидробромид, индуцибельная NO-синтаза, сахарный диабет, тонус 

коронарных сосудов.

Abstract.

Objectives. To assess the possibility of preventing the disturbances of coronary vascular tone and myocardial contractile 

function caused by diabetes mellitus with the help of 2-ethylthiobenzimidazole hydrobromide.

Material and methods. Coronary vascular tone and myocardial contractile function were studied on preparations of 
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rat hearts isolated by the Langendorff method. The iNOS blockade was carried out with S-methylisothiourea (S-MT, 

10-6M). Diabetes mellitus in rats was modelled by means of a single intraperitoneal injection of streptozocin (50 mg / kg). 

2-ethylthiobenzimidazole hydrobromide (2-ETG) was injected intraperitoneally at a dose of 3 mg / kg. The concentration 

of stable degradation products of NO (NO
2

-/NO
3

-), superoxide dismutase, catalase, diene conjugates and malondialdehyde 

in the left ventricular homogenate was determined by spectrophotometric method. The content of inducible and endothelial 

NO-synthases (eNOS), interleukin 1β, C-reactive protein in the blood serum of experimental animals was determined by 

enzyme immunoassay.

Results. In the hearts of «2-ETG + Diabetes mellitus» animal group no changes in the coronary perfusion pressure 

and developed intraventricular pressure were observed before and after the use of the highly selective iNOS blocker 

S-methylisothiourea. In the blood serum of these animals group, an increase in the concentration of eNOS was observed, 

against the background of a decrease in the accumulation of iNOS, a decrease in the concentration of lipid peroxidation 

products was determined against the background of an increase in the activity of the antioxidant system and a decrease 

of systemic inflammation.

Conclusions. Intraperitoneal injection of 2-ethylthiobenzimidazole hydrobromide prevents a decrease in coronary vascular 

tone and myocardial contractile function caused by hyperproduction of nitrogen monoxide of inducible NO-synthase in 

diabetes mellitus. This effect of 2-ethylthiobenzimidazole hydrobromide is associated with: limiting the formation of 

oxidative stress; limiting the nitrosative stress; the decrease in the concentration of inflammatory markers.

Key words: 2-ethylthiobenzimidazole hydrobromide, inducible NO-synthase, diabetes mellitus, coronary vascular tone.

По данным Всемирной организации здра-

воохранения число страдающих диабетом в мире 

за последние 40 лет выросло в четыре раза. Это 

единственное серьезное неинфекционное заболе-

вание, при котором риск преждевременной смер-

ти не снижается, а возрастает. Преждевремен-

ная смертность, вызванная сахарным диабетом, 

ассоциирована с «катастрофами» сердечно-со-

судистой системы. Патогенез развития сосуди-

стых осложнений, способы их профилактики и 

лечения активно изучаются. Известно, что при 

сахарном диабете прогрессирует окислительный 

и нитрозилирующий стресс, нарушается био-

доступность монооксида азота, усиливается об-

разование провоспалительных агентов [1], что 

неизбежно приводит к развитию дисфункции 

эндотелия. В частности, она характеризуется 

снижением экспрессии гена эндотелиальной NO-

синтазы (eNOS) при увеличении индуцибельной 

NO-синтазы (iNOS) во многих типах клеток, в 

том числе в кардиомиоцитах [2], гладких миоци-

тах [3] и эндотелии кровеносных сосудов [3].

В последнее десятилетие с целью профи-

лактики диабетических сосудистых осложнений 

используются новые классы препаратов с плей-

отропным действием. Помимо традиционно ис-

пользуемых вазоактивных веществ, в поле зрения 

находятся производные бензимидазола. Произво-

дные бензимидазола представляют собой уни-

версальные азотсодержащие гетероциклические 

соединения, которые давно известны как пер-

спективный класс биологически активных со-

единений, обладающих широким спектром био-

логической и фармакологической активностью, 

такой как антиоксидантная, противовоспали-

тельная, антидиабетическая и др. [4, 5]. В то же 

время, сведений о регуляции тонуса коронарных 

сосудов при сахарном диабете, развивающемся 

на фоне использования производных бензимида-

зола, не достаточно. В связи с этим цель иссле-

дования – оценить возможность предупреждения 

нарушений тонуса коронарных сосудов и сокра-

тительной функции миокарда, вызванные сахар-

ным диабетом, с помощью 2-этилтиобензимида-

зола гидробромида.

Материал и методы

Исследование проводили на неимбредных 

белых крысах-самках (Rattus Muridae) массой 

180 - 240 г, содержащихся в стандартных услови-

ях вивария на обычном пищевом и водно-солевом 

режиме, в соответствии с требованиями Council 

for International Organizations of Medical Sciences 

CIOMS и International Council for Laboratory 

Animal Science (ICLAS) «International Guiding 

Principles for Biomedical Research Involving 

Animals» (Geneva, 1990). Протокол проведения 

экспериментов был утвержден Комиссией по 

биоэтике и гуманному обращению с лаборатор-

ными животными ВГМУ.

Экспериментальных животных распреде-

ляли в группы: 1-ая группа – интактные животные 

(животные, с которыми не проводили манипуля-
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ций) (n=8); 2-ая группа – контрольные животные, 

которым в течение 17 дней внутрибрюшинно 

вводили физиологический раствор в объеме 0,2 

мл – «Контроль» (n=10); 3-я – группа «Сахарный 

диабет» (n=8); 4-ая животные, которым в течение 

17 дней внутрибрюшинно вводили 2-этилтиобен-

зимидазола гидробромид в дозе 3 мг/кг массы 

тела животного в эквивалентном объеме – «2-

ЭТГ» (n=10); 5-ая – группа животных, которым 

за три дня до моделирования и в течение моде-

лирования 14-дневного стрептозоцин-индуци-

рованного сахарного диабета внутрибрюшинно 

вводили 2-этилтиобензимидазола гидробромид 

3 мг/кг, содержащийся в 0,2 мл физиологическо-

го раствора – «2-ЭТГ+Сахарный диабет» (n=9). 

Сахарный диабет у крыс моделировали с помо-

щью однократного внутрибрюшинного введения 

стрептозоцина (50 мг/кг), разведенного в цитрат-

ном буфере (рН 4,5). Концентрацию глюкозы в 

крови хвостовой вены определяли при помощи 

глюкометра Finetest (Корея); концентрацию глю-

козы в моче – Глюко-Альбу-рН-Уротестом УП 

«Унитехпром БГУ». Через 14 дней после вве-

дения стрептозоцина крыс с уровнем глюкозы 

в крови выше 20 ммоль/л и глюкозурией брали 

в эксперимент. Протокол-дизайн эксперимента 

представлен на рисунке 1.

Тонус коронарных сосудов и сократитель-

ную функцию миокарда изучали на препаратах 

сердец крыс, изолированных по методу Ланген-

дорфа. Сердце помещали в установку для перфу-

зии изолированного сердца мелких лабораторных 

животных IH-SR типа 844/1 (HSE-HA, ФРГ), обо-

рудованную датчиками для измерения аорталь-

ного и развиваемого внутрижелудочкового дав-

ления (Isotec pressure transducer). Датчики были 

соединены с модулями для измерения давления 

ТАМ-А, HSE-HA. Компьютерную регистрацию 

и обработку измеряемых показателей осущест-

вляли с помощью программы ACAD (HSE, ФРГ). 

Сокращающееся в изометрическом режиме серд-

це перфузировали раствором Кребса-Хензелайта 

стандартного состава в условиях постоянного 

потока при объемной скорости коронарного по-

тока (ОСКП), составлявшей 6, 8, 10, 15 мл/мин. 

При каждой величине коронарного потока реги-

стрировали коронарное перфузионное давление 

(КПД). Развиваемое внутрижелудочковое давле-

ние (РВД) регистрировали при помощи латексно-

го баллончика постоянного объема, находящего-

ся в левом желудочке. Вклад iNOS в механизмы 

регуляции тонуса сосудов сердца и его сократи-

Рисунок 1 – Протокол-дизайн эксперимента.
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тельной активности изучали, используя высо-

коселективный ингибитор индуцибельной NO-

синтазы S-метилизотиомочевину (S-MT, Sigma, 

USA) так, чтобы его конечная концентрация в 

перфузионном растворе составляла 10-6М. Веще-

ства, добавляемые в раствор Кребса-Хензелайта 

при перфузии изолированного сердца представ-

лены в таблице 1.

У наркотизированных уретаном животных 

извлекали надпочечники и селезенку. Далее ор-

ганы помещали на титровальную бумагу и ак-

куратно освобождали от окружающих тканей. 

Взвешивание органов проводили на торсионных 

весах (Techniprot WT 400 mg, Польша). Относи-

тельную массу органов рассчитывали как отно-

шение абсолютной массы органа на 100 г массы 

животного и выражали в мг/100 г.

Концентрацию ферментов iNOS и eNOS и 

интерлейкина 1β (ИЛ-1β) определяли в сыворотке 

крови методом твердофазного иммуноферментно-

го анализа, используя тест-системы (табл. 2).

Содержание С-реактивного белка в сы-

воротке крови определяли иммунотурбидиме-

трическим методом при использовании диа-

гностического набора C-Reactive Protein (CRP), 

BioSystems (Испания) по инструкции производи-

теля. Содержание С-реактивного белка выражали 

в мг/л. Концентрацию стабильных продуктов де-

градации NO (NO
2

-/NO
3

-) определяли в сыворот-

ке крови спектрофотометрическим методом с ис-

пользованием реактива Грисса при длине волны 

540 нм [6]. Об активации перекисного окисления 

липидов в миокарде судили по накоплению в нем 

диеновых коньюгатов и малонового диальдеги-

да [7-9]. Об антиоксидантной активности (АОА) 

(супероксиддисмутаза и каталаза) косвенно суди-

ли по их концентрации в гомогенатах левого же-

лудочка, методики описаны ранее [10]. 

Содержание гликированного гемоглобина в 

крови определяли методом быстрого разделения 

гемолизата на ионообменной смоле при помощи 

набора реагентов для определения гликированно-

го гемоглобина «Анализ плюс».

При изучении тонуса коронарных сосудов 

и сократительной функции миокарда в груп-

пах «Интактные животные» и «Контроль» по-

казатели коронарного перфузионного давления, 

развиваемого внутрижелудочкового давления, а 

также скорость сокращения и расслабления ле-

вого желудочка между группами не различались. 

Поскольку различий в изучаемых показателях 

между группами «Интактные животные» и «Кон-

троль» не наблюдалось, сравнение будем прово-

дить с группой контрольных животных. 

Сравнение показателей между группами 

осуществляли, используя пакет статистических 

программ «STATISTICA 10.0» и «MS Excel». 

Количественные показатели выражали как ме-

диана (Ме), интерквартильный интервал [25%; 

75%]. Статистически достоверными различиями 

в сравнении с контрольной группой считали по 

критерию Манна-Уитни (U) (для несвязанных 

выборок) и Уилкоксона (W) (для связанных вы-

борок) при р≤0,05.

Таблица 1 – Вещества, добавляемые в раствор Кребса-Хензелайта при перфузии изолированного 

сердца

Группа животных
Вещества, добавляемые в раствор Кребса-Хензелайта

Без блокатора С блокатором

Контроль (n=10) – S-метилизотиомочевина

Сахарный диабет (n=8) – S-метилизотиомочевина

2-ЭТГ (n=10) – S-метилизотиомочевина

2-ЭТГ+сахарный диабет (n=9) – S-метилизотиомочевина

Таблица 2 – Характеристика исследуемых наборов для ИФА

Определяемое 
вещество

Производитель, наименование набора
Минимальная определяемая 

концентрация

eNOS
Cloud-Clone Corp. USA, Uscn, Life Science Inc., Lot 

L141013209
0,65 пг/мл

iNOS Uscn, Life Science Inc. China, Lot L130827587 0,78/пг/мл

ИЛ-1β Thermo Scientifi c, USA, Lot LD145322 ≤1 пг/мл
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Результаты

В группе животных «Сахарный диабет» 

определялось увеличение относительной мас-

са надпочечников на 70%, и снижение относи-

тельной массы селезенки на 23% (р<0,05, для 

сравнения в контрольной группе животных от-

носительная масса надпочечников составляла 

20,79 мг, селезенки – 553,75 мг на 100 г массы 

тела животного). В группе животных «2-ЭТГ» 

как относительная масса надпочечников, так 

и относительная масса селезенки не отлича-

лись от контрольных показателей. Относитель-

ная масса надпочечников в группе животных 

«2-ЭТГ+Сахарный диабет» не отличалась от 

контрольных значений и составляла 22,3 мг/100 

г, а относительная масса селезенки снижалась 

на 25% (р<0,05, в сравнении с контрольными 

значениями). Таким образом, предварительное 

использование 2-ЭТГ частично предупреждало 

вызванное стойкой гипергликемией увеличение 

относительной массы стресс-реагирующих орга-

нов, в частности надпочечников.

В крови животных группы «Сахарный 

диабет» уровень глюкозы крови составлял бо-

лее 20 ммоль/л, наблюдались глюкозурия и ке-

тонурия (для сравнения, уровень глюкозы крови 

контрольных животных – 5,7 (5,8;5,0) ммоль/л). 

Концентрация глюкозы в крови животных груп-

пы «2-ЭТГ» статистически достоверно не от-

личалась от показателей контрольной группы 

животных и составляла 5,0 (4,8;5,1) ммоль/л. 

В группе животных с сахарным диабетом, раз-

вивающимся на фоне внутрибрюшинного вве-

дения 2-ЭТГ, уровень глюкозы крови составлял 

12,3 (12,5;10,2) ммоль/л (р<0,05, по сравнению 

с группой «Контроль» и с группой «Сахарный 

диабет»), определялась глюкозурия. В группах 

«Сахарный диабет» и «2-ЭТГ+Сахарный диабет» 

выявлялось снижение массы тела крыс на 19% 

(р<0,05, в сравнении с контролем) и 10% (р<0,05, 

в сравнении с группой «Контроль» и «Сахарный 

диабет») соответственно. Выживаемость живот-

ных с экспериментальным сахарным диабетом и 

с сахарным диабетом, воспроизводимым на фоне 

внутрибрюшинного введения 2-ЭТГ, составляла 

70 и 100%, соответственно. 

При сахарном диабете в крови эксперимен-

тальных животных определялось повышение со-

держания гликированного гемоглобина до 5,4% 

(р<0,05, в контрольной группе животных этот 

показатель составлял 2,6%). В крови животных 

группы «2-ЭТГ» уровень гликированного ге-

моглобина не отличался от контрольных значе-

ний и составлял 2,2%. При экспериментальном 

сахарном диабете, воспроизводимым на фоне 

внутрибрюшинного введения 2-ЭТГ, уровень 

гликированного гемоглобина крови составлял 

4% (р<0,05, сравнение с контролем, а также ста-

тистически значимо не отличался от значений 

гликированного гемоглобина группы «Сахарный 

диабет»). Обнаруженная нами тенденция к сни-

жению содержания гликированного гемоглоби-

на в крови животных группы «2-ЭТГ+Сахарный 

диабет» может быть обусловлена способностью 

производных бензимидазола ингибировать обра-

зование конечных продуктов гликирования [11].

В сердцах контрольных животных ступен-

чатое повышение ОСКП приводило к закономер-

ному увеличению коронарного перфузионного 

давления на 35% – при увеличении ОСКП от 6 

до 8 мл/мин, на 42% – при ее увеличении от 8 до 

10 мл/мин, и на 68% при увеличении ОСКП от 10 

до 15 мл/мин, что свидетельствует о повышении 

тонуса сосудов сердца (табл. 3).

В сердцах, изолированных из организмов 

крыс с сахарным диабетом, наблюдалось сниже-

ние коронарного перфузионного давления при 

ОСКП, равной 8, 10 и 15 мл/мин на 12, 16 и 21% 

соответственно (р<0,05, по сравнению с груп-

пой «Контроль», табл. 3). При этом развиваемое 

внутрижелудочковое давление при всех уровнях 

ОСКП снижалось в среднем на 26% (р<0,05, по 

сравнению с контрольной группой животных), 

наряду со снижением первой производной +dP/

dt в среднем на 34%, и -dP/dt в среднем на 29% 

(р<0,05, по сравнению с контролем) [12]. Эти 

данные указывают на снижение тонуса коронар-

ных сосудов и сократительной функции миокар-

да у крыс с сахарным диабетом.

В изолированных сердцах, выделенных из 

организмов крыс, которым внутрибрюшинно вво-

дили 2-ЭТГ, наблюдалось увеличение коронарно-

го перфузионного давления в диапазоне ОСКП от 

6 до 15 мл/мин в среднем на 49%, данные были 

сопоставимы со значениями контрольной группы 

животных (табл. 3). Развиваемое внутрижелудоч-

ковое давление, так же, как и скорость сокраще-

ния и расслабления миокарда, не отличались от 

контрольных показателей. 

В изолированных сердцах, выделенных 

из организмов животных с экспериментальным 

сахарным диабетом, воспроизводимым на фоне 

внутрибрюшинного введения 2-ЭТГ, ступенчатое 
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повышение ОСКП от 6 до 15 мл/мин увеличивало 

коронарное перфузионное давление в среднем на 

56%. Развиваемое внутрижелудочковое давление, 

так же, как и скорость сокращения и расслабле-

ния миокарда, были сопоставимы с контрольны-

ми значениями. Таким образом, внутрибрюшин-

ное введение 2-ЭТГ предупреждало характерное 

для сахарного диабета снижение тонуса коронар-

ных сосудов и сократительной функции сердца.

Введение в перфузионный раствор высо-

коселективного блокатора индуцибельной NO-

синтазы S-метилизотиомочевины не сопрово-

ждалось изменением тонуса коронарных сосудов 

(табл. 4) и сократительной функции сердца кон-

трольных крыс.

При подавлении активности iNOS в изо-

лированных сердцах крыс группы «Сахарный 

диабет» величины коронарного перфузионного 

давления и развиваемого внутрижелудочкового 

давления не отличались от таковых в контроле 

(табл. 4). Однако в группе «Сахарный диабет» по-

казатели первой производной (dP/dt) все же оста-

вались сниженными при ОСКП, составлявшей 

8, 10 и 15 мл/мин. (+dP/dt на 17, 18 и 29% соот-

ветственно, -dP/dt на 15, 21, 26% соответственно, 

р<0,05, по сравнению с контролем). Этот факт 

позволяет предположить, что важнейшим меха-

низмом ослабления миогенного тонуса коронар-

ных сосудов и сократительной функции миокар-

да при стрептозоцин-индуцированном сахарном 

диабете является гиперпродукция оксида азота 

индуцибельной NO-синтазы.

Добавление в раствор для перфузии сердец, 

выделенных из организмов животных группы 

«2-ЭТГ», S-метилизотиомочевины не оказывало 

влияния, как и в контрольной группе животных, 

Таблица 3 – Изменение коронарного перфузионного давления (КПД) у крыс с сахарным диабетом 

и диабетом, развивающимся на фоне внутрибрюшинного введения 2- этилтиобензимидазола гидробро-

мида (2-ЭТГ)

Группы 

эксперимен-

тальных 

животных

Показатель Объемная скорость коронарного потока, мл/мин

Интактные

(n=8)

Медиана, %
6 мл/мин 8 мл/мин 10 мл/мин 15 мл/мин 

36,5 55,0 70,0 130,0

Размах (Min-Max), % 33,0-54,0 47,0-60,0 55,0-120,0 81,0-166,0

95% ДИ для медианы, % 35,0-40,0 47,0-56,0 59,0-73,0 114,0-136,0

25-75 процентиль, % 33,0;43,0 47,0;62,0 68,0;80,0 155,0;130,0

Контроль

(n=10)

Медиана, % 41,0 56,0 74,0 125,0

Размах (Min-Max), % 33,0-54,0 46,0-66,0 65,0-85,0 110,0-135,0

95% ДИ для медианы, % 36,0-41,0 47,0-56,0 57,0-74,0 118,0-131,0

25-75 процентиль, % 35,0;44,0 48,0;61,0 68,0;79,0 120,0;130,0

Сахарный 

диабет

(n=8)

Медиана, % 38,0 49,0 62,0 98,0

Размах (Min-Max), % 20,0-41,0 23,0-56,0 33,0-67,0 55,0-109,0

95% ДИ для медианы, % 31,0-46,0 50,0-58,0 52,0-72,0 81,0-114,0

25-75 процентиль, % 31,0;40,0 42,0;53,0 56,0;65,0 81,0;101,0

р р=0,003 р=0,005 р=0,004

2-ЭТГ

(n=10)

Медиана, % 35,0 64,5 81,5 113,5

Размах (Min-Max), % 30,0-40,0 52,0-87,0 76,0-90,0 110,0-120,0

95% ДИ для медианы, % 32,3-37,6 55,3-73,6 77,1-85,0 110,0-116,0

25-75 процентиль, % 34,7;37,2 56,7;69,0 78,7;87,5 110,0;116,2

2-ЭТГ + 

Сахарный 

диабет

(n=9)

Медиана, % 32,0 59,0 77,0 120,0

Размах (Min-Max), % 29,0-35,0 52,0-65,0 75,0-89,0 110,0-130,0

95% ДИ для медианы, % 30,0-33,0 55,7-62,2 73,0-80,9 114,4-125,5

25-75 процентиль, % 30,0;34,0 56,0;62,0 77,0;80,0 110,0;124,0

Примечание: р – по сравнению с группой «Контроль».
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на показатели коронарного перфузионного давле-

ния (табл. 4) и развиваемого внутрижелудочково-

го давления при всех уровнях объемной скорости 

коронарного потока. Вероятно, при использова-

нии 2-ЭТГ, так же, как и в сердцах контрольной 

группы животных, образование индуцибельной 

NO-синтазы либо не происходит, либо синтези-

руется в незначительных концентрациях.

Подавление активности индуцибельной 

NO-синтазы в группе «2-ЭТГ+Сахарный диабет» 

животных не сопровождалось изменениями как 

тонуса коронарных сосудов (табл. 4), так и сокра-

тительной функции сердца. Вероятно, использо-

вание 2-ЭТГ ограничивало образование гиперпро-

дукции оксида азота индуцибельной NO-синтазы, 

наблюдаемое при сахарном диабете. 

В сыворотке крови животных с сахарным 

диабетом определялось увеличение продуктов 

деградации монооксида азота на 89%, содержа-

ние iNOS увеличивалось в 2,8 раза на фоне сни-

жения концентрации eNOS на 73% (р<0,05, по 

сравнению с контролем, табл. 5). В гомогенате 

левого желудочка животных с сахарным диабе-

том концентрация диеновых коньюгатов и мало-

нового диальдегида увеличивалась на 98 и 64% 

соответственно. При этом снижалась активность 

супероксиддисмутазы и каталазы на 50 и 56% со-

ответственно (р<0,05, по сравнению с контролем, 

табл. 5), а также определялись признаки систем-

ного воспаления низкой интенсивности (увели-

чение содержания С-реактивного белка и ИЛ-

1β в сыворотке экспериментальных животных) 

(р<0,05, по сравнению с контролем, табл. 5).

В сыворотке крови животных группы «2-

ЭТГ» содержание NO
2

-/NO
3

-, концентрации eNOS 

и iNOS статистически достоверно не отличались 

от контрольных показателей (табл. 5). Концен-

трация продуктов перекисного окисления ли-

пидов в миокарде левого желудочка группы «2-

ЭТГ» была сопоставима со значениями группы 

«Контроль». Обращает на себя внимание и тот 

факт, что, хотя между показателями активности 

каталазы и супероксиддисмутазы в крови живот-

ных групп «Контроль» и «2-ЭТГ» отсутствовали 

статистически значимые изменения, все же тен-

денция к увеличению их активности в группе «2-

ЭТГ» очевидна (табл. 5). В сыворотке крови крыс 

группы «2-ЭТГ» маркеры воспаления (интерлей-

кин 1β, С-реактивный белок) не определялись. 

В группе животных с сахарным диабетом, 

Таблица 4 – Изменение коронарного перфузионного давления (КПД) у крыс с сахарным диабетом 

и диабетом, развивающимся на фоне внутрибрюшинного введения 2-этилтиобензимидазола гидробро-

мида (2-ЭТГ), в условиях блокированной системы iNO-синтазы

Группы 

эксперимен-

тальных 

животных

Показатель Объемная скорость коронарного потока, мл/мин

Контроль + 

S-MT

(n=10)

Медиана, %
6 мл/мин 8 мл/мин 10 мл/мин 15 мл/мин

43,0 62,0 90,0 126,0

Размах (Min-Max), % 36,0-53,0 45,0-80,0 63,0-100,0 110,0-150,0

95% ДИ для медианы, % 39,0-47,0 52,0-71,0 80,0-100,0 118,0-134,0

25-75 процентиль, % 38,0;47,0 53,0;75,0 79,0;100,0 123,0;134,0

Сахарный 

диабет + S-MT

(n=8)

Медиана, % 39,0 55,0 90,0 128,0

Размах (Min-Max), % 34,0-49,0 50,0-85,0 70,0-109,0 100,0-152,0

95% ДИ для медианы, % 34,0-44,0 42,0-68,0 76,0-104,0 113,0-143,0

25-75 процентиль, % 37,0;44,0 51,0;70,0 78,0;103,0 120,0;135,0

ЭТГ + S-MT

(n=10)

Медиана, % 38,0 57,5 82,5 126,0

Размах (Min-Max), % 30,0-45,0 45,0-76,0 63,0-96,0 110,0-150,0

95% ДИ для медианы, % 34,8-41,1 50,9-64,1 75,0-89,9 118,0-133,9

25-75 процентиль, % 36,2;42,2 50,0;62,2 76,2;89,2 123,0;133,7

2-ЭТГ + 

Сахарный 

диабет + S-MT

(n=9)

Медиана, % 34,5 64,5 79,5 115,0

Размах (Min-Max), % 30,0-37,0 52,0-69,0 76,0-89,0 110,0-120,0

95% ДИ для медианы, % 30,2-33,7 55,7-62,2 73,0-80,9 114,0-125,5

25-75 процентиль, % 32,7;35,0 56,7;66,7 78,7;82,5 115,0;120,0
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воспроизведенным на фоне внутрибрюшинного 

введения 2-ЭТГ, концентрация продуктов дегра-

дации монооксида азота в сыворотке крови жи-

вотных увеличивалась на 19% на фоне двукрат-

ного увеличения содержания iNOS и снижения 

eNOS на 53% (р<0,05, по сравнению с контролем 

и группой «Сахарный диабет», табл. 5). Содержа-

ние диеновых коньюгатов не отличалось от кон-

трольных показателей, а концентрация малоно-

вого диальдегида увеличивалась на 26% (р<0,05, 

по сравнению с контролем и группой «Сахарный 

диабет», табл. 5). В гомогенате левого желудоч-

ка животных группы «2-ЭТГ+сахарный диабет» 

определялось снижение концентрации суперок-

сиддисмутазы на 14% (р<0,05, по сравнению с 

контролем и группой «Сахарный диабет», табл. 

5), при этом активность каталазы не изменя-

лась (табл. 5). В сыворотке животных группы 

«2-ЭТГ+сахарный диабет» определялось увели-

чение концентрации интерлейкина 1β, однако со-

держание С-реактивного белка статистически не 

отличалось от показателей контрольной группы 

животных.

Обсуждение

Обнаруженное нами снижение миогенного 

тонуса коронарных сосудов, нарушение сократи-

тельной функции миокарда при эксперименталь-

ном сахарном диабете в значительной мере были 

обусловлены гиперпродукцией оксида азота ин-

дуцибельной NO-синтазы. Так, использование 

высокоселективного блокатора iNOS приводило 

к повышению ослабленного тонуса коронарных 

сосудов, увеличению сниженного внутрижелу-

дочкового давления в группе животных «Сахар-

ный диабет». Продолжительная гипергликемия 

сопровождалась гиперпродукцией NO, продуци-

Таблица 5 – Концентрации индуцибельной (iNOS), эндотелиальной (eNOS) NO-синтаз, ИЛ-1β, 

С-реактивного белка (СРБ), NO
2

-/NO
3

- в сыворотке крови; продуктов перекисного окисления липидов 

(диеновые коньюгаты (ДК); малоновый диальдигид (МДА) и антиоксидантной активности (супероксид-

дисмутаза (СОД); каталаза (КАТ) в гомогенате миокарда различных групп экспериментальных животных

Группы

Концен-

трация 

eNOS, 

пг/мл в 

сыво-

ротке 

крови

Концен-

трация 

iNOS, 

нг/мл в 

сыво-

ротке 

крови

Концен-

трация 

NO
2

-/NO
3

-

мкМ в 

миокарде

Концен-

трация 

ДК, 

нМ/г 

липидов 

в мио-

карде

Концен-

трация 

МДА, 

нМ/г 

белка 

в мио-

карде

Концен-

трация 

СОД с 

учетом 

коэф. 

разве-

дения в 41 

раз ЕД/г 

миокарда

Концен-

трация 

КАТ 

мкМ/г 

миокарда

Концен-

трация 

С-RB, 

мг/л в 

сыво-

ротке 

крови

Концен-

трация 

ИЛ-1β, 

пг/мл в 

сыво-

ротке 

крови

Контроль 

(n=9)

47,20

(41,6; 

63,3)

2,66

(2,39; 

2,93)

24,30

(23,0; 

24,5)

100,44

(76,0; 

128,1)

77,66

(74,3; 

93,1)

70,27

(66,2; 

77,8)

68,12

(37,7; 

80,9)

р≤0,001 р≤0,001

Сахарный 

диабет 

(n=8)

12,50

(10,6; 

14,8)

р
1
=0,003

10,10

(10,0; 

11,5)

р
1
=0,0004

43,06

(39,3; 

54,9)

р
1
=0,002

199,00

(180,3; 

274,7)

р
1
=0,003

128,57

(118,3; 

258,3)

р
1
=0,004

34,59

(29,5; 

39,4)

р
1
=0,0001

29,86

(28,9; 

33,8)

р
1
=0,0007

0,34

(0,25; 

0,37)

р
1
=0,003

31,46

(28,35; 

33,23)

р
1
=0,002

2-ЭТГ 

(n=10)

28,70

(27,0; 

35,0)

p
3
=0,001

3,30

(2,9; 5,8)

p
3
=0,003

23,80

(21,6; 

24,3)

p
3
=0,006

106,10

(101,0; 

118,0)

p
3
=0,003

74,40

(54,5; 

97,8)

p
3
=0,0001

100,30

(97,2; 

103,7)

р
1
=0,005

p
3
=0,003

81,00

(73,8; 

90,5)

p
3
=0,007

р≤0,001

p
3
=0,003

р≤0,001

p
3
=0,002

2-ЭТГ + 

Сахарный 

диабет 

(n=9)

22,00

(16,0; 

22,0)

р
1
=0,003

p
3
=0,003 

8,00

(5,2; 8,6)

р
1
=0,0004

p
2
=0,001

p
3
=0,0013

29,0

(27,2; 

30,5)

р
1
=0,0007

p
2
=0,001

p
3
=0,003

132,1

(128,7; 

138,4)

p
3
=0,003

98,4

(95,7; 

100,6)

р
1
=0,0001

p
2
=0,003

p
3
=0,002

59,9

(58,1; 

65,5)

р
1
=0,0007

p
2
=0,001

p
3
=0,005

44,1

(41,7; 

47,0)

р
2
=0,034

p
3
=0,003

р≤0,001

p
3
=0,001

8,0

(6,5; 9,5)

р
1
=0,002

p
2
=0,001 

p
3
=0,0002

Примечание: р
1
 – по сравнению с группой «Контроль»; р

2
 – по сравнению с группой «2-ЭТГ»; р

3 
– по срав-

нению с группой «Сахарный диабет»; n – количество животных в группе.
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руемого iNOS, о чем свидетельствует существен-

ное повышение концентрации продуктов дегра-

дации NO и увеличение концентрации iNOS в 

крови экспериментальных животных. Пусковым 

механизмом повышенного образования iNOS 

может быть как стойкая гипергликемия, так и 

обнаруженное увеличение концентрации марке-

ров воспаления низкой интенсивности – ИЛ-1β 

и СРБ. Вероятно, в то же время повышается об-

разование супероксидного радикала, о чем кос-

венно свидетельствует увеличение концентрации 

продуктов ПОЛ в миокарде животных группы 

«Сахарный диабет». Ранее Zhu M. и соавт. при 

инкубации культуры эндотелиоцитов, получен-

ных из пупочной вены, в среде с высоким содер-

жанием в ней глюкозы, доказали факт увеличе-

ния образования в этих клетках супероксидного 

радикала [13]. Высокие концентрации активных 

форм кислорода способны подавлять активность 

гена eNOS с последующим снижением содержа-

ния этого фермента в крови, что было обнаруже-

но в нашем исследовании.

Внутрибрюшинное введение 2-ЭТГ не со-

провождалось изменением тонуса коронарных 

сосудов и сократительной функции миокарда 

до и после использования высокоселективного 

блокатора iNOS S-метилизотиомочевины. Ранее 

нами было установлено, что предварительное ис-

пользование производного бензимидазола 2-ЭТГ 

сопровождалось увеличением уровня экспрес-

сии гена iNOS, но умеренным накоплением этого 

фермента в гладкомышечных клетках коронар-

ных сосудов [14]. Этот факт был расценен нами 

как «подготовительный этап» сосудов сердца 

и миокарда к последующим неблагоприятным 

воздействиям, биологическая целесообразность 

которого заключается в ограничении возможной 

вазоконстрикции. 

При моделировании сахарного диабета на 

фоне внутрибрюшинного введения 2-ЭТГ было 

установлено, что величины коронарного перфу-

зионного давления и развиваемого внутрижелу-

дочкового давления не отличались от контроль-

ных значений. Недавние исследования Z. Zhang и 

соав. при использовании производных бензими-

дозола перед и во время моделирования гипоксии 

обнаружили, что исследуемое вещество преду-

преждает нарушения тонуса коронарных сосудов 

мышей и человека, вызванные гипоксией/реокси-

генацией [15]. Возможно, механизмы ограниче-

ния нарушения тонуса коронарных сосудов при 

использовании производных бензимидазола при 

различных формах патологии сходны, однако 

этот вопрос требует дальнейшего изучения.

Добавление в раствор, которым перфузиро-

вали сердца, выделенные из организмов живот-

ных группы «2-ЭТГ+Сахарный диабет» S-MT, 

не оказывало влияния на величины коронарного 

перфузионного давления и давления, развивае-

мого левым желудочком. Таким образом, исполь-

зование 2-ЭТГ ограничило гиперпродукцию NO 

индуцибельной NO-синтазы, характерную для 

сахарного диабета. В пользу этого вывода сви-

детельствуют как статистически достоверное 

увеличение концентрации eNOS, так и снижение 

накопления iNOS в сыворотке крови животных 

группы «2-ЭТГ+Сахарный диабет», в сравнении 

с группой «Сахарный диабет». Не наблюдалось и 

столь массивной гиперпродукции NO, о чем кос-

венно свидетельствует существенно меньшее со-

держание нитратов/нитритов в сыворотке крыс с 

сахарным диабетом, воспроизведенным на фоне 

внутрибрюшинного введения 2-ЭТГ (сравнение с 

группой «Сахарный диабет»). Недавние исследо-

вания Richa Minhas и соав. in vitro показали, что 

производные бензимидазола способны ингиби-

ровать продукцию NO и iNOS [16], что продемон-

стрировано и в нашем исследовании. Кроме того, 

использование 2-ЭТГ ограничило не только ни-

трозилирующий, но и окислительный стресс, ха-

рактерный для сахарного диабета. В пользу этого 

заключения свидетельствует и тот факт, что при 

использовании 2-ЭТГ в условиях диабета наблю-

далось снижение концентрации продуктов ПОЛ 

на фоне увеличения активности антиоксидант-

ной системы и уменьшения воспаления низкой 

интенсивности (отсутствия белков острой фазы 

воспаления – С-реактивного белка), по сравне-

нию с соответствующими показателями группы 

«Сахарный диабет». Наши экспериментальные 

данные согласуются с данными, полученными 

другими исследователями, которые показали, что 

производные бензимидазола обладают антиок-

сидантной активностью, а также способны огра-

ничить развитие окислительного стресса и вос-

паления в сосудистой стенке при других формах 

патологии [4]. 

Заключение

Внутрибрюшинное введение 2-этилтио-

бензимидазола гидробромида предотвращает 

снижение тонуса коронарных сосудов и сокра-

тительной функции миокарда, вызванное гипер-
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продукцией монооксида азота индуцибельной 

NO-синтазы при сахарном диабете. Этот эффект 

2-этилтиобензимидазола гидробромида ассоци-

ирован: с ограничением развития окислитель-

ного стресса (снижение диеновых коньюгатов 

и малонового диальдигида на фоне увеличения 

активности супероксиддисмутазы и каталазы); с 

ограничением нитрозативного стресса (увеличе-

ние концентрации эндотелиальной NO-синтазы 

и уменьшение содержания индуцибельной); со 

снижением концентрации маркеров воспаления 

(С-реактивного белка и интерлейкина 1 β).
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Резюме.

Выявление многочисленных механизмов резистентности к колистину и другим антибиотикам возможно при по-

мощи метода полногеномного секвенирования.

Цель исследования – оценить молекулярно-генетические механизмы устойчивости к полимиксинам и антибио-

тикам других групп у нозокомиальных штаммов Klebsiella pneumoniae.

Материал и методы. Для 13 штаммов K. pneumoniae с множественной и экстремальной устойчивостью к антибио-

тикам выполнено полупроводниковое секвенирование в геномном секвенаторе Ion PGM System (Thermo Fisher 

Scientific, США). Проведена сборка геномных последовательностей и их аннотация. Для прогнозирования вли-

яния нуклеотидных замен на структуру аминокислотных последовательностей и функциональную активность 

белков использовали программный инструмент PROVEAN. Идентификация генов антибиотикорезистентности и 

поиск механизмов эффлюкса осуществлялись с помощью веб-ресурсов ResFinder v4.1. и CARD. 

Результаты. У всех штаммов были обнаружены гены β-лактамаз одновременно нескольких типов, а также гены 

устойчивости к фосфомицину. Гены устойчивости к аминогликозидам выявлены у 11 штаммов, к хлорамфени-

колу – у 10, к рифампицину – у 5, к макролидам – у 4. Гены фосфоэтаноламинтрансферазы mcr отсутствовали у 

всех штаммов. При сопоставлении исследуемых образцов с референсным штаммом K. pneumoniae ATCC 700603 

выявлены функционально значимые замены в гене pmrB (D150Y, T157P, G207S). Также обнаружены изменения 

гена mgrB у колистинорезистентных штаммов (замена W20R, инсерционная инактивация гена транспозонами 

семейств IS1, IS4 и IS5). 

Заключение. Результаты полногеномного секвенирования отражают значительную устойчивость нозокомиаль-

ных штаммов K. pneumoniae к большинству антибиотиков, включая β-лактамы, аминогликозиды, фторхинолоны, 

фосфомицин, хлорамфеникол, полимиксины. Выявлены генетические детерминанты устойчивости к колистину 

(инсерционная инактивация и делеция гена mgrB, замены D150Y, T157P и G207S в гене pmrB) у штаммов с МПК 

колистина 64-128 мг/л и их отсутствие у колистиночувствительных штаммов.

Ключевые слова: Klebsiella pneumoniae, колистин, антибиотикорезистентность, полногеномное секвенирование.
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Abstract.

Identification of numerous mechanisms of resistance to colistin and other antibiotics is possible using whole genome 

sequencing.

Objectives. To assess the molecular-genetic mechanisms of resistance to polymyxins and antibiotics of other groups in 

nosocomial Klebsiella pneumoniae strains.

Material and methods. For 13 multidrug- and extensively drug-resistant K. pneumoniae strains semiconductor sequencing 

was performed in the Ion PGM System genomic sequencer (Thermo Fisher Scientific, USA). The assembly of genomic 

sequences and their annotation were carried out. The PROVEAN software tool was used to predict the influence of 

nucleotide replacements on the structure of amino acid sequences and functional activity of proteins. The identification 

of antibiotic resistance genes and the search for efflux mechanisms were performed by the ResFinder v.4.1 and CARD 

web resources.

Results. Several types of β-lactamase genes were detected simultaneously in all strains, as well as genes of resistance to 

fosfomycin. Genes of resistance to aminoglycosides were identified in 11 strains, to chloramphenicol – in 10, to rifampicin 

– in 5, to macrolides – in 4. The mcr phosphoethanolamine transferase genes were absent in all strains. Functionally 

significant substitutions were revealed in the pmrB gene (D150Y, T157P, G207S) comparing the studied samples with 

the reference K. pneumoniae strain ATCC 700603. Changes in the mgrB gene were also found in colistin-resistant strains 

(W20R replacement, insertional inactivation of the gene by transposons of the IS1, IS4 and IS5 families).

Conclusions. The results of whole genome sequencing represent the significant resistance of nosocomial Klebsiella 

pneumoniae strains to the majority of antibiotics including β-lactams, aminoglycosides, fluoroquinolones, fosfomycin, 

chloramphenicol, polymyxins. Genetic determinants of colistin resistance were revealed (insertional inactivation and 

deletion of the mgrB gene; D150Y, T157P and G207S substitutions in the pmrB gene) in strains with colistin MIC 64-128 

mg/l and their absence in colistin-susceptible strains.

Key words: Klebsiella pneumoniae, colistin, antibiotic resistance, whole genome sequencing.

Вынужденное широкое использование 

полимиксинов в качестве антибиотиков «по-

следнего резерва» для лечения тяжелых нозо-

комиальных бактериальных инфекций приве-

ло к появлению резистентных к ним штаммов 

Klebsiella pneumoniae [1]. Известно, что исполь-

зование колистина (полимиксина Е) является 

независимым фактором риска возникновения 

резистентности к нему у грамотрицательных 

бактерий в клинических условиях. Показано, что 

колонизация или инфицирование устойчивыми 

к колистину штаммами K. pneumoniae связаны с 

предыдущим употреблением колистина [2]. 

Устойчивость K. pneumoniae к полимикси-

нам может быть связана с несколькими механиз-

мами. Основным механизмом является модифи-

кация мишени, регулируемая комплексом генов, 

получившим общее название «система модифи-

кации ЛПС». Модификация ЛПС обеспечивается 

мутациями в нескольких генах, обеспечивающих 

созревание липида А (lpxM и его регулятор ramA), 

а также включением в состав липида А аминоа-

рабинозы (гены pbgP, pmrE), фосфоэтаноламина 

(pmrC) или пальмитата (pagP). Дополнительными 

механизмами устойчивости к полимиксинам яв-

ляется маскировка заряженных молекул в составе 

наружной мембраны клеточной стенки капсуль-

ными полисахаридами, а также гиперактивация 

эффлюксных насосов AcrAB-TolC и KpnEF [3].

Устойчивость к полимиксинам у 

K. pneumoniae также может быть вызвана измене-

ниями в двухкомпонентных регуляторных систе-

мах PhoPQ и PmrAB, а также инактивацией гена 

mgrB. Сенсорная киназа PhoQ представляет собой 

трансмембранный белок, периплазматический 

домен которого участвует в обнаружении сигна-

ла. Он активируется низким уровнем внеклеточ-

ного магния (Mg2+), низкими значениями pH (pH 

5,5) или присутствием катионных антимикроб-

ных пептидов. При активации PhoQ он активи-

рует PhoP путем фосфорилирования. После этого 

PhoP активирует экспрессию PmrHFIJKLM, свя-

зываясь с его промотором. Оперон pmrHFIJKLM 

кодирует синтез ферментов, отвечающих за син-

тез и перенос 4-амино-4-дезокси-L-арабинозы 

(LAra4N), обладающей катионными свойства-

ми. Добавление LAra4N к липиду А приводит к 

устойчивости к полимиксинам за счет модифика-

ции липополисахаридной мишени [3].

MgrB, небольшой регуляторный трансмем-

бранный белок из 47 аминокислот, продуциру-

ется при активации сигнальной системы PhoPQ. 

Благодаря взаимодействиям между белком MgrB 

и периплазматическим доменом PhoQ, MgrB не-
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гативно регулирует систему PhoP / PhoQ. MgrB 

подавляет фосфорилирование PhoP путем инги-

бирования активности киназы PhoQ либо стиму-

ляции активности фосфатазы. Фосфорилирова-

ние PhoP увеличивает транскрипцию гена mgrB. 

Следовательно, MgrB является частью цепи от-

рицательной обратной связи в сигнальной цепи 

PhoQ / PhoP. Показано, что инсерционная инак-

тивация гена mgrB часто является причиной 

приобретенной устойчивости к колистину у K. 

pneumoniae. Инактивация mgrB устраняет нега-

тивную регуляцию и активирует систему PhoPQ, 

что приводит к накоплению LAra4N, модифика-

ции ЛПС и, в конечном итоге, устойчивости к ко-

листину [3].

Плазмидно-опосредованная устойчивость к 

полимиксинам впервые описана в Китае в 2016 г. 

Кодируемая плазмидным геном mcr-1 фосфоэ-

таноламинтрансфераза модифицирует липид А, 

присоединяя к нему фосфоэтаноламин (актив-

ность аналогична хромосомному гену pmrC) [4]. В 

настоящее время широкое распространение mcr-1 

среди энтеробактерий отмечается во многих стра-

нах и регионах мира [5]. Представляют значитель-

ный научный и практический интерес данные о 

наличии и распространенности плазмидно-опос-

редованной устойчивости к полимиксинам у экс-

тремально-антибиотикорезистентных грамотри-

цательных бактерий, циркулирующих в Беларуси.

Цель работы –  оценить молекулярно-гене-

тические механизмы устойчивости к полимик-

синам и антибиотикам других групп у нозокоми-

альных штаммов K.pneumoniae с использованием 

метода полногеномного секвенирования.

Материал и методы

Из рабочей коллекции отобрано 13 штам-

мов K.pneumoniae с множественной (MDR – 

multidrug resistance) или экстремальной (XDR 

– extensively drug resistance) устойчивостью к ан-

тибиотикам. Штаммы были выделены от госпи-

тализированных пациентов в 2016-2020 гг. в ходе 

многоцентровых исследований в организациях 

здравоохранения Гомеля (4 штамма), районных 

центров Гомельской области (3 штамма), а также 

Витебска (4 штамма) и Минска (2 штамма).

Определение чувствительности к колисти-

ну и меропенему выполнено методом последова-

тельных микроразведений. Двукратные последо-

вательные разведения антибиотиков готовили в 

МХБ («BD», США). Тестирование проводили в 

стерильных 96-луночных полистироловых план-

шетах («Sarstedt», Германия) в соответствии с 

ISO 20776-1:2006 [6]. Категории чувствительно-

сти изолятов к антибиотикам (R, I и S) опреде-

ляли на основании пограничных значений МПК, 

установленных Европейским комитетом по опре-

делению чувствительности к антимикробным 

препаратам EUCAST [7]. Качество исследова-

ний контролировали с использованием штам-

мов Escherichia coli ATCC 25922 и Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853.

Для проведения полногеномного секвени-

рования культуры микроорганизмов выращивали 

на питательном агаре (Nutrient agar, HiMedia, Ин-

дия) в течение 24 ч при 35°С. Одну 2 мкл пла-

стиковую петлю выделенной культуры вносили 

в 1 мл деионизированной воды, суспендировали, 

отмытые клетки осаждали центрифугированием 

5 мин при 10 000 об./мин, удаляли супернатант. 

Выделение ДНК из бактериальных культур про-

водили с использованием коммерческого набора 

(NucleoSpin Microbial DNA, «Macherey-Nagel») в 

соответствии с инструкцией производителя.

Для определения качественных и количе-

ственных характеристик полученной ДНК прово-

дили предварительный спектрофотометрический 

анализ с помощью спектрофотометра ND-1000, 

(«NanoDrop Technologies», США). Для дальнейше-

го анализа использовали образцы с соотношением 

экстинкций А260/А280 ≥ 1,67, А260/А230 ≥ 1,90, 

А320→0. Проводилась очистка препаратов бакте-

риальной ДНК от содержания примесей РНК с ис-

пользованием фермента РНКазы А («TermoFisher 

Scientifi c», США) и набора Agencourt AMPure XP 

(«Beckman Coulter», США).

Создание библиотек ДНК-фрагментов (ожи-

даемый размер рида ≈ 200 п.н.) выполняли с ис-

пользованием набора Ion Plus Fragment Library Kit 

(TermoFisher Scientifi c, США). Качество библио-

тек фрагментов проверяли с применением мето-

дов электрофоретического фракционирования, 

спектрофотометрии и полимеразной цепной ре-

акции в режиме реального времени. Полученные 

ДНК-библиотеки в дальнейшем использовались в 

качестве матрицы для проведения эмульсионной 

ПЦР (эПЦР). Применялись адаптеры со штрих-

кодом Ion Xpress Barcode Adapters 1-16 Kit (бар-

кодирование) для объединения ДНК-библиотек 

перед эмульсионной ПЦР. Реакционная смесь для 

эПЦР приготавливалась с использованием набора 

Ion PGM Hi-Q OT2 Kit (Thermo Fisher Scientifi c, 

США). Эмульсионную ПЦР выполняли в мо-
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дуле-амплификаторе Ion OneTouch 2 Instrument 

системы Ion OneTouch (Thermo Fisher Scientifi c, 

США). Автоматическое обогащение микросфер 

Ion Sphere проводилось на основе использова-

ния модуля автоматической пробоподготовки Ion 

OneTouch ES с применением наборов Ion PGM 

Hi-Q OT2 Solutions и Ion PGM Enrichment Beads 

(Thermo Fisher Scientifi c, США). Полу проводнико-

вое секвенирование проводилось в геномном сек-

венаторе Ion PGM System (Thermo Fisher Scientifi c, 

США) на основе использования микрочипов Ion 

314 Chip v2, Ion 318 Chip v2 и набора Ion PGM 

Hi-Q Sequencing 200 Kit. 

Первоначальная обработка данных, посту-

пающих от геномного секвенатора, в том числе и 

предварительное выравнивание, осуществлялась 

в автоматическом режиме на основе программ-

ного обеспечения Ion Torrent Suite v. 4.1 (Thermo 

Fisher Scientifi c, США) с представлением выход-

ных данных в формате BAM. Сборку геномных 

последовательностей и их аннотацию выполняли 

с помощью программного пакета Unipro UGENE 

v.1.29.0. Инсерционные элементы идентифициро-

вали в базе NCBI с помощью ресурса Nucleotide 

BLAST (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi/). 

Трансляция нуклеотидных последовательностей 

в аминокислотные выполнялась с помощью про-

граммного обеспечения CLC Sequence Viewer v.8.0 

(QIAGEN). Сравнения исследуемых аминокислот-

ных последовательностей продуктов трансляции 

осуществляли с помощью ресурса Protein BLAST. 

Для моделирования структуры полипептидов ис-

пользовали онлайн-ресурс Protein 3D structure 

SWISS-MODEL (https://swissmodel.expasy.org). 

Функциональная аннотация транслируемых по-

липептидов производилась в базе данных консер-

вативных доменов NCBI CD (http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/Structure/cdd/cdd.shtml). Для прогнозиро-

вания влияния нуклеотидных замен на структуру 

аминокислотных последовательностей и функци-

ональную активность белков использовали про-

граммный инструмент PROVEAN.

Для идентификации генов антибиотикоре-

зистентности и поиска механизмов эффлюкса ас-

семблированные последовательности были проа-

нализированы с помощью веб-ресурса ResFinder 

v4.1. Значение минимального порога идентич-

ности последовательностей было установлено 

на уровне 98%, при степени перекрытия не ме-

нее 80%. Последовательности также были про-

анализированы на предмет точных совпадений с 

помощью инструментов, доступных в комплекс-

ной базе данных по исследованиям антибиоти-

ков (Comprehensive Antibiotic Research Database, 

CARD), с идентичностью >96%. 

Результаты

Молекулярно-генетические механизмы 

устойчивости K.pneumoniae к полимиксинам

По результатам анализа, выполненного в 

системах поиска генетических детерминант анти-

биотикорезистентности ResFinder и CARD, гены 

плазмидно-опосредованных фосфоэтаноламин-

трансфераз mcr отсутствовали у всех штаммов.

В ходе сопоставления последовательностей 

генов pmrA, pmrB, phoP и phoQ исследованных 

образцов с референсным штаммом K.pneumoniae 

ATCC 700603 было выявлено наличие ряда не-

синонимичных однонуклеотидных замен (SNP), 

не приводящих к изменению функциональной ак-

тивности продуктов трансляции Так, в гене phoP 

всех штаммов присутствовал полиморфизм, при-

водящий к замене лизина на аргинин в 34-й пози-

ции (K34R). Ген pmrA всех исследуемых штаммов 

отличался от референсной последовательности 

пятью несинонимичными нуклеотидными заме-

нами, приводящими к заменам аминокислот A64S, 

D131N, Q140L, D199E, H219N. Только замена 

Q140L была маркирована программой PROVEAN 

как влияющая на функциональную активность 

белка, однако она присутствовала как у колисти-

ночувствительных (БК-104, БК-148, 420, 9068), 

так и у колистинорезистентных штаммов (табл. 1). 

В гене phoQ всех штаммов присутствовали одина-

ковые замены, не влияющие на функциональную 

активность белка: K64R, K92Q, T106A, D112E, 

V139I, F163L, I196V, S372T, P424Q, L482Q, E487Q. 

Выявлен ряд функционально значимых за-

мен в гене pmrB, присутствующих только у коли-

стинорезистентных штаммов: D150Y у штамма 

K.pneumoniae БК-167 с (МПК колистина 64 мг/л), 

T157P у штамма K.pneumoniae 37999 (МПК коли-

стина 64 мг/л), G207S у штаммов K.pneumoniae 

МК-07 (МПК колистина 64 мг/л) и K.pneumoniae 

БК-045 (МПК колистина 64 мг/л). Замена R256G 

в гене pmrB также была маркирована программ-

ным обеспечением PROVEAN как функциональ-

но значимая, однако она присутствовала как у 

колистинорезистентных (у 8 из 9), так и у коли-

стиночувствительных (у 3 из 4) штаммов.

Последовательности гена mgrB всех коли-

стиночувствительных штаммов не отличались от 

референсных. У колистинорезистентного штамма 
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K.pneumoniae БК-168 (МПК колистина 128 мг/л) в 

mgrB присутствовала функционально значимая за-

мена W20R. Еще у 4 штаммов устойчивость к ко-

листину была вызвана инсерционной инактиваци-

ей генов K. pneumoniae транспозонами семейств 

IS1, IS4 и IS5. Указанные штаммы (K.pneumoniae 

МК-07, K.pneumoniae БК-045, K.pneumoniae 3125, 

K.pneumoniae 2564) имели МПК колистина 64-128 

мг/л. У двух колистинорезистентных штаммов 

(K.pneumoniae БК-170, K.pneumoniae БК-171) не 

удалось выявить значимые механизмы устойчиво-

сти в анализируемых генах.

Молекулярно-генетические механизмы 

устойчивости K.pneumoniae к антибиотикам 

разных групп

У всех штаммов, для которых выполнялось 

полногеномное секвенирование, были обнаруже-

ны гены β-ла ктамаз одновременно нескольких 

типов. У большинства штаммов отмечено при-

сутствие β-лактамаз SHV-типа: SHV-1, SHV-11, 

SHV-31, SHV-33, SHV-67, SHV-107, SHV-182. У 

9 из 13 штаммов отмечено присутствие фермен-

тов CTX-M (β-лактамазы расширенного спектра, 

БЛРС). Присутствие β-лактамаз TEM-типа выяв-

лено у 7 штаммов, OXA-типа (без карбапенемаз-

ной активности – OXA-1, OXA-9) – у 8 штаммов. 

У всех штаммов выявлены гены карбапенемаз 

– β-лактамаз, способных гидролизовать карбапе-

немы, а также большинство других β-лактамных 

антибиотиков [8]. Присутствие bla
OXA-48

 выяв-

лено у 6 штаммов, bla
KPC

 – у 2 штаммов, bla
NDM

 

– у 2 штамма. Еще для 3 штаммов отмечена ко-

продукция карбапенемаз одновременно двух 

типов (bla
OXA-48

 и bla
NDM

 – у 2 штаммов, bla
OXA-48

 

и bla
KPC

 – у 1 штамма). У выделенного в Витеб-

Таблица 1 – Минимальные подавляющие концентрации колистина для клинических изолятов 

K.pneumoniae и несинонимичные мутации в генах устойчивости к колистину, приводящие к изменению 

функциональной активности

Штамм Город
МПК 

колистина, мг/л
mgrB pmrA pmrB phoP phoQ

БК-104 Гомель 1 WT Q140L R256G

БК-148 Гомель 1 WT Q140L

420 Витебск 2 WT Q140L R256G G360R

9068 Витебск 1 WT Q140L R256G

БК-045 Рогачев 64

инсерционная 
инактивация гена 

транспозоном 
семейства IS4

Q140L
G207S
R256G

БК-167 Гомель 64 WT Q140L
D150Y
R256G

БК-168 Гомель 128 W20R Q140L R256G

БК-170 Речица 128 WT Q140L R256G

БК-171
Светло-

горск
128 WT Q140L R256G

МК-07 Минск 64

инсерционная 
инактивация

гена транспозоном 
семейства IS5

Q140L
G207S
R256G

2564 Витебск 128

инсерционная 
инактивация

гена транспозоном 
семейства IS1

Q140L R256G

3125 Витебск 128

инсерционная 
инактивация

гена транспозоном 
семейства IS5

Q140L

37999 Минск 64 WT Q140L
T157P
R256G
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ске штамма K.pneumoniae 2564 выявлена ко-

продукция двух сериновых карбапенемаз OXA-

48 и KPC. Все штаммы с выявленными генами 

карбапенемаз были устойчивы к карбапенемам 

(МПК меропенема ≥8 мг/л).

Гены устойчивости к аминогликозидам 

выявлены у 11 из 13 штаммов, наиболее рас-

пространенными были aac(6’0)Ib-cr и aac(6’0)

Ib-Hangzhou, кодирующие производные ами-

ногликозидацетилтрансферазы, их присутствие 

отмечено у 11 из 13 штаммов. Все штаммы име-

ли генетические детерминанты устойчивости 

к фторхинолонам (мутации в gyrA и parC – у 1 

штамма, qnr – у 12 штаммов).

Ген FosA, отвечающий за устойчивость к 

фосфомицину, выявлен у всех 13 изолятов. Таким 

образом, данный антибиотик не может эмпириче-

ски использоваться в качестве препарата резерва 

для лечения инфекций, вызванных карбапене-

морезистентными штаммами K.pneumoniae [9]. 

Гены хлорамфеникол ацетилтрансферазы (catA1, 

catB3, catI) выявлены у 10 из 13 штаммов, в том 

числе у всех представителей ST395. Детерминан-

ты устойчивости к рифампицину (arr2, arr3) вы-

явлены у 5 штаммов, к макролидам (mphA, msrE) 

– у 4 штаммов. У всех штаммов отмечено при-

сутствие различных систем активного выведения 

антибиотиков из микробной клетки.

Обсуждение

Замена R256G в гене pmrB маркирована 

как функционально значимая, однако она при-

сутствовала как у колистинорезистентных (у 8 из 

9), так и у колистиночувствительных (у 3 из 4) 

штаммов. В работе X. Wang et al. было показано, 

что замена R256G не связана с устойчивостью к 

колистину. В частности, она была обнаружена как 

у колистинорезистентных (13 из 17), так и у чув-

ствительных (10 из 20) штаммов K.pneumoniae 

[10]. Значение замены T157P в гене pmrB в фор-

мировании устойчивости к колистину ранее было 

обнаружено в работе S. Lomonaco et al. Указан-

ная замена была выявлена у трех колистиноре-

зистентных штаммов K.pneumoniae с интактным 

геном mgrB [11]. Функционально значимая заме-

на W20R в гене mgrB, выявленная у колистиноре-

зистентного штамма K.pneumoniae БК-168, ранее 

обнаруживалась у штаммов K.pneumoniae c МПК 

колистина 16 мг/л [12].

Обнаруженная у штамма K.pneumoniae 

2564 ко-продукция двух сериновых карбапене-

маз OXA-48 и KPC является крайне редким яв-

лением и, по данным ресурса AMR Map, ранее не 

встречалась в Беларуси и России [13]. Выявление 

и дифференцировка карбапенемаз важны для эф-

фективного применения новых ингибиторозащи-

щенных β-лактамов – цефтазидима / авибактама, 

азтреонама/авибактама, меропенема / ваборбакта-

ма, имипенема/релебактама, активных только в от-

ношении карбапенемаз определенных типов [14].

Выявленные г ены qnrA, qnrB, qnrS коди-

руют белки группы пентапептидных повторов, 

которые защищают ДНК-гиразу и топоизомеразу 

IV от ингибирования фторхинолонами, как пра-

вило, имеют плазмидную локализацию и, как 

следствие, способность к быстрому горизонталь-

ному распространению в бактериальных популя-

циях [15].

Заключение

Результаты полног еномного секвениро-

вания отражают значительную устойчивость 

нозокомиальных штаммов K.pneumoniae к боль-

шинству антибиотиков, включая β-лактамы, 

аминогликозиды, фторхинолоны, фосфомицин, 

хлорамфеникол, полимиксины. Показано нали-

чие генов карбапенемаз (bla
OXA-48

, bla
KPC

, bla
NDM

) 

у всех штаммов. Выявлены генетиче ские меха-

низмы устойчивости к колистину (инсерцион-

ная инактивация и делеция гена mgrB, замены 

D150Y, T157P и G207S в гене pmrB) у штаммов 

с МПК колистина 64-128 мг/л и их отсутствие у 

колистиночувствительных штаммов. 
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Резюме.

На данный момент самым распространенным в клинической практике способом, который позволяет определить 

функциональное состояние тромбоцитов, является метод агрегации тромбоцитов. 

Целью настоящего исследования является изучение агрегации тромбоцитов у доноров тромбоцитарной массы и 

свежезамороженной плазмы.

Материал и методы. В исследование был включен 31 донор свежезамороженной плазмы и тромбоцитарной мас-

сы. Исследование агрегации тромбоцитов проводили турбидиметрическим методом на анализаторе АР2110 (ЗАО 

«СОЛАР», Минск, Республика Беларусь) с индуктором: АДФ (применяли концентрацию 0,3 мкг/мл, 0,6 мкг/мл, 

1,25 мкг/мл и 2,5 мкг/мл), адреналин (применяли концентрацию 2,5 мкМ и 5,0 мкМ), коллаген – 2 мг/мл.

Результаты. Было проведено 33 анализа агрегации тромбоцитов у доноров перед забором тромбоцитарной массы 

и свежезамороженной плазмы. Только в 10 случаях (30,3%) у доноров имелась нормальная агрегация тромбо-

цитов, гипоагрегация была выявлена в 15 случаях (45,5%) и гиперагрегация – в 8 исследованиях (24,2%). На-

рушение агрегации тромбоцитов было выявлено у всех доноров, у которых имелась в анамнезе перенесенная 

инфекция COVID-19 (у 5 – гипоагрегация, у 4 – гиперагрегация). У доноров, не имеющих в анамнезе данную 

инфекцию, встречаемость нарушений агрегации тромбоцитов была статистически значимо ниже – 63,6% (у 10 – 

гипоагрегация, у 4 – гиперагрегация), р=0,04. Наличие в анамнезе у донора перенесенной COVID-19 инфекции 

является независимым предиктором нарушения агрегации тромбоцитов (Хи-квадрат=7,24, р=0,007).

Заключение. Исследование агрегации тромбоцитов должно быть обязательным перед забором тромбоцитарной 

массы у всех доноров.

Ключевые слова: агрегация тромбоцитов, тромбоциты, тромбоцитарная масса, тромбоконцентрат, свежеза-

мороженная плазма, новая коронавирусная инфекция, COVID-19.

Abstract.

Currently, the most common method in clinical practice, that enables the determination of the functional state of platelets, 

is the method of platelet aggregation.

Objectives. To study the aggregation of platelets in donors of platelet mass and fresh frozen plasma.

Material and methods. The study included 31 donors of fresh frozen plasma and platelet mass. The study of platelet 

aggregation was carried out by the turbidimetric measurement technique on the AP2110 analyzer (ZAO «SOLAR», 

Minsk, Republic of Belarus) with an inductor: ADP (concentrations of 0.3 μg/ml, 0.6 μg/ml, 1.25 μg/ml and 2.5 μg/ml 
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were used), epinephrine (concentrations of 2.5 μM and 5.0 μM were used), collagen (concentration of 2 mg/ml).

Results. 33 analysis of platelet aggregation were performed in donors prior to collection of platelet mass and fresh frozen 

plasma. Only in 10 cases (30.3%) donors had normal platelet aggregation, hypoaggregation was detected in 15 cases 

(45.5%) and hyperaggregation – in 8 studies (24.2%). Impaired platelet aggregation was detected in all donors who had 

COVID-19 infection in their anamnesis (in 5 – hypoaggregation, in 4 – hyperaggregation). In donors who didn’t have 

this infection in their anamnesis, the incidence of platelet aggregation disorders was statistically significantly lower – 

63.6% (in 10 – hypoaggregation, in 4 – hyperaggregation), p=0.04. The presence of COVID-19 infection in the donor’s 

anamnesis is an independent predictor of impaired platelet aggregation (Chi-square=7.24, p=0.007).

Conclusions. The study of platelet aggregation must be mandatory before collecting platelet mass in all donors.

Key words: platelet aggregation, platelets, platelet mass, thromboconcentrate, fresh frozen plasma, new coronavirus 

infection, COVID-19.

Интенсивная терапия критических состоя-

ний у пациентов очень часто требует коррекции 

нарушений системы гемостаза [1, 2]. Самыми 

частыми нарушениями, требующими трансфу-

зионной терапии, являются синдром диссеми-

нированного внутрисосудистого свертывания и 

тромбоцитопения. Тромбоцитопения часто встре-

чается у пациентов с сепсисом и полиорганной 

недостаточностью и уже давно признана неза-

висимым предиктором риска летального исхода 

и чувствительным маркером тяжести заболева-

ния [3, 4]. Переливание тромбоцитарной массы 

у данных пациентов используется для предотвра-

щения или лечения кровотечений, при этом риск 

кровотечения увеличивается с нарастанием сте-

пени тромбоцитопении. У пациентов с сепсисом 

пороговое количество тромбоцитов, обеспечива-

ющее защиту, может быть значительно выше, что 

отражает тяжесть поражения сосудистого русла 

[5]. Обычно рекомендуемый порог количества 

тромбоцитов для переливания тромбоцитарной 

массы находится в диапазоне 10-50*109/л, в зави-

симости от клинической ситуации, дополнитель-

ного риска кровотечения, наличия центральной 

тромбоцитопении [6]. 

В настоящее время основным элементом 

контроля качества тромбоцитарной массы при 

ее заготовке на станциях переливания крови яв-

ляется количество тромбоцитов у донора от 180 

до 250*109/л. При этом такие характеристики, 

как способность тромбоцитов к гипо- или гипе-

рагрегации не учитываются. Основным методом, 

который показывает нарушение функции тромбо-

цитов, является изучение агрегационных свойств 

c применением различных индукторов: адено-

зиндифосфата (АДФ), адреналина, ристомицина, 

коллагена и других [7-9]. Информация об агрега-

ции тромбоцитов у доноров может дать информа-

цию для врачей-анестезиологов-реаниматологов, 

врачей-трансфузиологов и других специалистов 

об особенностях агрегации тромбоцитов в тром-

боконцентрате с целью прогнозирования клини-

ческого эффекта от данного лекарственного сред-

ства у пациента в критическом состоянии. 

В связи с этим целью настоящего исследо-

вания является изучение агрегации тромбоцитов 

у доноров тромбоцитарной массы и свежезамо-

роженной плазмы.

Материал и методы

Нами было проведено проспективное кли-

ническое исследование, на которое было полу-

чено разрешение комитета по этике УЗ «Моги-

левская областная клиническая больница». В 

исследование был включен 31 донор компонен-

тов крови (свежезамороженной плазмы (СЗП) и 

тромбоцитарной массы). Общая характеристика 

доноров: мужчин – 18 (58,1%) и женщин – 13 

(41,9%), возраст 42 (34; 47) года, рост 179 (167; 

185,5) см, масса тела 88,5 (74; 95) кг, индекс мас-

сы тела 27,5 (25,1; 29,8) кг/м2. Единственным 

сопутствующим заболеванием у доноров было 

ожирение 1 степени (7 доноров (22,6%)).  Также 

9 доноров имели в анамнезе перенесенную ин-

фекцию COVID-19 (не ранее 6 месяцев до сда-

чи компонентов крови), 7 из которых отметили, 

что принимали во время данной болезни анти-

агрегантные (аспирин) и/или антикоагулянтные 

(ривароксабан) лекарственные средства. Группа 

крови была О(I) у 10 доноров, A(II) – 12 доноров, 

B(III) – 9 доноров. Средний стаж донорства был 

11 (9; 17) лет. Положительный резус-фактор был 

у 23 доноров, отрицательный – у 8 доноров. 

Перед началом забора компонентов крови 

донора осматривал врач-терапевт, проводилось 
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лабораторное исследование (общий анализ кро-

ви с определением уровня тромбоцитов, общий 

белок, уровень АЛТ). У 16 доноров после взятия 

анализа крови на агрегацию тромбоцитов прово-

дился забор тромбомассы, у 13 доноров – СЗП, 

также у 2 доноров проводился забор СЗП и тром-

бомассы с разницей между сдачами более 1 ме-

сяца. Среднее число сдач компонентов крови за 

2020 г. для доноров тромбомассы было 5 (3; 9) 

случаев, для доноров СЗП – 14 (10; 20) случаев.

С целью изучения агрегации тромбоцитов 

у донора перед сдачей компонентов крови про-

водили забор 5 мл венозной крови в пробирку с 

цитратом. Обогащенную тромбоцитами плазму 

получали с помощью центрифугирования на ско-

рости 1000 об/мин на центрифуге FENOX MC-24 

(ООО «АнализМедПром», Республика Беларусь). 

Исследование агрегации проводилось на автома-

тическом анализаторе АР2110 (ЗАО «СОЛАР», 

Республика Беларусь). Данный метод основан на 

проведении оптической трансмиссионной агрега-

тометрии: изучение процесса агрегации, который 

индуцируется добавлением к обогащенной тром-

боцитами плазме определенного количества ин-

дуктора агрегации, регистрируемый фотометри-

чески по изменению оптической плотности [7]. 

Каждый анализ включал исследование со 

следующими наиболее часто применяющимися 

индукторами агрегации тромбоцитов: АДФ (при-

меняли концентрацию 0,3 мкг/мл, 0,6 мкг/мл, 1,25 

мкг/мл и 2,5 мкг/мл), адреналин (применяли кон-

центрацию 2,5 мкМ и 5,0 мкМ), коллаген – 2 мг/мл. 

Агрегация тромбоцитов изучалась с каждой дозой 

индуктора в течение 600 секунд. По результатам 

анализа для каждой дозы индуктора выстраива-

лась агрегатограмма и вычислялись количествен-

ные параметры агрегации: степень агрегации (%) 

– самый максимальный показатель светопропуска-

ния плазмы от добавления индуктора; время агре-

гации (с) – время, которое соответствовало макси-

мальной степени агрегации; скорость агрегации 

(%/мин) – изменение светопропускания плазмы 

после добавления индуктора, которое определяет-

ся на отрезке длиной 30 с от точки минимального 

светопропускания во время латентного периода 

агрегации. Всего было проведено 33 исследования 

агрегации тромбоцитов.

На основании количественных данных 

(значения степени, скорости и времени агрега-

ции) и качественных характеристик агрегато-

граммы (наличие реакции высвобождения, нали-

чие и степень дезагрегации, регистрация второй 

волны агрегации) врачом-лабораторной диагно-

стики делалось заключение об агрегационной ак-

тивности тромбоцитов.

Статистическую обработку результатов ис-

следования проводили при помощи пакета про-

грамм Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Данные 

проверялись на нормальность распределения 

с помощью теста Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk 

Test). В случае нормального распределения полу-

ченные данные представлялись в виде среднего 

значения (М) и стандартного отклонения (SD). 

Если нормальное распределение не подтвержда-

лось, то данные представлялись в виде медианы 

(Ме) и квартилей (25%; 75%). Для оценки значи-

мости отличий в трех группах применяли крите-

рий Краскела-Уоллиса (Kruskal-Wallis test). Для 

оценки значимости отличий качественных при-

знаков применяли критерий χ2 (Chi-square test). 

Для прогнозирования вероятности наличия на-

рушения агрегации применяли метод бинарной 

логистической регрессии. 

Полученные различия считали достовер-

ными при р<0,05.

Результаты

Значения основных параметров агрегации 

у доноров тромбоцитарной массы и свежезаморо-

женной плазмы и сравнение их с референтными 

значениями представлены в таблице 1. Как следу-

ет из данной таблицы, среднее время агрегации 

тромбоцитов у доноров было ниже референтных 

значений при применении АДФ со всеми концен-

трациями, а также с адреналином в дозе 2,5 мкМ. 

Степень агрегации была ниже нормы при при-

менении АДФ в дозе 0,6 мкг/мл. С индуктором 

АДФ в дозе 1,25 и 2,5 мкг/мл и коллагеном сред-

няя скорость агрегации тромбоцитов была выше 

референтных значений.

Все результаты исследования были раз-

делены на 3 группы в зависимости от выдан-

ного заключения об агрегационной активности 

тромбоцитов: с нормальной агрегацией (группа 

1, n=10 (30,3%)), с гипоагрегацией (группа 2, 

n=15 (45,5%)) и гиперагрегацией (группа 3, n=8 

(24,2%)) (табл. 2). Таким образом, в 23 (69,7%) 

случаях у доноров были выявлены нарушения 

агрегации тромбоцитов. При сравнении показа-

телей всех трех групп между собой были полу-

чены достоверные отличия для всех показателей 

агрегации с индуктором АДФ 0,3 мкг/мл (для 

степени, времени и скорости). При применении 
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Таблица 1 – Показатели агрегации тромбоцитов у доноров 

Индуктор
Степень агрегации, %;

референтные значения*
Время агрегации, с;

референтные значения*

Скорость агрегации, 
%/мин; референтные 

значения*

АДФ, 0,3 мкг/мл
21,2 (14,1; 29,6);

13-26
63 (56; 78);

66-102
23,8 (17,6; 36,8);

13-24

АДФ, 0,6 мкг/мл
33,5 (25,7; 44,7);

53-64
90 (71; 342);

360-540
29,6 (25,4; 40,8);

26-43

АДФ, 1,25 мкг/мл
65,7 (50,6; 73,8);

56-74
326 (122; 357);

420-540
50 (37,2; 60);

28-46

АДФ, 2,5 мкг/мл
74,2 (65,1; 79,7);

56-80
261 (185; 334);

480-540
59,8 (51,8; 64,4);

30-48

Адреналин, 2,5 
мкМ 

64,8 (29,6; 72,7);
52,3-68,2

437 (353; 547);
498-552

18,2 (12,4; 24,2);
8,6-18,6

Адреналин,
5,0 мкМ

71 (32,7; 77,8);
54-76

480 (394; 545);
480-600

18,6 (14; 24);
8,9-21

Коллаген, 2 мг/мл
84 (78,5; 89,3);

70-90
341 (314; 417);

300-570
12,4 (9,9; 18);

2-9

Примечание: * – референтные значения для данного метода агрегации тромбоцитов приведены согласно 

источнику [7].

Таблица 2 – Значения показателей агрегации тромбоцитов у доноров в группе 1, 2 и 3

Пара-
метры 

агрегации

АДФ, 0,3 
мкг/мл

АДФ, 0,6 
мкг/мл 

АДФ, 1,25 
мкг/мл 

АДФ, 2,5 
мкг/мл 

Адрена-
лин, 2,5 

мкМ

Адрена-
лин,

5,0 мкМ

Коллаген, 
2 мг/мл

Г
р
у
п

п
а 

1

Степень, 
%

18,5
(14,1; 24)*

35 
(30; 44,7)*

67,2 
(63,2; 69,3)*

76,6 
(71,6; 79,7)*

71,2 
(64,8; 76,6)*

73,4 
(73,2; 81,3)*

86,5 
(82,5; 90,4)

Время, 
с

62,5 
(56; 72)*

96,5
 (79; 421)*

377 
(347; 466)*

321 
(265; 399)*

555 
(437; 589)*

534 
(428; 563)

316,5 
(305; 339)*

Скорость,
%/мин

20,3
 (15,8; 
35,2)*

28,4 
(18,8; 31)

44,3
 (31,6; 53,6)

58 
(51,8; 64,2)

17,2 
(13; 20,2)*

17,3 
(13,8; 21)*

11,7 
(10; 17,8)

Г
р
у
п

п
а 

2

Степень, 
%

16,2
 (10,5; 24,4)

25,7
 (19,9; 37)

49,1 
(40,4; 65,7)

65,1
 (53,2; 75,1)

29,3 
(17,1; 33,9)

30,7
 (22,7; 40,8)

79,6 
(76,6; 90,1)

Время, 
с

61 
(53; 66)

70 
(62; 89)

118
(108; 130)

184
 (152; 193)

346 
(97; 480)

324 
(99; 497)

341 
(300; 462)

Скорость,
%/мин

19,6
 (15,8; 27,4)

28,4
 (22,2; 40,8)

43,6 
(36,2; 62)

54,4 
(41,4; 67,4)

12,4 
(7,2; 19,4)

14,6 
(12; 18,8)

11,4
 (6,8; 14,6)

Г
р
у
п

п
а 

3

Степень, 
%

43,1 
(30,2; 63)

61,6
(45,8; 69)

76,5 
(74,1; 77,9)

77,5
 (74,1; 81,1)

73
 (71,9; 82,2)

80,7 
(75,6; 83,8)

83,8 
(81,8; 85,4)

Время, 
с

354 
(133; 446,5)

379,5 
(293; 447)

347 
(333; 383,5)

314,5 
(287,5; 362)

453,5 
(394,5; 
493,5)

452,5 
(408; 509)

412,5 
(353; 471,5)

Скорость,
%/мин

39,2 
(29,3; 44,3)

40,7
(34,2; 49,5)

56,4 
(55,5; 63,7)

61,2 
(57,2; 64)

27,4 
(23,8; 30,7)

24,9 
(23,2; 27,5)

18,5 
(14,1; 22,4)

Примечание: * – р<0,05 при сравнении показателей между всеми группами (Kruskal-Wallis test).

АДФ в дозах 0,6, 1,25 и 2,5 мкг/мл не было по-

лучено значимых отличий между группами толь-

ко для показателя скорость агрегации (р>0,05). 

При добавлении индуктора адреналина в обеих 

концентрациях были получены достоверные от-

личия со всеми показателями агрегации в указан-

ных группах, за исключением показателя «время 

агрегации» с концентрацией 5 мкМ. Показатели 
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«степень» и «скорость» при применении коллаге-

на в концентрации 2 мг/мл не отличались между 

собой в указанных группах. 

Частота встречаемости нарушений агре-

гации тромбоцитов (гипо- или гиперагрега-

ция) была у доноров, перенесших инфекцию 

COVID-19, в 100% случаев (у 5 – гипоагрегация, 

у 4 – гиперагрегация). У доноров без данной ин-

фекции в анамнезе частота встречаемости нару-

шений агрегации тромбоцитов была статистиче-

ски значимо ниже – 63,6% (у 10 – гипоагрегация, 

у 4 – гиперагрегация), р=0,04. 

Для прогнозирования вероятности наличия 

у донора свежезамороженной плазмы или тром-

боцитарной массы нарушения агрегации тромбо-

цитов был проведен логистический регрессион-

ный анализ. Исследуемыми признаками были: 

пол донора, возраст, масса тела, рост, ИМТ, на-

личие ожирения, группа крови, стаж донорства, 

число донаций за последний год, перенесенная 

COVID-19 инфекция в анамнезе. Независимым 

предиктором нарушения агрегации тромбоцитов 

у донора было только наличие в анамнезе перене-

сенной COVID-19 инфекции (χ2=7,24, р=0,007).

Обсуждение

В настоящее время метод агрегации тром-

боцитов наиболее часто применяется в клиниче-

ской практике для исследования эффективности 

назначения различных лекарственных препаратов, 

влияющих на тромбоциты. Также имеются доказа-

тельства, что данный метод может применяться и 

для определения прогноза заболевания у пациен-

тов с недостаточным антиагрегантным эффектом 

на тромбоцитарное звено гемостаза [9]. 

В медицинских базах данных имеются 

только единичные научные работы, в которых ис-

следовалась бы агрегация тромбоцитов у доноров 

компонентов крови [10]. В данных исследовани-

ях метод агрегации тромбоцитов применялся как 

способ контроля качества тромбоцитарной массы 

в процессе ее хранения. Известно, что метаболи-

ческая активность тромбоцитов продолжается 

на протяжении всего их хранения, при этом ряд 

факторов, связанных с хранением тромбоконцен-

трата и метаболизмом тромбоцитов в нем, влияет 

не только на количество клеток, но и на их функ-

циональную целостность. В связи с этим иссле-

дование агрегации тромбоцитов в тромбоконцен-

трате также может применяться как контрольный 

метод, показывающий качество и эффективность 

хранения данного препарата крови [11, 12].

В нашем исследовании было продемон-

стрировано, что у доноров компонентов крови в 

69,7% случаев были выявлены нарушения агре-

гации тромбоцитов. При этом если наличие ги-

поагрегации у данных доноров (5 случаев) могло 

быть связано с продолжающимся приемом анти-

агрегантных лекарственных средств, то наличие 

гиперагрегации (4 случая) может объясняться не-

посредственным действием вируса SARS-CoV-2 

на тромбоциты. Ранее нами было показано, что 

пациенты с инфекцией COVID-19, даже несмо-

тря на назначение им антиагрегантных и анти-

коагулянтных лекарственных средств, имели ги-

перагрегацию с низкими дозами индуктора АДФ 

[2, 13]. Однако на данный момент не установлен 

возможный механизм гиперагрегации тромбо-

цитов у пациентов, переболевших инфекцией 

COVID-19. 

Таким образом, изучение функции тромбо-

цитов у доноров может дать достоверную диагно-

стическую информацию для принятия решения о 

целесообразности проведения забора тромбоци-

тарной массы у донора. Необходимы дальнейшие 

исследования по изучению агрегации тромбоци-

тов не только у доноров компонентов крови, но 

и в полученной тромбоцитарной массе с целью 

прогнозирования клинического эффекта при ее 

применении.

Заключение

1. Учитывая высокую распространенность 

инфекции COVID-19, наличие случаев повтор-

ных заболеваний, возможность развития стер-

тых, субклинических форм у вакцинированных 

пациентов, исследование агрегации тромбоцитов 

должно быть обязательным перед забором тром-

боцитарной массы у всех доноров.

2. Для контроля агрегации тромбоцитов 

у доноров достаточно проводить исследование 

агрегации с индуктором АДФ в дозе 0,3 мкг/кг и 

адреналином в дозе 2,5 мкМ.
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Резюме.

Цель – определить распространённость и типологию, а также установить факторы, влияющие на изменение пи-

щевого поведения у пациентов с морбидным ожирением.

Материал и методы. Методом сплошной выборки проведен анализ встречаемости типов нарушения пищевого 

поведения у 154 пациентов с морбидным ожирением, проходивших плановое хирургическое лечение по поводу 

ожирения на базе Центра герниологии и бариатрической хирургии УЗ «4 ГКБ им. Н.Е. Савченко» за период 2016-

2017 гг. Дополнительно было проведено анкетирование типа нарушения пищевого поведения у 81 пациента с 

морбидным ожирением в до- и послеоперационном периоде после выполнения бариатрического лечения.

Результаты. Проведено изучение распространённости, типологии расстройств ПП, ассоциированных с морбид-

ным ожирением, оценка наличия корреляционной зависимости между индексом массы тела (ИМТ) и пороговым 

значением нарушения пищевого поведения, оценка изменения пищевого поведения у пациентов с морбидным 

ожирением в послеоперационном периоде.

Заключение. Девиантные формы пищевого поведения являются специфическим критерием морбидного ожире-

ния с доминирующим эмоциогенным типом нарушения пищевого поведения при индексе массы тела более 60 

кг/м2. Выполнение у пациентов с ограничительным типом нарушения пищевого поведения рестриктивной либо 

комбинированной бариатрической операции полностью нивелирует имеющееся нарушение пищевого поведения 

спустя 12 месяцев после операции с сохранением положительного результата в отдаленном периоде.

Ключевые слова: морбидное ожирение, бариатрическая операция, нарушение пищевого поведения, выбор бариа-

трической операции, метаболический синдром, опросник пищевого поведения.

Abstract.

Objectives. To determine the prevalence and typology, as well as to establish the factors influencing the change of eating 

behavior in patients with morbid obesity.

Material and methods. The method of continuous sampling was used to analyze the incidence of eating disorders types 

in 154 patients with morbid obesity who underwent planned surgical treatment for obesity at the Center for Herniology 

and Bariatric Surgery of the 4th City Clinical Hospital named after N.E. Savchenko during the period from 2016 to 2017. 

Additionally, a survey on the type of eating disorders was carried out in 81 patients with morbid obesity in the pre- and 

postoperative period after providing bariatric treatment.

Results. The prevalence, typology of eating disorders associated with morbid obesity were studied, the assessment of 

the presence of correlation between body mass index (BMI) and the threshold value of eating disorders, as well as the 

assessment of changes of eating behavior in patients with morbid obesity in the postoperative period were made.

Conclusions. Deviant forms of eating behavior are a specific criterion for morbid obesity with a dominant emocyogenic 
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type of eating disorder with a body mass index of more than 60 kg / m2. Performing restrictive or combined bariatric 

surgery in patients with a restrictive type of eating disorder completely eliminates the existing eating disorder in 12 

months after the operation, while maintaining a positive result in the long-term period.

Key words: morbid obesity, bariatric surgery, eating disorder, choice of bariatric surgery, metabolic syndrome, eating 

behavior questionnaire.

На сегодняшний день бариатрическая хи-

рургия является достоверно лучшим методом ле-

чения ожирения с точки зрения потери веса и кон-

тролирования этой потери. Хотя бариатрические 

вмешательства эффективны, 20-30% пациентов в 

течение 24 месяцев после операции начинают на-

бирать вес. «Эмоциональное» переедание – мо-

дель поведения, которая обусловливает прогноз 

неблагоприятного исхода [1].

В целом, современные исследования по-

прежнему противоречивы, но результаты по-

казывают, что предоперационные когнитивные 

функции, личностные особенности, психическое 

здоровье, комплекс психологических перемен-

ных и переедание могут предсказать послеопе-

рационную потерю веса, поскольку эти факторы 

влияют на послеоперационное пищевое поведе-

ние (ПП) [2].

Существуют различные классификации 

расстройств ПП. S.C. Grunert (1989) предлагает 

выделять внешне обусловленное ПП – употре-

бление пищи под действием внешних факторов 

(вид пищи, запах и т.д.) при игнорировании вну-

тренних сигналов; ограничительное – ограниче-

ние в пище независимо от чувства насыщения; 

эмоциональное – увеличение аппетита под дей-

ствием эмоциональных факторов [3].

На наш взгляд, наиболее приемлемой в 

практике врача является классификация наруше-

ний ПП, рекомендованная Т.Г. Вознесенской, в 

работе которой суммированы и дополнены кри-

терии диагностики различных типов ПП [4]. Со-

гласно этой классификации, выделяют три типа 

нарушений ПП: экстернальное, эмоциогенное и 

ограничительное. Выделение этих типов наруше-

ния ПП поддержано и другими авторами [5-8].

Экстернальное ПП проявляется повышен-

ной реакцией пациента не на внутренние стиму-

лы (уровень глюкозы и жирных кислот в крови, 

наполненность желудка и его моторика), а на 

внешние (вид еды, реклама пищевых продуктов 

и т.д.). Люди с экстернальным ПП едят независи-

мо от того, когда они последний раз принимали 

пищу [9-11]. Эти пациенты переедают «за компа-

нию», при приеме пищи в гостях, при перекусах 

на улице, покупают излишнее количество про-

дуктов в супермаркетах [11].

Эмоциогенное ПП проявляется тем, что 

при эмоциональном напряжении, волнении, тре-

вожности или сразу после окончания действия 

фактора, вызвавшего стресс, у человека резко 

усиливается аппетит и возникает желание есть. 

Основным проявлением эмоциогенного ПП яв-

ляется эмоциональное переедание на стресс. Гер-

берт Шелтон образно называл этот вид перееда-

ния «пищевым пьянством» [12].

Третий тип нарушения ПП – ограничитель-

ное ПП. Под ним понимают избыточные пищевые 

самоограничения и бессистемные строгие диеты, 

к которым периодически прибегают больные 

ОЖ. Периоды ограничительного ПП зачастую 

сменяются периодами булимии с набором веса. 

Эмоциональная нестабильность, возникающая 

во время применения диет, получила название 

диетической депрессии: повышенные раздражи-

тельность и утомляемость, чувство внутреннего 

напряжения и постоянной усталости, агрессив-

ность и враждебность, тревожность, сниженное 

настроение, удрученность и т.д. Диетическая 

депрессия приводит к отказу от дальнейшего со-

блюдения диеты. После таких эпизодов у пациен-

тов формируются чувство вины, снижение само-

оценки и неверие в возможность излечения [4]. 

Необходимо подчеркнуть, что ограничительный 

тип нарушений ПП, несмотря на свою безобид-

ность, способствует ОЖ, так как за периодами 

строгих, но бессистемных пищевых ограничений 

следуют периоды переедания [13].

Значительное внимание исследователей при-

влекают как частота нарушений ПП при ожирении 

(ОЖ), так и структура этих нарушений. У лиц с из-

быточной массой тела (МТ) и ОЖ по сравнению с 

лицами, имеющими нормальную МТ, отмечается 

повышенная частота нарушений ПП. Явные нару-

шения ПП регистрируются у 60% пациентов с ОЖ 

[5, 14], у остальных могут выявляться нарушения 

питания, протекающие скрыто [14]. По данным 

Л.В. Савельевой (2011), Т.Г. Вознесенской (2004), 
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нарушения ПП выявляются у подавляющего боль-

шинства больных ОЖ [4, 15]. Чем больше период 

существования ОЖ, тем чаще диагностируются 

эмоциогенный, экстернальный типы ПП и умень-

шается частота встречаемости ограничительного 

типа ПП. По данным Т.Г. Вознесенской, практиче-

ски у всех пациентов с ОЖ в той или иной степени 

выражено экстернальное ПП [4].

Для оптимизации процесса диагностики 

нарушений ПП, выявления целевых симптомов 

и особенностей поведения пациента созданы раз-

личные опросники, которые могут использовать-

ся в клинической практике как в качестве скри-

нингового метода для первичной идентификации 

особенностей ПП, так и дополнительно при про-

ведении диагностического интервью, а также в 

исследовательских целях. К основным опросни-

кам можно отнести [16]:

1. Шкала оценки пищевого поведения 

(Eating Disorder Inventory, EDI) предназначена 

для оценки ПП и психологических особенно-

стей, связанных с питанием, служит для выявле-

ния расстройств приема пищи, в первую очередь 

нервной анорексии и нервной булимии. «Иссле-

дование нарушений пищевого поведения» (Eating 

Disorder Examination, EDE) – структурированный 

опросник, состоящий из 4 шкал: направленное 

пищевое поведение (ограничение питания), пси-

хологическая озабоченность едой, озабоченность 

массой тела и озабоченность по поводу фигуры.

2. Для экспресс-оценки ПП можно ис-

пользовать короткий и простой опросник SCOFF 

(Sick, Сontrol, One stone, Fat, Food), включающий 

5 вопросов, касающихся основных особенностей 

поведения при нервной анорексии и нервной бу-

лимии.

3. Голландский опросник пищевого по-

ведения (Dutch Eating Behavior Questionnaire, 

DEBQ) был создан для выявления ограничитель-

ного, эмоциогенного и экстернального ПП. Дан-

ный опросник наиболее широко применяется при 

проведении клинических научных исследований.

4. Часто в клинической практике исполь-

зуют 3-фазный опросник (Three-Fаctor Eating 

Questionnaire, TFEQ), или опросник Стункарда, 

созданный для оценки когнитивных и поведенче-

ских аспектов питания: ограничение (склонность 

ограничивать потребление пищи для контроля 

массы и размеров тела), растормаживание (эпизо-

ды потери контроля над ПП) и восприимчивость 

к голоду (внутреннее ощущение силы чувства го-

лода и тяги к еде).

Несмотря на большое количество работ, 

посвященных изучению роли нарушения пище-

вого поведения в патогенезе ожирения, вопро-

сы, касающиеся особенностей патологической 

пищевой аддикции у пациентов с морбидным 

ожирением, остаются мало исследованными и в 

настоящее время. 

Цель исследования – определить распро-

странённость и типологию, а также установить 

факторы, влияющие на изменение пищевого по-

ведения у пациентов с морбидным ожирением.

Материал и методы

Дизайн исследования: проспективное, од-

ноцентровое, открытое. 

Критерии включения в исследование: нали-

чие у пациента морбидного ожирения с индексом 

массы тела (ИМТ) более 40 кг/м2; согласие паци-

ента на заполнение опросника по определению 

типа нарушения пищевого поведения (ТНПП).

Критерии исключения: обострение яз-

венной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки; беременность; онкологические заболева-

ния; психические расстройства; злоупотребление 

психоактивными веществами; некоторые виды 

расстройств личности (психопатий), нервная 

булимия; необратимые изменения со стороны 

жизненно важных органов (ХСН III-IV функцио-

нальных классов, печеночная, почечная недоста-

точность и др.).

Методом сплошной выборки проведен 

анализ встречаемости типов нарушения пище-

вого поведения у 154 пациентов с морбидным 

ожирением, проходивших плановое хирургиче-

ское лечение по поводу ожирения на базе Центра 

герниологии и бариатрической хирургии УЗ «4 

ГКБ им. Н.Е. Савченко» за период 2016-2017 гг., 

среди них 51 мужчина (33,12%) и 103 женщины 

(66,88%)) в возрасте от 19 до 66 лет (средний воз-

раст 41,72±7,62 лет) с ИМТ от 40 кг/м2 до 76 кг/м2 

(средний ИМТ 50,63±6,20 кг/м2).

В зависимости от ИМТ все пациенты были 

разделены на 2 группы: в первую группу вошли 

133 пациента с ИМТ 40-60 кг/м2, во вторую груп-

пу – 21 пациент с ИМТ более 60 кг/м2.

В первую группу были включены 133 па-

циента: 42 мужчины (31,58%) и 91 женщина 

(68,42%), в возрасте от 19 до 66 лет (средний воз-

раст составил 41,74±7,93 года), с ростом от 150 

до 196 см (средний рост составил 171,83±7,38 

см), с весом от 100 до 200 кг (средний вес со-
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ставил 143,51±18,97 кг), с ИМТ от 40 до 60 кг/м2 

(средний ИМТ составил 48,44±4,59 кг/м2).

Во вторую группу вошел 21 пациент, 9 

мужчин (42,86%) и 12 женщин (57,14%), в воз-

расте от 27 до 57 лет (средний возраст составил 

41,60±5,66 года), с ростом от 154 до 190 см (сред-

ний рост составил 169,0±7,81 см), с весом от 145 

до 270 кг (средний вес составил 184,81±17,91 кг), 

с ИМТ от 61 до 76 кг/м2 (средний ИМТ составил 

64,48±3,36 кг/м2).

С целью установления возможного влия-

ния хирургического лечения на изменение харак-

тера пищевого поведения дополнительно было 

проведено анкетирование исходно и в сроки 3, 6, 

12 и 24 месяца после выполнения различных ва-

риантов бариатрических операций 81 пациента с 

морбидным ожирением, которые проходили пла-

новое оперативное лечение в городском центре 

герниологии и бариатрической хирургии на базе 

УЗ «4-я городская клиническая больница им. Н.Е. 

Савченко» г. Минска в период с 2014 по 2017 гг.

Тип нарушения пищевого поведения па-

циента с морбидным ожирением определяли на 

основании количественных результатов Голланд-

ского опросника пищевого поведения (Dutch 

Eating Behavior Questionnaire – DEBQ), который 

состоит из 33 вопросов [17]. 

На каждый вопрос пациент самостоятель-

но оценивал в отношение себя как: «Никогда» (1 

балл), «Редко» (2 балла), «Иногда» (3 балла), «Ча-

сто» (4 балла) и «Очень часто» (5 баллов), 31-ый 

вопрос анализировался в противоположных зна-

чениях. Вопросы 1-10 составляют шкалу ограни-

чительного пищевого поведения (10 вопросов), 

вопросы 11-23 – шкалу эмоциогенного (13 вопро-

сов), вопросы 24-33 – шкалу экстернального (10 

вопросов). Количественное значение по шкале 

равно среднему арифметическому значению бал-

лов по этой шкале (сумма всех баллов по каждой 

шкале деленная на количество вопросов в шкале). 

За нормативные данные для экстернального типа 

нарушения пищевого поведения принимали 2,68 

балла, для эмоциогенного – 2,03 и для ограничи-

тельного – 2,43. Тип нарушения пищевого поведе-

ния устанавливали в случае если по какой-либо из 

шкал набрано количество баллов, превышающее 

пороговое значение. При наличии набранных бал-

лов по двум и более шкалам преобладающий тип 

нарушения пищевого поведения выставляли по 

шкале с наибольшим значением баллов [17]. 

Статистическую обработку данных осу-

ществляли с применением прикладного про-

граммного пакета «STATISTICA» (Version 

10-Portable, StatSoft Inc.). При сравнении групп 

использовался критерий χ2 Пирсона, точный кри-

терий Фишера, Краскела-Уоллиса, медианный 

тест, коррелляционный анализ Спирмена. Разли-

чия считали достоверными при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Проведенный анализ результатов опросни-

ков DEBQ позволил установить наличие наруше-

ний пищевого поведения у всех 154 пациентов 

(100%) с морбидным ожирением.

В первой исследуемой группе (ИМТ 40-60 

кг/м2) отмечено незначительное преобладание 

экстернального ТНПП (58 пациентов (43,61%)), 

у 43 пациентов выявлен эмоциогенный ТНПП 

(32,33%), ограничительный ТНПП присутство-

вал у 32 пациентов (24,06%) (табл. 1).

Доминирующим ТНПП для пациентов 

второй группы (ИМТ более 60 кг/м2) определен 

эмоциогенный ТНПП (11 пациентов (52,38%)), 

экстернальный и ограничительный ТНПП встре-

чались в равной степени (у 5 пациентов (23,81%), 

соответственно).

Достоверных различий по частоте встреча-

емости основных ТНПП между группами уста-

новлено не было.

При анализе зависимости между полом 

и ТНПП в группе пациентов с ИМТ 40-60 кг/м2 

Таблица 1 – Частота встречаемости основных типов нарушения пищевого поведения в исследу-

емых группах

Тип нарушения пищевого 

поведения

Группа 1

Индекс массы тела 40-60 кг/м2 

(n=133)

Группа 2

Индекс массы тела более 60 кг/м2 

(n=21)

Эмоциогенный 43 (32,33%) 11 (52,38%)

Экстернальный 58 (43,61%) 5 (23,81%)

Ограничительный 32 (24,06%) 5 (23,81%)
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были получены следующие результаты (табл. 2).

По данным  анализа в первой группе паци-

ентов статистически значимой зависимости меж-

ду полом и ТНПП не выявлено (p>0,05), в то же 

время все ТНПП преобладали у женщин.

В группе пациентов с ИМТ>60 кг/м2 стати-

стически значимой зависимости между полом и 

ТНПП не выявлено (p>0,05), однако установлена 

статистически значимая зависимость между эмо-

циогенным и ограничительным ТНПП по полу 

(p<0,05), при этом эмоциогенный ТНПП преоб-

ладал у женщин, другие ТНПП не преобладали 

ни у мужчин, ни у женщин (табл. 3).

По данным  анализа в группе пациентов с 

40-60 кг/м2 статически значимой зависимости 

между возрастом и ТНПП не выявлено (p>0,05). 

Ограничительный и экстернальный ТНПП пре-

обладали в возрастной группе 31-50 лет, эмоцио-

генный ТНПП доминировал в возрастной группе 

31-40 лет (табл. 4).

Статически  значимой зависимости во вто-

рой группе пациентов с ИМТ>60 кг/м2 между 

возрастом и ТНПП не выявлено (p>0,05), однако 

имелись статистически значимые отличия меж-

ду ограничительным и экстернальным ТНПП 

(p<0,05). Ограничительный ТНПП преобладал 

в возрастной группе 41-50 лет, другие ТНПП не 

преобладали ни в одной из возрастных групп 

(табл. 5).

По результ атам проведенного анализа во 

всех группах пациентов статически значимой 

зависимости между весом и ТНПП выявлено не 

было. Вместе с тем в весовых группах 111-120 кг 

и 141-150 кг преобладал экстернальный ТНПП. 

В первой исследуемой группе у 36 пациен-

тов выявлена ишемическая болезнь сердца и(или) 

артериальная гипертензия (27,07%), у 15 пациен-

тов сахарный диабет или нарушение толерантно-

Таблица 2 – Анализ зависимости между полом и типом нарушения пищевого поведения в группе 

пациентов с индексом массы тела 40-60 кг/м2 

Тип нарушения пищевого 
поведения

Пол женский (%) Пол мужской (%)

Ограничительный 22 (16,54%) 10 (7,52%)

Экстернальный 35 (26,32%) 23 (17,29%)

Эмоциогенный 27 (20,3%) 16 (12,03%)

Всего: 84 (63,16%) 49 (36,84%)

Pearson Chi-square=1,06043/P=0,588480

Таблица 3 – Анализ зависимости между полом и типом нарушения пищевого поведения в группе 

пациентов с индексом массы тела более 60 кг/м2

Тип нарушения пищевого 
поведения

Пол женский (%) Пол мужской (%)

Ограничительный* 1 (4,76%) 4 (19,05%)

Экстернальный 2 (9,52%) 3 (14,29%)

Эмоциогенный* 9 (42,86%) 2 (9,52%)

Всего: 12 (57,14%) 9 (42,86%)

Pearson Chi-square=6,151152/P=0,046159
* Pearson Chi-square=5,60485/P=0,017913

Таблица 4 – Анализ зависимости между возрастом и типом нарушения пищевого поведения в груп-

пе пациентов с индексом массы тела 40-60 кг/м2

Тип нарушения пищевого 
поведения

Возраст, лет

18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Ограничительный 1 (0,75%) 1 (0,75%) 11 (8,27%) 12 (9,02%) 5 (3,76%) 2 (1,5%)

Экстернальный 1 (0,75%) 10 (7,52%) 21 (15,79%) 19 (14,29%) 6 (4,51%) 1 (0,75%)

Эмоциогенный 0 3 (2,26%) 19 (14,29%) 9 (6,77%) 11 (8,27%) 1 (0,75%)

Всего: 2 (1,5%) 14 (10,5%) 51 (38,35%) 40 (30,08%) 22 (16,5%) 4 (3,01%)

Kruskal-Wallis=1,311513/P=0,5190 Chi-square=3,354584/P=0,1869
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сти к глюкозе (11,28%), у 17 пациентов жировой 

гепатоз (12,78%), у 33 пациентов хроническая 

гастродуоденопатия (24,81%), у 17 пациентов ва-

рикозная болезнь нижних конечностей (12,78%), 

у 3 пациентов желчнокаменная болезнь (2,26%).

Статически  значимой зависимости между 

наличием либо отсутствием сопутствующей па-

тологии (СП) и ТНПП в группе пациентов с 40-60 

кг/м2 не выявлено (p>0,05) (табл. 6).

По характеру сопутствующей патологии 

во второй группе у 9 пациентов выявлена ише-

мическая болезнь сердца и(или) артериальная 

гипертензия (42,86%), у 5 пациентов сахарный 

диабет или нарушение толерантности к глюкозе 

(23,81%), у 1 пациента жировой гепатоз (4,76%), 

у 7 пациентов хроническая гастродуоденопатия 

(33,33%), у 2 пациентов варикозная болезнь ниж-

них конечностей (9,52%), у 1 пациента желчнока-

менная болезнь (4,76%).

В группе пациентов с ИМТ>60 кг/м2 ста-

тически значимой зависимости между наличи-

ем либо отсутствием сопутствующей патологии 

и ТНПП не выявлено (p>0,05). Экстернальный 

ТНПП преобладал в группе с наличием СП, а 

другие ТНПП не преобладают ни в одной из 

групп (табл. 7).

Также проведен корелляционный анализ 

между величиной балльной оценки ТНПП по 

Голландскому опроснику пищевого поведения 

(Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ) [17] 

и ИМТ (рис. 1).

В ходе исс ледования установлено отсут-

ствие корреляционной зависимости между ин-

дексом массы тела и суммой баллов, набранных 

по опросникам всех ТНПП (p>0,05).

Результаты анкетирования пациентов с 

морбидным ожирением исходно, а также после 

выполнения различных видов бариатрических 

Таблица 5 – Анализ зависимости между возрастом и типом нарушения пищевого поведения в груп-

пе пациентов с индексом массы тела более 60 кг/м2

Тип нарушения пищевого 
поведения

Возраст, лет

21-30 31-40 41-50 51-60

Ограничительный* 0 0 5 (23,81%) 0

Экстернальный* 0 3 (14,29%) 1 (4,76%) 1 (4,76%)

Эмоциогенный 2 (9,52%) 3 (14,29%) 5 (23,81%) 1 (4,76%)

Всего: 2 (9,52%) 6 (28,57%) 11 (52,38%) 2 (9,52%)

Kruskal-Wallis=5,359031/P=0,0686 Chi-square=6,858843/P=0,0324
*Kruskal-Wallis=5,714286/P=0,0168, Chi-square=6,666667/P=0,0098

Таблица 6 – Анализ зависимости между наличием сопутствующей патологии и типом нарушения 

пищевого поведения в группе пациентов с индексом массы тела 40-60 кг/м2

Тип нарушения пищевого 
поведения

Нет сопутствующей патологии Есть сопутствующая патология

Ограничительный 13 (9,77%) 19 (14,29%)

Экстернальный 27 (20,3%) 31 (23,31%)

Эмоциогенный 21 (15,79%) 22 (16,54%)

Всего: 61 (45,86%) 72 (54,14%)

Pearson Chi-square=0,517886/P=0,771868

Таблица 7 – Анализ зависимости между наличием сопутствующей патологии и типом нарушения 

пищевого поведения в группе пациентов с индексом массы тела более 60 кг/м2

Тип нарушения пищевого 
поведения

Нет сопутствующей патологии Есть сопутствующая патология

Ограничительный 2 (9,52%) 3 (14,29%)

Экстернальный 0 5 (23,81%)

Эмоциогенный 4 (19,05%) 7 (33,33%)

Всего: 6 (28,57%) 15 (71,43%)

Pearson Chi-square=2,64727/P=0,266170
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оперативных вмешательств представлены в та-

блице 8.

Установлен о, что выполнение рестриктив-

ной либо комбинированной бариатрической опе-

рации у пациентов, исходно имеющих ограничи-

тельный ТНПП, позволяет в сроки 12 и 24 месяца 

после оперативного лечения в 100% случаях нор-

мализовать стиль питания, тогда как у пациентов 

Рисунок 1 – Взаимосвязь между балльной оценкой типа нарушения пищевого поведения 

и индексом массы тела.

Таблица 8 – Оценка изменения типа нарушения пищевого поведения в до- и послеоперационном 

периоде после выполнения рестриктивных (Р), шунтирующих (Ш) и комбинированных (К) бариатри-

ческих операций

Сроки набл., 
мес.

Тип нарушения пищевого поведения

Экстернальный Эмоциогенный Ограничительный 

Вид операции Вид операции Вид операции

Р Ш К Р Ш К Р Ш К

исходно
5

100%
5

100%
15

100%
6

100%
19

100%
6

100%
15

100%
5

100%
5

100%

3 мес.
5

100%
5

100%
15

100%
6

100%
19

100%
6

100%
15

100%
5

100%
5

100%

6 мес.
5

100%
5

100%
15

100%
6

100%
19

100%
6

100%
15

100%
5

100%
5

100%

12 мес.
5

100%
5

100%
15

100%
6

100%
19

100%
6

100%
0

5
100%

0

24 мес.
5

100%
5

100%
15

100%
6

100%
19

 100%
6

100%
0

5
100%

0



56

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N5

с экстернальным и эмоциогенным типом неза-

висимо от вида проведенной операции пищевые 

нарушения сохранялись в течение всего времени 

наблюдения. 

Заключение

1. Девиантные формы пищевого поведения 

являются специфическим критерием морбидного 

ожирения с доминирующим эмоциогенным ти-

пом нарушения пищевого поведения при индексе 

массы тела более 60 кг/м2.

2. В группе пациентов с ИМТ 40-60 кг/м2 

экстернальный тип нарушения пищевого поведе-

ния преобладает у женщин в возрастной группе 

31-50 лет и весовой группе 111-120 см, 141-150, 

эмоциогенный характерен для женщин в воз-

растной группе 31-40 лет, ограничительный тип 

преобладает у женщин в возрастной группе 31-

50 лет, с отсутствием статистически значимой 

зависимости между типом нарушения пищевого 

поведения по полу, возрасту, весу и наличием со-

путствующей патологии. 

3. У пациентов с индексом массы тела бо-

лее 60 кг/м2 экстернальный тип нарушения пище-

вого поведения преобладает у пациентов с нали-

чием сопутствующей патологии, эмоциогенный 

тип превалирует у женщин, ограничительный 

доминирует в возрастной группе 41-50 лет, а так-

же имеется статистически значимая связь между 

эмоциогенным и ограничительным типом на-

рушения пищевого поведения по полу и между 

ограничительным и экстернальным типом нару-

шения пищевого поведения по возрасту.

4. Отсутствие взаимосвязи между индек-

сом массы тела и суммой баллов, набранных по 

Голландскому опроснику пищевого поведения 

DEBQ у пациентов с индексом массы тела более 

40 кг/м2 независимо от типа нарушения пищево-

го поведения, показывает возможность установ-

ления типов расстройств пищевого поведения 

при морбидном ожирении только на основании 

величины пороговых значений данного опросни-

ка. Голландский опросник пищевого поведения 

не может быть использован для оценки степени 

нарушения патологических форм пищевого пове-

дения у пациентов с III степенью ожирения. 

5. Выполнение у пациентов с ограничи-

тельным типом нарушения пищевого поведения 

рестриктивной либо комбинированной бариатри-

ческой операции полностью нивелирует имею-

щееся нарушение пищевого поведения спустя 12 

месяцев после операции с сохранением положи-

тельного результата в отдаленном периоде. Уста-

новленная возможность влияния хирургического 

лечения на коррекцию нарушения пищевого по-

ведения у пациентов с морбидным ожирением 

доказывает патогенетическую обоснованность 

применения дифференцированного подхода к 

выбору вида бариатрической операции в зависи-

мости от типа нарушения пищевого поведения.
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Резюме.

На сегодняшний день V3 – это наиболее редкий и хирургически труднодоступный сегмент позвоночной артерии (ПА). 

Материал и методы. Для изучения топографо-анатомических характеристик особенностей анатомии ПА в V3 вы-

полнялось секционное исследование у 35 больных, умерших от разных причин. 

Техника выполнения доступа к ПА: по внутреннему краю правой кивательной мышцы выполнялся линейный 

разрез длиной 6,2+1,5 см, начинающийся от уровня 2,1+0,8 см выше угла нижней челюсти по ходу поднижнече-

люстной складки по направлению к «козелку» ушной раковины. Выделялись общая сонная артерия, внутренняя 

сонная артерия (ВСА), югулярная вена, наружная сонная артерия до третьего сегмента с отсечением и перевязкой 

боковых ветвей. Рассечение слюнной железы не проводилось, так как она достаточно подвижна и хорошо отво-

дится ранорасширительными крючками, так же, как и венозное сплетение, нервы, «двубрюшная» мышца 

Результаты. Применение предложенного нами оригинального доступа предполагает уменьшить хирургическую 

травму, а также снизить риск развития повреждения сосудисто-нервных структур в зоне интервенции. При работе 

на секционном материале определяли расстояние между дистальной порцией ВСА и третьим сегментом ПА. Оно 

не превышало, по нашим данным, 3,2+2,1 мм. Данный факт позволяет при необходимости безопасно формиро-

вать анастомоз между ВСА и ПА в V3 сегменте по типу «бок в бок».

Заключение. Предложенный нами доступ к третьему сегменту позвоночной артерии позволяет снизить хирур-

гическую травму за счет уменьшения длины разреза до 6,2+1,2 см, а также за счет мобилизации анатомических 

структур в операционной ране без их пересечения. 

При сопутствующей извитости ВСА оптимальным материалом для шунтирования ПА в третьем сегменте ПА 

служит избыточная часть ВСА.

Ключевые слова: вертебробазилярная недостаточность, позвоночная артерия, внутренняя сонная артерия, 

анатомия, хроническая сосудисто-мозговая недостаточность.

Abstract.

Today V3 is the rarest and most difficult to access segment of the vertebral artery (VA).

Material and methods. A sectional study was performed in 35 patients who died from various causes to study the 

topographic and anatomical characteristics of the VA anatomy in V3.

The technique of access to the VA: along the inner edge of the right sternocleidomastoid muscle, a linear incision 6.2+1.5 

cm long was performed, starting from the level of 2.1+0.8 cm above the angle of the lower jaw along the submandibular 

fold towards the «tragus» auricle. The common carotid artery, the internal carotid artery (ICA), the jugular vein, and 

the external carotid artery up to the third segment were isolated with excision and ligation of the lateral branches. The 
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dissection of the salivary gland was not carried out, since it is quite mobile and is well retracted by the retractor hooks, as 

well as the venous plexus, nerves, «digastric» muscle.

Results. The original approach proposed by us suggests reducing surgical trauma, as well as reducing the risk of developing 

damage to the neurovascular structures in the intervention zone. When working on the sectional material, the distance 

between the distal portion of the ICA and the third segment of the VA was determined. It did not exceed, according to our 

data, 3.2+2.1 mm. This fact allows, if necessary, to safely form an anastomosis between the ICA and the VA in the V3 

segment according to the «side-to-side» type.

Conclusions. The proposed access to the third segment of the VA enables the reduction of surgical trauma by reducing the 

incision length up to 6.2+1.2 cm, as well as by mobilizing anatomical structures in the surgical wound without crossing 

them (salivary gland, jugular vein, vagus nerve, C2 – a portion of the brachial plexus, digastric muscle, internal carotid 

artery).

With concomitant tortuosity of the ICA, the excess part of the ICA is the optimal material for bypassing the VA in the third 

segment of the VA. A variant of surgical correction in this situation is the formation of «trifurcation» of the carotid artery.

Key words: vertebrobasilar insufficiency, vertebral artery, internal carotid artery, anatomy, chronic cerebrovascular 

insufficiency.

Одной из важных проблем в неврологии, ней-

рохирургии и сосудистой хирургии, привлекающих 

внимание исследователей и практических врачей, 

являются гемодинамические нарушения в задней 

черепной ямке при дегенеративных поражениях 

шейного отдела позвоночника, bow hunter синдро-

ме и др. Экстравазальная компрессия позвоночной 

артерии (ПА) приводит к развитию «синдрома по-

звоночной артерии». Синдром ПА – комплекс сим-

птомов, развивающихся в результате механического 

сдавливания артерии или ирритации симпатическо-

го сплетения. При появлении частых drop attacks – 

метод выбора лечения – хирургическая коррекция 

нарушения кровотока [1, 2].

В связи с необходимостью выполнения 

обходного шунтирования при позиционных на-

рушениях кровообращения в V2-V3 на сегод-

няшний день не утрачивают своей актуальности 

поиски оптимального доступа к V3 ПА [3]. 

Целью данного исследования являлось раз-

работка доступа к третьему сегменту ПА. 

Материал и методы

Для изучения топографо-анатомических 

характеристик особенностей анатомии ПА в V3 

ПА выполнялось секционное исследование у 35 

больных, умерших от разных причин (табл. 1). 

Доступ отрабатывался на обеих позвоночных 

артериях. Всего проведено 70 исследований. Ис-

следования проводились с согласия родственни-

ков (при наличии таковых) и этического комитета 

Республиканского научно-практического центра 

«Кардиология».

Всем пациентам выделялась ПА от устья, 

до входа в затылочное отверстие. На секционном 

материале с обеих сторон шеи в дорзальном по-

ложении головы изучались наружный диаметр и 

длина ПА в промежутках между поперечными 

отростками С1 - С2 и С1 – край затылочного от-

верстия, диаметр позвоночного канала в области 

С1, наличие спинномозговых ветвей, расстоя-

ние между поперечными отростками С1 - С2, а 

также расстояние С1 – вход в череп по методике 

F.Cacciola с соавт. [4]. В данной области на попе-

речных срезах толщиной 4 μm определяли длину 

ПА и толщину ее оболочек (интима, средняя обо-

лочка, адвентиция) [5]. Результаты, полученные 

нами в процессе изучения анатомических осо-

бенностей ПА в V3, опубликованы в периодиче-

ской печати [6].

Для снижения травматичности существу-

ющих доступов проведено сопоставление суще-

ствующих антеролатерального ограниченного 

(доступ В на рис. 1) и переднего доступа (доступ 

С на рис. 1) с предложенным нами передним до-

ступом (рис. 2). 

Антеролатеральный доступ не изучался в 

связи с изначально высокой травматичностью по 

данным литературы. Изучение проводилось на 

секционном материале с выделением V3 сегмен-

та с обеих сторон. Всего проведен анализ 70 до-

ступов (35 слева и 35 справа). 

Техника выполнения доступа к ПА: по вну-

треннему краю правой кивательной мышцы вы-

полнялся линейный разрез длиной 6,2+1,5 см, 

начинающийся от уровня 2,1+0,8 см выше угла 

нижней челюсти по ходу поднижнечелюстной 
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складки по направлению к «козелку» ушной ра-

ковины. Выделялись общая сонная артерия, вну-

тренняя сонная артерия (ВСА), югулярная вена, 

наружная сонная артерия до третьего сегмента с 

отсечением и перевязкой боковых ветвей. Рассе-

чение слюнной железы не проводилось, так как 

она достаточно подвижна и хорошо отводится ра-

норасширительными крючками, так же, как и ве-

нозное сплетение, нервы, «двубрюшная» мышца 

[7]. Данная статья демонстрирует преимущества 

запатентованного ранее метода, в сравнении с ра-

нее известными. Согласно правилам Республики 

Беларусь о подаче документов на получение па-

тента, публикация в научных журналах заранее 

делает невозможным получение «приоритета» по 

предмету патентования.

Статистическая обработка: в связи с малым 

количеством случаев в группах сравнения мы вы-

числяли значение статистик W. Ансари-Бредли 

(Ansari-Bradly) и К. Клотца (Klotz), которые яв-

ляются концептуальными аналогами статистик 

Вилкоксона и Ван дер Вардена. Для каждой ис-

ходной статистики вычисляется нормальная ап-

проксимация (Z-статистика) и уровень значимо-

сти P нулевой гипотезы об отсутствии различий в 

разбросе значений двух выборок. Если p<0,05, то 

нулевая гипотеза может быть принята.

Таблица 1 – Характеристика причин смерти у лиц, которым проводилось секционное исследование

Количество

случаев

Возраст

(годы)
Пол Причина летального исхода

13 48, 54 и 61 м Алкогольное опьянение, общее переохлаждение

12 68 и 62 м
Декомпенсированный цирроз печени, кровотечение из варикозно 

расширенных вен пищевода

2 51 и 62 ж Инфаркт миокарда 

2 58, 64 ж Сердечная недостаточность

3 45, 52 и 59 м Разрыв аневризмы аорты

3 54, 57 и 60 ж Тромбоэмболия легочной артерии

Рисунок 1 – Виды доступов к дистальным сегментам позвоночной артерии: 

А – антеролатеральный; В – антеролатеральный ограниченный; С – передний.

А В С

Рисунок 2 – Пунктирной линией обозначен 

оригинальный доступ к 3-му сегменту 

позвоночной артерии.



61

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №5

Результаты

Применение предложенного нами ориги-

нального доступа предполагает уменьшить хи-

рургическую травму, а также снизить риск раз-

вития повреждения сосудисто-нервных структур 

в зоне интервенции. Характеристика доступов 

представлена в таблице 2.

Предлагаемый нами доступ позволяет сни-

зить травмирования V3 за счет выделения под-

нижнечелюстных структур (слюнная железа, дву-

брюшная мышца, югулярная вена, ветви шейного 

сплетения и блуждающий нерв) таким образом, 

мобилизуя их. Это придает подвижность данным 

структурам и позволяет атравматично смещать их 

ретрактором при манипуляциях в зоне интереса. 

При разработке доступа мы учитывали топогра-

фическую близость V3 сегмента и дистального 

отдела ВСА, доступ к которой нами использует-

ся при субкраниальных петлеобразованиях ВСА 

(рис. 3). 

При работе на секционном материале опре-

деляли расстояние между дистальной порцией 

ВСА и третьим сегментом ПА. Оно не превыша-

ло, по нашим данным, 3,2+2,1 мм. Данный факт 

позволяет при необходимости безопасно форми-

ровать анастомоз между ВСА и ПА в V3 сегменте 

по типу «бок в бок». При наличии сопутствую-

щей извитости ВСА пациентам с показаниями к 

шунтированию ПА нами разработана методика 

формирования трифуркации в области сонной 

артерии [8], когда проксимальный конец отсечен-

ной ВСА вшивается в V3 сегмент ПА. Дисталь-

ный конец ВСА низводится в зону ампулы ВСА 

и вшивается по типу «конец в бок». Таким обра-

зом, формируется «трифуркация», когда общая 

сонная артерия делится естественным путем на 

наружную и внутреннюю, далее внутренняя на-

правляется в позвоночную и «новую» ВСА, пере-

мещенную хирургически в ампулу (рис. 4). 

Из всего вышесказанного следует, что пла-

стическим материалом для шунтирования ПА в 

третьем сегменте может служить избыток ВСА, 

вызванный избыточной длиной последней. Одно-

моментно происходит коррекция двух патологи-

ческих состояний, приводящих к нарушению ин-

Таблица 2 – Сравнительные характеристики доступов к V3 сегменту позвоночной артерии

Доступ/показатель

Антеролатеральный 

ограниченный 

(13 случаев) 

Передний

(12 случаев)

Оригинальный

(10 случаев)
p<0,05

Длина разреза (см) 13,3+1,2 9,4+0,5 6,2+ 1,5 *

Переход разреза на позадиушную 

область n (%)
13 8 0

*

**²

Отсечение головки двубрюшной 

мышцы n (%)
13 6 2 *

Пересечение слюнных желез n (%) 13 11 0
*

**²

Примечание: * – по сравнению оригинального с антеролатеральным доступом; **² – по сравнению ориги-

нального с передним доступом.

Рисунок 3 – Топографо-анатомическая близость 

третьего сегмента позвоночной артерии и внутренней 

сонной артерии (внутри красного круга, 

источник: Häggström, M. Medical gallery of Mikael 

Häggström 2014 / M. Häggström // Wikiversity J. Med. – 

2014. – Vol. 1, N 2).
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тракраниальной гемодинамики. При операциях 

такого вида нет необходимости в использовании 

большой подкожной вены или наружной сонной 

артерии в качестве шунта. Это снижает время 

операции и приводит к уменьшению хирургиче-

ской травмы, исключая процесс поиска материа-

ла для шунтирования. Последнее предположение 

носит предположительный характер, поскольку 

изначально перед нами не стояла задача в сравне-

нии времени выделения ПА в третьем сегменте 

при различных методиках, доказать данный по-

стулат не предоставляется возможным. 

Обсуждение

Позвоночные артерии (ПА) – это ветви 

подключичных артерий, которые проходят вдоль 

шейного отдела позвоночника и заканчивают-

ся интрадурально, формируя базилярный ствол. 

Анатомически ПА подразделяются на четыре 

сегмента: сегмент V1 (устьевой сегмент) от под-

ключичной артерии до C6; сегмент V2 (попереч-

ный сегмент): от C6 до C2; сегмент V3 (субза-

тылочный сегмент): от C2 до твердой мозговой 

оболочки большого затылочного отверстия (фо-

рамен магнум (ФМ)) и V4 сегмент (интрадураль-

ный сегмент): от твердой мозговой оболочки ФМ 

до вертебробазилярного перехода (рис. 5). 

Существует много вариаций и аномалий 

хода ПА. Среди них наиболее частыми являют-

ся атретическая или гипопластическая ПА (диа-

метр 2,5 мм и менее), аномальный уровень входа 

в поперечный канал (С7, С5, С4 или С3 вместо 

С6), петли, дупликация, интрадуральное течение, 

экстракраниальное отхождение задне-нижней 

мозжечковой артерии (ЗНМА) и передней спин-

номозговой артерии [9]. 

Нарушение кровотока по ПА приводит к 

синдрому вертебробазилярной недостаточности 

(ВБН), состоящему из нескольких симптомоком-

плексов, проявляющихся в результате дефицита 

кровотока в задней черепной ямке. Вестибуляр-

ный, кохлеарный, атактический, зрительный син-

дромы и их сочетания, а также интенсивность их 

клинического проявления характеризуют степень 

нарушения функции органов в данном сосуди-

стом бассейне [1]. Принято различать внутренние 

и внешние причины нарушения кровотока в вер-

тебробазилярном бассейне. Внутренние вклю-

чают в себя атеросклеротический стеноз и/или 

окклюзию ПА, аневризмы и артериовенозные 

фистулы. В настоящее время чаще всего пред-

Рисунок 4 – Формирование «трифуркации» сонной 

артерии за счет извитости внутренней сонной 

артерии (ВСА) при шунтировании позвоночной 

артерии (ПА) в третьем сегменте (анастомоз ВСА 

с ПА по типу «конец в бок»).

Рисунок 5 – Хирургическая анатомия позвоночной 

артерии (описание в тексте, источник: The relation 

between the spatial distribution of vertebral artery 

compromise and exposure to cervical manipulation / 

G. N. Kawchuk [et al.] // J. Neurol. – 2008 Mar. – 

Vol. 255, N 3. – P. 371–377.  ).
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почтение отдается эндоваскулярным методам 

лечения, которые продемонстрировали большую 

целесообразность и меньшую травматичность 

[2, 10]. Однако в некоторых случаях бывает не-

обходима открытая хирургическая реваскуляри-

зация. Она может быть осуществлена либо путем 

реимплантации ПА в сонную или подключичную 

артерию, либо путем обходного анастомоза с ис-

пользованием большой подкожной вены [3]. Кри-

териями для проведения открытого оперативного 

вмешательства должны быть, во-первых, клини-

ческая картина с высокой степенью ВБН, а во-

вторых, техническая невозможность проведения 

эндоваскулярной коррекции патологии ПА. 

Внешние причины, приводящими к ВБН, 

– это различные варианты компрессии ПА окру-

жающими тканями. Постоянная компрессия на-

блюдается в случае опухолей, но она никогда не 

бывает симптоматической, поскольку медленный 

рост опухоли дает время для развития коллате-

ралей даже в случае окклюзии ПА, как, кстати, 

и атеросклеротическая окклюзия ПА. Даже при 

окклюзии подключичной артерии с формирова-

нием стилл-синдрома редко сопровождается вы-

раженными клиническими проявлениями [11]. 

И наоборот, непродолжительная, прерывистая 

компрессия ПА приводит к так называемым 

dropp-атакам, вызванным декомпенсацией кро-

вообращения в результате острого уменьшения 

кровотока в задней черепной ямке. Этот феномен 

наблюдается как при остеохондрозе шейного от-

дела позвоночника с образованием остеофитов 

(уровни C4 – C5 и C5 – C6), фиброзных полос 

(рис. 3) на входе в ПА в поперечный канал и на 

уровне V3, так и костной мальформации кранио-

цервикального соединения (МКС) (рис. 6) [8, 12].

Фактически симптомы всегда возникают 

во время одного и того же конкретного движе-

ния головы и шеи, это движение вызывает по-

зиционную окклюзию или значимый стеноз ПА. 

Для объективизации патологии используют раз-

личные методы визуализации: допплерографию, 

позиционную компьютерную томографию с кон-

трастированием (КТА), магнитно-резонансную 

ангиографию (МРА) и/или катетерную ангиогра-

фию (рис.7).

Эти прерывистые компрессии обычно на-

блюдаются на уровнях, где адвентиция ПА при-

креплена к надкостнице или твердой мозговой 

оболочке: как правило, на входе в канал попереч-

ных отростков позвонков и особенно в случаях 

аномального уровня входа, а также на уровне V3 

(bow hunter syndrome – BHS). При BHS компрес-

сия ПА происходит за счет нижнего края С2 по-

звонка. Артерия пережимается при определенном 

положении головы тотчас после выхода из попе-

речного отверстия (ротационный механизм). При 

данной патологии для лечения наиболее часто 

используется хирургическая декомпрессия. Она 

позволяет освободить ПА от костных и фиброз-

ных сжимающих элементов с открытием прокси-

мального и дистального поперечных отверстий. 

Тем не менее, данное хирургическое вмешатель-

ство сопряжено с высоким риском травмы ПА в 

Рисунок 6 – Экстравазальная компрессия 

позвоночной артерии в поперечных отростках 

позвонков.

Рисунок 7 – Фиброзная полоса в зоне С5 

с экстравазальной компрессией позвоночной артерии

 на магнитно-резонансной ангиографии.
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костном канале с фатальным кровотечением из-

за невозможности контроля кровопотери в усло-

виях костного «футляра» поперечных позвонков. 

Выделение ПА на уровне 1-2 шейных позвонков 

еще более непредсказуем, так как анатомически 

это соответствует V3 сегменту, который имеет 

сложный ход вокруг суставов C0–C1 (затылоч-

ные мыщелки – латеральная масса атланта) и 

C1–C2. При множественных компрессиях ПА в 

V1–V2 сегментах задача хирургической деком-

пресии крайне осложнена большой травмой при 

резекции поперечных отростков и высоким ри-

ском осложнений [9, 13]. 

Реконструкцию ПА в V3 в 1978 году впер-

вые выполнили Carney A.L. и Anderson E.M. из 

Иллинойского университета [14]. Профессору 

Carney A.L. принадлежат основополагающие 

труды по хирургии в области V3 ПА. На сегод-

няшний день V3 – это наиболее редкий и хи-

рургически труднодоступный сегмент ПА [11]. 

Сложность доступа обусловлена короткой про-

тяженностью хода артерии между поперечными 

отростками позвонков С1–С2, ее малым диаме-

тром, глубиной операционной раны, узким опе-

рационным полем, острым углом работы инстру-

ментов [14]. Кроме того, не существует четкого 

анатомического представления о вариантах про-

хождения артерии в V3 сегменте и особенностях 

отхождения ее спинномозговых ветвей в данной 

области шеи [4]. В то же время, для успешной 

хирургической коррекции патологических изме-

нений ПА необходимо определение взаимосвязи 

диаметра отверстия поперечного отростка С1 и 

диаметра артерии, расстояний между С1 и краем 

затылочного отверстия, С2 и С1 в сопоставлении 

с длиной самой артерии [4].

В связи с вышеизложенным сохраняется 

актуальность изучения анатомических особен-

ностей прохождения ПА в промежутке от С2 до 

входа в полость черепа. Для оперативного лечения 

патологии ПА в литературе предлагается несколь-

ко видов доступа к V3 сегменту (рис. 1) [14].

Антеролатеральный (А) – от грудино-клю-

чичного соединения до processus mastoideus с 

отделением от него кивательной мышцы; Анте-

ролатеральный ограниченный (В) – сопровожда-

ется пересечением кивательной мышцы и вы-

ходит на переднюю поверхность шеи вплоть до 

подъязычной кости; Передний (С) – пересекается 

позадиушная слюнная железа, кивательная мыш-

ца при этом разрез продлевается на переднюю 

впередиушную область.

Доступ «А» позволяет полностью выде-

лить V2 – V4 сегменты позвоночной артерии 

при этом наносится значительная травматизация 

мышцам шеи и сосудисто-нервному пучку в свя-

зи с высоким риском интраоперационного кон-

такта с последними. Доступ «В» предназначен 

для выделения только дистальной части позво-

ночной артерии, имеет лучший косметический 

эффект, так как проходит по шейно-поднижне-

челюстной складке. Тем не менее, происходит 

отделение мышцы от мастоидного отростка и 

сохраняется большая длина разреза. Доступ «С» 

– наиболее удобный для экспозиции артерии, но 

травматичность его значительно увеличивает-

ся из-за дополнительного пересечения слюнной 

железы и продления разреза на впередиушную 

область. При этом не принимается во внимание 

его косметичность. Технические трудности свя-

занны прежде всего с большой глубиной раны, 

узким операционным полем, острым углом рабо-

ты инструмента, диаметром артерии (2,5-4 мм) и 

длиной межотросткового промежутка С1–С2, со-

ставляющего в среднем 1,5 см. Это приводит к ча-

стому повреждению нервных стволов: возвратно-

го (с параличем голосовой связки и осиплостью 

голоса), подъязычного (с нарушениями глотания, 

жевания), лицевого (с ассиметрией лица), боле-

вому синдрому и косметическим проблемам. Ос-

новная проблема при непосредственном контакте 

с ПА – это перивертебральное венозное сплете-

ние и, как следствие, неконтролируемое венозное 

кровотечение. Сохранение этих вен вместе с ПА 

в окружающей их надкостничной оболочке – на-

дежный способ избежать осложнений с крово-

течением. Но данное утверждение касается ис-

ключительно хирургии опухолей, когда контакт 

с ПА нежелателен. При наложении сосудистого 

анастомоза в промежутке С1–С2 взятие на дер-

жалку ПА – неотъемлемая часть методики на-

кладывания шунта, а значит, контакт с венозным 

сплетением неизбежен. Одним из маневров, по-

зволяющих справится с вышеназванной задачей, 

является тщательная обработка венозного спле-

тения биполярной коагуляцией. Но и этого быва-

ет недостаточно. Часто приходится использовать 

современные виды фибринсодержащих материа-

лов для временной тампонады зоны анастомоза.

Выбор доступа к третьему сегменту ПА 

зависит от хирургических задач, которые сто-

ят перед оператором. Опухолевый процесс или 

аневризма позвоночной артерии требуют исполь-

зования заднего доступа. Последний на много 
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более травматичен, чем любой из передних, в т.ч. 

предложенный нами [16]. Использование задне-

го доступа с послойным рассечением огромного 

массива мышц (sternocleidomastoideus, trapezius, 

splenius capitis, semispinalis capitis, longissimus 

capitis, rectus capitis posterior (major and minor)) 

приводит к длительной реабилитации и хрониче-

скому болевому синдрому в послеоперационном 

периоде. Тем не менее, этот доступ имеет право 

на существование при необходимости выполнять 

экстра- интракраниальный анастомоз между V3 и 

интракраниальными артериями при недостаточ-

ности кровообращения в задней черепной ямке 

[16]. Использование V3 сегмента в качестве до-

норского настолько редко, что даже самое боль-

шое количество случаев в специализированных 

нейрохирургических центрах не превышает пяти 

за 20-летний период [3]. Это говорит о техни-

ческих трудностях при работе в этой зоне, ко-

личестве осложнений, большой хирургической 

травме и, непосредственно, о тяжести самой па-

тологии [9]. 

При BHS, когда компрессия ПА происхо-

дит в канале поперечных отростков позвонков 

на уровне С6–С2 и тотчас после выхода артерии 

из отростка С2, чаще всего применяется деком-

прессия ПА путем резекции дужек поперечных 

отростков [17]. Успех хирургии зависит от от-

сутствия интраоперационного «контакта» с ПА и 

её окружающим венозным сплетением. Развитие 

кровотечения из этой зоны приводит к необходи-

мости выполнить неполноценную декомпрессию 

и может привести в лучшем случае к отсутствию 

эффекта от оперативного вмешательства, а в худ-

шем – к травматизации артерии костными фраг-

ментами, оставшимися после резекции отростков 

или при контакте с ней во время оперативного 

вмешательства [13, 18]. Кроме того, симптомы 

ВБН проявляются не только при полном прекра-

щении кровотока по ПА, вызванного ротацион-

ным механизмом. Чаще всего достаточно про-

стого «контакта» ПА с окружающими плотными 

тканями, чтобы вызвать спазм артерии. В случае, 

когда спазм происходит с доминантной артерией 

(у 45% пациентов с ВБН одна из ПА гипопла-

зирована [19]), кровообращение в вертеброба-

зилярном бассейне падает ниже критического и 

приводит к dropp-атакам. Последние являются 

клиническим маркером острого нарушения кро-

вообращения в области ствола мозга, таламуса 

и затылочных долей [1]. Объективизация тако-

го патологического состояния крайне затрудне-

на, т.к. практически невозможно зафиксировать 

тригерный механизм внутри канала поперечных 

отростков, если нет прерывания кровотока по 

ПА при провокационных пробах [10, 12]. При 

описании случая экстравазальной компрессии 

ПА с клиникой ВБН и снижением кровотока при 

транскраниальной допплерографии, Nakamura K. 

с соавторами демонстрирует ангиографию ПА 

в V3 сегменте с компрессией не более 50% при 

ротационной пробе [12]. С точки зрения автора, 

степень вращения во время церебральной ангио-

графии, как правило, недостаточна для того, что-

бы полностью продемонстрировать компрессию 

ПА и снижение кровотока на транскраниальном 

допплере. Возврат клинической картины к норме 

при возврате головы в естественное положение 

подтверждает экстравазальную компрессию как 

этиопатогенетический механизм развития ВБН. 

Более того, известно, что ПА имеет склонность 

к спазму. Контакт со стенкой ПА приводит к пре-

кращению кровотока даже при отсутствии меха-

нического перекрытия просвета артерии [20, 21].

Парадокс ситуации в том, что в человече-

ском организме не предусмотрены механизмы 

компенсации кровообращения при спастическом 

состоянии сосудистого русла, вызванного ней-

рорегуляторным спазмом на уровне артерий с 

диаметром более 0,5 мм [21]. Только на микро-

циркуляторном русле при снижении рH меж-

клеточного пространства происходит паралич 

мышечной стенки капилляра с дилатацией опре-

деленного участка артериолы. Данный феномен 

скорее вреден, чем полезен, т.к. артериолярная 

сеть в результате ишемии, вызванной спазмом, 

представляет собой цепь из расширенных и 

спазмированных участков, в которых развивает-

ся сладж-синдром, сопровождающийся пропо-

теванием плазмы в межклеточное пространство 

и образованием отека ткани [22]. Для мозговой 

ткани данный феномен наиболее опасен из-за 

ограниченного интракраниального пространства 

с отсутствием возможности безопасного измене-

ния объёма там расположенных структур (ткань 

мозга, ликвор). 

Заключение

1. Предложенный нами доступ к третьему 

сегменту позвоночной артерии позволяет сни-

зить хирургическую травму за счет уменьшения 

длины разреза до 6,2+1,2 см, а также за счет мо-

билизации анатомических структур в операци-
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онной ране без их пересечения (слюнная железа, 

югулярная вена, блуждающий нерв, С2 – порция 

плечевого сплетения, двубрюшная мышца, вну-

тренняя сонная артерия).

2. Расстояние в 3,2+2,1 мм между третьим 

сегментом позвоночной артерии и дистальным 

отделом ВСА позволяет использовать послед-

нюю в качестве донорской артерии при шунтиро-

вании ПА в данной зоне.

3. При сопутствующей извитости ВСА оп-

тимальным материалом для шунтирования ПА в 

третьем сегменте ПА служит избыточная часть 

ВСА. Вариантом хирургической коррекции в 

данной ситуации служит формирование «три-

фуркации» сонной артерии.
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Резюме. 

Применение объективных, высокоточных, инструментальных методик диагностики психики человека продол-

жает оставаться актуальной проблемой в современной психиатрии, наркологии и других науках. Быстрое разви-

тие современной техники, в том числе мобильных телефонов, планшетов и компьютеров, позволяет портировать 

классические нейропсихологические методики на мобильные устройства, упрощая тем самым процесс диагно-

стики и анализ её результатов. Теппинг-тест представляет собой простую и легко воспроизводимую методику 

экспресс-диагностики свойств нервной системы по психомоторным показателям. Классическая методика теп-

пинг-теста представляет собой оценку количества отметок, поставленных испытуемым на выделенном фрагмен-

те бумаги за отведенное время правой и левой рукой. Данный тест хорошо зарекомендовал себя, и впоследствии 

появились более сложные устройства отслеживания касаний, в том числе механические и электронные, позволя-

ющие регистрировать не только количество касаний, но и их длительность, скорость и силу. Вместе с тем, несмо-

тря на повышенную аналитическую значимость, проведение автоматизированного теппинг-теста сопряжено со 

значительными трудностями, обоснованными, в первую очередь, малой портативностью, высокой стоимостью и 

малой распространенностью названного оборудования. В настоящей статье описана разработка приложения для 

операционной системы Android, позволяющая проводить теппинг-тест Е.П. Ильина. Теппинг-тест является клас-

сической методикой диагностики свойств нервной системы по психомоторным показателям, определяющей силу 

нервной системы испытуемого. В ходе работы приложения, помимо определения коэффициента силы нервной 

системы, дополнительно исследуется целый ряд психомоторных характеристик: коэффициент функциональной 

асимметрии по работоспособности левой и правой рук, интервал между касаниями в миллисекундах, продол-

жительность касания, скорость касания, количество касаний в секунду, кумулятивная сумма касаний в секунду, 

плотность касаний в процессе прохождения теппинг-теста. Также описан функционал приложения и методика 

проведения тестирования.

Ключевые слова: нейропсихология, теппинг-тест, диагностика, сила нервной системы, NeuroSMG.

Abstract.

The application of objective, high-precision and instrumental methods for diagnosing human psyche continues to be a 

pressing problem in modern psychiatry, narcology and other sciences. The rapid development of modern technology, 

including mobile phones, tablets and computers, makes it possible to port classical neuropsychological methods to mobile 

devices, thus simplifying the process of diagnosis and analysis of its results. The tapping test is a simple and easy-to-

reproduce method of rapid diagnosing of nervous system properties by psychomotor indices. The classical method of the 

tapping test is the estimation of the number of marks given to the subjects on the selected piece of paper in the allotted 

time by the right and left hand. The given test has proved itself well, and later more sophisticated touch tracking devices 

ПСИХИАТРИЯ
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appeared, including mechanical and electronic ones, which allow registering not only the number of touches, but also 

their duration, speed and strength. At the same time, despite the increased analytical significance, the carrying out of 

the automated tapping test is associated with significant difficulties, justified, first of all, by low portability, high cost, 

and low prevalence of the said equipment. This article describes the development of an application of E.P. Ilyin tapping 

test for the Android operating system. Tapping test is a classic technique for diagnosing the properties of the nervous 

system by psychomotor indicators, which determines the strength of the subject’s nervous system. In the course of the 

application work, in addition to determining the coefficient of strength of the nervous system, a number of psychomotor 

characteristics are additionally investigated: the coefficient of functional asymmetry in terms of the working capacity of 

the left and right hands, the interval between touches in milliseconds, the duration of the touch, the speed of the touch, the 

number of touches per second, the cumulative sum of touches per second , the density of touches during the tapping test. 

The functionality of the application and the testing methodology are also described.

Key words: neuropsychology, tapping test, diagnosing, strength of the nervous system, NeuroSMG.

На данный момент перед специалистами, 

работающими в сфере психического здоровья 

человека, стоит важная задача, связанная с объ-

ективным исследованием изменений психики и 

типологических свойств нервной системы. Про-

ведение психодиагностики на основании клини-

ческого интервьюирования субъективно, а также 

зависит от квалификации специалиста и компла-

ентности субъекта исследования. Использование 

психометрических опросников, по мнению ряда 

исследователей, также имеет свои недостатки 

и не может в должной степени определять ха-

рактеристики нервной системы. Так, например, 

академик И.П. Павлов был категорическим про-

тивником диагностики свойств нервной системы 

с применением опросников [1]. Решение данной 

проблемы лежит в плоскости психодиагности-

ки, имеющей в своём арсенале разнообразные, 

в том числе инструментальные, методы, такие 

как, например, нейропсихологическое тестиро-

вание. Известно, что нейропсихологическая диа-

гностика является чувствительным и высокоспе-

цифичным методом исследования психических 

процессов, позволяющим квалифицировать на-

рушения и выявлять количественные характери-

стики состояния высших психических функций, 

производя при этом их топическое соотнесение 

с определенными областями мозга [2]. Использо-

вание нейропсихологических методик позволяет 

выявлять незначительные и плохо определяе-

мые другими способами диагностики изменения 

психики, в том числе и на начальных стадиях за-

болевания. Нейропсихологический подход, при 

соблюдении всех инструкций по проведению те-

ста, исключает субъективный фактор как самого 

диагностируемого, так и специалиста-диагноста. 

Также важное преимущество применения ней-

ропсихологических тестов заключается в том, 

что получение данных происходит в комфортной 

для испытуемого игровой форме. Некоторые па-

циенты, например, с зависимостями, обладают 

плохой мотивацией и низкой приверженностью 

как к лечению, так и к диагностике своего состо-

яния, скрывая или занижая степень злоупотре-

бления при заполнении психометрических анкет. 

Нейропсихологический подход лишён данного 

недостатка, а также способствует повышению 

интереса участников диагностики.

Теппинг-тест представляет собой класси-

ческое нейропсихологическое тестирование, раз-

работанное ещё в 1970 году советским исследо-

вателем Е.П. Ильиным [3]. Это простая и легко 

воспроизводимая методика, которая исследует 

силу нервной системы человека по психомотор-

ным показателям. При прохождении классическо-

го теппинг-теста испытуемому выдаётся лист А4, 

разлинееный на 6 одинаковых прямоугольников, 

карандаш или гелевая ручка. Задача испытуемого 

состоит в том, чтобы поставить максимальное ко-

личество точек в каждом из квадратов на протя-

жении 5 секунд. Каждые 5 секунд исследователь 

даёт команду перемещаться в другой квадрат, не 

прерывая работы, и только по направлению часо-

вой стрелки. Исследование проводится отдельно 

для правой и левой руки. Дальше подсчитывается 

количество точек в каждом блоке и в результате 

этих подсчётов выстраивается график, который 

характеризует силу нервной системы: на оси аб-

сцисс пишутся порядковые номера прямоуголь-

ников, на оси ординат – количество точек в каж-

дом из них. Полученные в результате варианты 

динамики максимального количества точек могут 

быть условно разделены на пять типов.

– Выпуклый тип: первые 10-15 секунд темп 
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нарастает, а в последующем на 25-30 секунде он 

может снизиться до исходного уровня. Этот тип 

свидетельствует о выраженном эффекте сумма-

ции возбуждения в нервных центрах, что харак-

терно для сильной нервной системы.

– Ровный тип: в течение всего времени рабо-

ты максимальный темп с колебаниями ±2 движе-

ния удерживается примерно на одном уровне, что 

может говорить о нервной системе средней силы.

– Нисходящий тип: со второго 5-секунд-

ного интервала максимальный темп снижается и 

остаётся сниженным в течение всей работы. Этот 

тип кривой говорит о слабой нервной системе

– Промежуточный тип: после 10-15 секунд 

темп работы снижается. Такой график может рас-

цениваться как промежуточный тип – среднесла-

бая нервная система.

– Вогнутый тип: максимальный темп сна-

чала снижается, а потом кратковременно воз-

растает до исходного уровня (так называемый 

«конечный порыв»). Из-за возможности к моби-

лизации такой результат можно охарактеризовать 

как среднеслабая нервная система [4].

Данный тест хорошо себя зарекомендовал, 

был многократно воспроизведён и валидирован 

как автором, так и другими учёными [4]. Однако 

следует отметить, что основная сложность при 

проведении теста заключается в подсчёте резуль-

татов, который занимает много времени и сопря-

жен с появлением ошибок. Существуют более 

сложные устройства отслеживания касаний, в 

том числе электронные и механические [5], ко-

торые регистрируют не только их количество, но 

и длительность, скорость, силу и некоторые дру-

гие показатели. Вместе с тем, несмотря на высо-

кую диагностическую ценность, при проведении 

теппинг-теста с помощью специализированных 

устройств возникает целый ряд трудностей: они 

имеют высокую стоимость, малую распростра-

ненность и ограниченную портативность. Для 

решения перечисленных сложностей авторами 

разработан автоматизированный программный 

комплекс нейропсихологической диагностики для 

операционной системы Android, один из модулей 

которого воспроизводит теппинг-тест и позволяет 

получать данные, не уступающие по информатив-

ности специализированным устройствам [7].

Программный комплекс NeuroSMG:FOT 

(Neuro systematization, measurments and 

generalization: Finger Oscillation Test) состоит из 

двух отдельных модулей: мобильного приложе-

ния, служащего для сбора, предварительной об-

работки и хранения данных, и автоматического 

скрипта, выполняющего функции оценки и ко-

нечного представления результатов. Разработка 

мобильного приложения выполнена с использо-

ванием диалекта языка Basic для операционной 

системы Android – B4A [8]. Автоматический 

скрипт написан на языке R [9] и является кросс-

платформенным, его запуск зависит только от 

наличия интерпретатора. Системные требова-

ния для мобильного приложения – Android 5.1.1 

и выше. Программный комплекс осуществляет 

сбор и регистрацию данных о прикосновениях к 

экрану мобильного устройства в простом и инту-

итивно понятном формате таким образом, чтобы 

максимально облегчить дальнейшую обработку 

и анализ. Внешний вид мобильного приложения 

представлен на рисунке 1.

Кнопка «Начать» запускает функционал 

приложения: при ее нажатии надпись сменяется 

на «Готов» и появляется сообщение «Коснитесь 

экрана для начала». Первое же касание по экрану 

запускает регистрацию всех последующих каса-

ний и таймер обратного отсчета. Важно отметить, 

что без предварительного нажатия на кнопку «На-

чать», приложение будет находиться в режиме 

ожидания и показывать в ответ на любые касания 

Рисунок 1 – Внешний вид мобильного приложения.
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диалоговое окно «Нажмите кнопку «Начать». По 

истечении 30-секундного отрезка времени прило-

жение осуществит 100-миллисекундный вибро-

сигнал, индикатор текущей руки примет значение 

«Левая рука», а надпись на кнопке начала иссле-

дования изменится на «Сохранить». Также прило-

жение будет заблокировано от регистрации любых 

касаний до нажатия кнопки «Сохранить», о чем 

будет выводиться следующее сообщение: «Сохра-

ните результаты перед продолжением». Данное 

ограничение вместе с вибросигналом необходимо 

для смены правой руки на левую, так как предпо-

лагается, что испытуемый во время проведения 

теста не осуществляет зрительный контакт с экра-

ном мобильного устройства. После сохранения 

результатов для правой руки можно продолжить 

выполнение теста для левой руки. Окончание 

30-секундного интервала также будет сопрово-

ждаться вибросигналом и блокировкой приложе-

ния до сохранения результатов. Затем приложение 

примет первоначальный вид: фамилия и инициа-

лы испытуемого обнулятся, индикатор текущей 

руки примет значение «Правая рука».

В ходе работы мобильного приложения 

формируется файл с результатами теппинг-теста, 

который содержит данные в формате csv (comma 

separated values). Результаты включают в себя 

следующие данные:

– session – уникальный идентификатор за-

данного исследования, равный Unix-времени на-

чала теста, с точностью до миллисекунд;

– name – фамилия и инициалы испытуемого;

– time – текущее время, с точностью до 

миллисекунд;

– curr.time – время, прошедшее от начала те-

ста;

– duration – продолжительность касания;

– x.coord и y.coord – координаты касания, 

нормированные относительно размеров мобиль-

ного устройства;

– hand – идентификатор руки.

Следующим этапом, необходимым для 

продолжения исследования, является отправка 

файла с результатами теппинг-теста на персо-

нальный компьютер, что может быть осущест-

влено как посредством кнопки «Архивация», так 

и путем прямого копирования файла из папки 

«FOT» корневой директории съёмного носителя.

Автоматический скрипт, выполняющий ко-

нечную оценку результатов теппинг-теста, работает 

в автономном режиме и нуждается только в запуске, 

каких-либо дополнительных действий не требует-

ся. Основная его задача – преобразование первич-

ных данных, полученных при помощи мобильного 

приложения, в набор показателей, отражающих 

психофизиологические особенности нервной си-

стемы испытуемого. После работы скрипта все по-

лученные значения сохраняются в файл report.csv.

Итоговые результаты содержат как клас-

сические для теппинг-теста параметры, такие 

как коэффициент силы нервной системы, так и 

показатели, измерение которых без компьютери-

зированных систем невозможно (например, про-

должительность касания). Описание всех изме-

ряемых показателей приведено ниже.

Коэффициент силы нервной системы 

(КСНС) рассчитывается по следующей формуле:

где:

, …,  – количество касаний в задан-

ный промежуток времени.

Показатель КСНС количественно отражает 

силу нервной системы. Сила нервной системы – 

одно из главных врождённых свойств нервной 

системы, наряду с уравновешенностью и под-

вижностью, определяющих уникальные особен-

ности высшей нервной деятельности и характер 

взаимодействия организма с окружающей средой 

[10]. Свойства нервной системы не определяют 

непосредственно содержательную сторону пси-

хики, но являются физиологической основой 

динамической стороны поведения, на почве кото-

рой легче формируются одни формы поведения 

и сложнее другие [11]. Термин предложен И.П. 

Павловым в начале прошлого века как результат 

изучения условно-рефлекторной деятельности 

животных, в процессе которой было показано, 

что условно-рефлекторная ответная реакция тем 

больше, чем больше сила раздражителя или его 

частота, при этом условно-рефлекторный ответ 

снижается при достижении определённой ин-

тенсивности или частоты раздражения. Павлов 

описал эту взаимосвязь как «закон силы». В ходе 

дальнейших исследований было обнаружено, что 

снижение условно-рефлекторного ответа в ре-

зультате запредельного торможения у одних жи-

вотных наступает при большем количестве или 

силе раздражения (сильная нервная система), 

чем у других (слабая нервная система). Исходя 

из этого, появились первые две методики диагно-

стики силы нервной системы: измерение силы 

через выносливость, при котором изучалась наи-
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большая частота раздражений, не приводящая 

к снижению условно-рефлекторной реакции; и 

через верхний порог, при котором изучалась мак-

симальная сила одного раздражения, также ещё 

не вызывающая снижения рефлекторного ответа. 

Б.М. Теплов разработал ещё один способ изме-

рения силы нервной системы, скорость ответной 

реакции человека на сигналы разной интенсив-

ности. Им и его коллегами была обнаружена 

большая чувствительность лиц со слабой нерв-

ной системой, по сравнению с лицами с сильной 

нервной системой. Люди с сильной нервной си-

стемой из-за своей меньшей чувствительности 

реагируют на слабые и средние по силе сигналы 

медленнее, чем лица со слабой нервной систе-

мой [12]. Ещё один способ диагностики силы 

нервной системы, разработанный лабораторией 

Теплова, заключался в определении уровня акти-

вации ЭЭГ. Е.П. Ильин использовал в своей рабо-

те все четыре описанных способа изучения силы 

нервной системы и в результате дал единое объ-

яснение различным проявлениям силы нервной 

системы на основании уровня активации в покое. 

Сила нервной системы, по мнению Ильи-

на, это проявление закона силы на определенном 

энергетическом фоне. Дело тут состоит не в не-

достатке раздражимого вещества в нейронах, как 

говорил академик Павлов, а в уровнях активации. 

У каждого человека есть свой уровень активации 

или интенсивность обменных процессов. Для лиц 

со слабой нервной системой характерен высокий 

уровень активации, а именно высокая реактив-

ность, чувствительность. Уровень адреналина 

у них преобладает над уровнем норадреналина. 

При сильной нервной системе уровень обменных 

процессов низкий, а норадреналин преобладает 

над адреналином [13].

Также важным аспектом силы нервной си-

стемы является реактивность. Раздражитель дол-

жен превысить пороговую величину активации 

нервной системы для возникновения ответной 

реакции. У лиц со слабой нервной системой в со-

стоянии физиологического покоя уровень активи-

рованности выше, чем у лиц с сильной нервной 

системой и, соответственно, находится ближе к 

пороговому уровню активации, с которого начи-

нается реагирование. Слабой нервной системе для 

реакции нужен раздражитель меньшей силы. В 

случае сильной нервной системы требуется боль-

шая величина раздражителя для реакции, так как 

уровень активации покоя ниже. При возрастании 

силы раздражителя уровень возбуждения и вели-

чина реагирования повышаются. Лица со слабой 

нервной системой начинают реагировать раньше, 

чем лица с сильной нервной системой, и раньше 

достигают предельного уровня активации, при ко-

тором наблюдаются наибольшие и самые быстрые 

ответные реакции. После этого их реагирование 

снижается, а в случае сильной нервной системы 

ещё возрастает. Так же, при большей силе раздра-

жителя, лица с сильной нервной системой дости-

гают предела активации позже. При слабой нерв-

ной системе запредельное торможение наступает 

раньше при меньшей интенсивности достаточно 

сильного раздражителя. По этому же принципу 

лица с разной силой нервной системы по-разному 

реагируют на явление суммации. Большое количе-

ство повторений раздражителя одинаковой силы 

через небольшие промежутки времени вызыва-

ют явление суммации или усиление рефлектор-

ной реакции за счёт роста фоновой активности. 

Каждое предшествующее возбуждение оставляет 

после себя след, и каждая последующая реакция 

начинается на более высоком функциональном 

уровне. Так как исходный уровень активации у 

лиц со слабой нервной системой выше, сумма-

ция возбуждения и, связанное с ней, возрастание 

реагирования у них быстрее достигают предела. 

Также у субъектов со слабой нервной системой 

быстрее наступает снижение эффективности реа-

гирования. У людей с сильной нервной системой 

уровень активации покоя более низкий, суммация 

у них продолжается более длительное время без 

достижения предела реагирования. Исходя из это-

го, выносливость сильной нервной системы будет 

большей, чем у слабой [12]. 

Интервал между касаниями вычисляется 

как время в миллисекундах, прошедшее между 

двумя последовательными касаниями (рис. 2).

Среднее значение и значение стандартного 

отклонения интервала между касаниями для пра-

вой и левой руки сохраняются в качестве итого-

вого показателя (interval.mean и interval.sd).

Продолжительность касания вычисляется 

как время в миллисекундах от начала касания до 

его конца.

Среднее значение и значение стандартно-

го отклонения продолжительности касания для 

правой и левой руки сохраняются в качестве ито-

гового показателя (duration.mean и duration.sd).

Скорость касания вычисляется как отно-

шение интервала между касаниями к их продол-

жительности. Данный показатель косвенно отра-

жает отношение между временем, которое палец 
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проводит в свободном состоянии, ко времени, в 

течение которого палец касается экрана мобиль-

ного устройства.

Среднее значение и значение стандартного 

отклонения скорости касания для правой и левой 

руки сохраняются в качестве итогового показа-

теля (speed.mean и speed.sd). Также сохраняется 

значение коэффициента корреляции между ин-

тервалом, между касаниями и продолжительно-

стью касания для правой и левой руки (speed.cor).

Количество касаний в секунду представля-

ет собой сумму касаний за каждую секунду про-

ведения теста.

Среднее значение и значение стандартно-

го отклонения количества касаний в секунду для 

правой и левой руки сохраняются в качестве ито-

гового показателя (tap.mean и tap.sd).

Кумулятивная сумма касаний в секунду вы-

числяется как сумма всех касаний, выполненная 

к заданному моменту времени.

Для оценки кумулятивной суммы касаний в 

секунду строится линейная модель зависимости 

суммы касаний от времени. В качестве итогового 

показателя для правой и левой руки используется 

значение угла наклона регрессионной прямой, а 

также коэффициент детерминации (cum.slope и 

cum.R2).

Коэффициент функциональной асимме-

трии по работоспособности левой и правой рук 

рассчитывается по следующей формуле:

где:

 – сумма касаний правой рукой,

 – сумма касаний левой рукой.

KFa количественно оценивает доминирую-

щую руку: значения больше нуля указывают на 

то, что ведущей рукой является правая, меньше 

нуля указывают на левую руку (показатель KFa).

Плотность касаний в процессе прохожде-

ния теппинг-теста отражает то, насколько близко 

касания находятся друг к другу.

В качестве итогового показателя использу-

ется расстояние между центрами скоплений то-

чек, которые соответствуют касаниям правой и 

левой руками (dist.mean). Также рассчитывается 

стандартное отклонение для координат касаний 

правой и левой рук (dist.sd).

Заключение

1. Важность объективизации психологиче-

Рисунок 2 – Интервал между касаниями.
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ской диагностики, особенно у малозаинтересо-

ванных и некомплаентных пациентов, на совре-

менном этапе является очевидной.

2. Разработанная автоматизированная про-

граммная модификация теппинг-теста имеет боль-

шой потенциал для диагностики зависимых, де-

линквентных и девиантных форм поведения ввиду 

их юридической и медицинской значимости.

3. Описанное приложение вошло в состав 

автоматизированного программного комплекса 

нейропсихологической диагностики, наряду с 

модулями оценки склонности к риску, тестом им-

плицитных ассоциаций, цветовым тестом Струпа 

и прочими нейропсихологическими тестами [14]. 

4. К настоящему времени проведена вали-

дация разработанного приложения, а также полу-

чено свидетельство об официальной регистрации 

программы для ЭВМ [7, 15]. Результаты, полу-

ченные при помощи модуля NeuroSMG:FOT, 

опубликованы [16-19], по вопросам внедрения 

приложения NeuroSMG авторы приглашают к со-

трудничеству всех заинтересованных лиц.
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Резюме.

Представлены результаты исследования уровня невротизации пациентов с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) в 

динамике на 1-2 сутки после операции, через 6 месяцев после операции и через 5 лет. Целью работы было из-

учение влияния внутрикризисного психотерапевтического вмешательства на восстановление пациентов с ЖКБ 

в ближайшей и отдаленной перспективе. Уже на 1-2 сутки после операции у пациентов, которым проводилась 

психотерапия, было выявлено снижение ситуационной тревоги, а через 6 месяцев все показатели тревожно-де-

прессивных нарушений не отличались от показателей здоровых людей, в то время как у пациентов без психо-

терапии показатели ситуационной, личностной тревожности и депрессии оставались достоверно выше, чем в 

контрольной группе здоровых людей. Через 5 лет после выписки первичная заболеваемость непсихотическими 

психическими расстройствами у пациентов с ЖКБ составил 20,3%, а у пациентов, которым проводилось внутри-

кризисное вмешательство, – 2,7%. Таким образом, реализация внутрикризисного психотерапевтического вмеша-

тельства улучшает отдаленные результаты лечения пациентов с желчнокаменной болезнью.

Ключевые слова: тревога, депрессия, невротизация, психотерапия, реабилитация, желчнокаменная болезнь.

Abstract.

The results of the study dealing with the level of neurotization in patients with cholelithiasis in dynamics on the 1st-

2nd days after surgery, in 6 months and in 5 years after surgery are presented. The aim of the work was to study the 

impact of intracrisis psychotherapeutic intervention on the recovery of patients with cholelithiasis in the near and long 

term. Already on the 1st-2nd days after the operation, a decrease in situational anxiety was detected in patients who had 

undergone psychotherapy, and after 6 months all indicators of anxiety-depression disorders did not differ from those of 

healthy people, while in patients without psychotherapy, the indicators of situational, personal anxiety and depression 

remained significantly higher than those in the control group of healthy people. In 5 years after discharge, the primary 

incidence of non-psychotic mental disorders in patients with cholelithiasis was 20.3%, and in patients who underwent 

intracrisis intervention – 2.7%. Thus, the implementation of intracrisis psychotherapeutic intervention improves the long-

term results of treatment of patients with cholelithiasis.

Key words: anxiety, depression, neurotization, psychotherapy, rehabilitation, cholelithiasis.

Тревожно-депрессивные нарушения в предо-

перационном периоде у пациентов с желчнокамен-

ной болезнью являются установленным феноменом 

и в основном связаны со страхом утраты трудоспо-

собности, ожиданием болевого синдрома, отсут-

ствием уверенности в улучшении состояния после 
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их в осознаваемый диапазон переживаний с 

последующей краткосрочной переработкой. 

Длительность одного цикла психокоррекции 

составляла от 3 до 6 сеансов в течение 30-60 

минут каждый. Психотерапия проводилась в 

формате индивидуального консультирования в 

палате пациента утром, после завтрака каждый 

второй день, исключая день операции, в палате 

пациента.

С целью психотерапевтической коррекции 

использовались методы личностно-ориентиро-

ванной, когнитивно-поведенческой и рациональ-

ной психотерапии с добавлением кризисного де-

брифинга и техник релаксации. В ходе данного 

воздействия учитывались данные, полученные в 

рамках психометрического исследования о стра-

тегиях совладания со стрессом, внутриличност-

ных конфликтах и особенностях невротизации 

пациентов с ЖКБ, а также индивидуальные осо-

бенности кризисного состояния пациентов, кото-

рые были выявлены в ходе психотерапии [4]. В 

дополнение к психотерапевтическим методам ис-

пользовалась фармакологическая коррекция ле-

карственным средством тофизопам в дозе 50–100 

мг/сутки в утренние часы. Назначение осущест-

влялось лечащим врачом при субъективно выра-

жаемом желании пациента на дополнительную 

коррекцию. 

Исследование проводили в 3 этапа. На пер-

вом этапе пациенты с ЖКБ проходили исследо-

вание в УЗ ВГКБСМП на 1-2 сутки после опера-

ции в период с декабря 2014 года по январь 2016 

года. На втором этапе 20 пациентов из каждой 

группы по приглашению методом случайной вы-

борки проходили повторное исследование дина-

мических психологических характеристик (ситу-

ационная и личностная тревожность, депрессия, 

копинг-стратегии, типы отношения к болезни). 

На третьем этапе для изучения отдаленных по-

следствий невротизации был проведен анализ 

базы данных УЗ ВОКЦ ПиН на предмет поиска 

возникновения у обследованных пациентов па-

тологических процессов, верифицированных как 

психиатрические заболевания. 

Уровень тревоги как основной показатель 

тревожно-аффективных нарушений выявлялся 

при помощи теста тревоги Спилбергера в адапта-

ции Ханина (State-Trait Anxiety Inventory – STAI). 

С целью выявления уровня депрессии исполь-

зовалась шкала депрессии Гамильтона (HRDS). 

Шкала заполнялась исследователем в процессе 

интервьюирования пациента.

лечения [1]. В ближайшем послеоперационном пе-

риоде, несмотря на снижение актуальности данных 

тревожных переживаний, наблюдается двукратное 

увеличение доли немотивированной тревоги, обу-

словленной личностными процессами. Это рассма-

тривается как возможная основа для развития сома-

тоформных расстройств [2]. 

Пациенты с желчнокаменной болезнью 

имеют достоверную схожесть личностной струк-

туры и стратегий поведения в кризисных ситуа-

циях с пациентами с непсихотическими психи-

ческими расстройствами и ЖКБ в анамнезе [3]. 

Особенностями личностного функционирования 

пациентов с желчнокаменной болезнью являются 

наличие внутриличностных конфликтов дости-

жения, склонность к конверсионным реакциям, 

поведенческие конфликты, связанные с одновре-

менным взятием значительной доли ответствен-

ности и бегством от нее [4].

Методы личностно-ориентированной пси-

хотерапии и посещение «гастро-школы» по-

зволяют улучшить показатели взаимодействия 

психоэмоциональных факторов и соматического 

функционирования у пациентов с холециститом в 

ближайшей перспективе [5]. Однако в литературе 

недостаточно отражено катамнестическое изуче-

ние состояния психики в отдаленной перспекти-

ве после хирургического лечения. 

Материал и методы

В исследовании приняли участие пациен-

ты с желчнокаменной болезнью (n=59), которым 

оказывался традиционный комплекс медицинских 

услуг согласно утвержденному протоколу МЗ Ре-

спублики Беларусь. Вторую, или основную, груп-

пу (n=37) составили пациенты с желчнокаменной 

болезнью, которым дополнительно проводилось 

внутрикризисное психотерапевтическое вмеша-

тельство. В контрольную группу сравнения вошли 

(n=20) здоровых людей. На момент исследования 

у обследованных пациентов не было верифициро-

ванных психиатрических диагнозов.

Внутрикризисное психотерапевтическое 

вмешательство осуществлялось пациентам в 

период выполнения хирургического лечения, 

основываясь на гипотезе о том, что в ходе стрес-

са максимизируются адаптационные механиз-

мы, происходит реструктуризация поведения 

и копинг-стратегий [6]. Психотерапевтическое 

воздействие было направлено на легализа-

цию внутренних конфликтов и перемещение 
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Результаты и обсуждение

Согласно ранее опубликованным данным о 

послеоперационном периоде у пациентов с ЖКБ 

[3] уровень тревожности и депрессии у пациен-

тов с желчнокаменной болезнью (n=59) на 1-2 

сутки после оперативного вмешательства был по-

вышен. Ситуационная тревожность в ближайший 

послеоперационный период составила 34 (30:43) 

балла. Низкий уровень ситуационной тревожно-

сти выявлен у 14 пациентов (23,7%), у 30 (50,8%) 

отмечен средний уровень, у 15 пациентов (25,5%) 

– высокий уровень ситуационной тревожности. 

Уровень личностной тревожности был равен 43 

(38:53) баллам. Низкий уровень личностной тре-

вожности выявлен у 6 пациентов (10,2%), у 23 

(39%) отмечен средний уровень, у 30 пациентов 

(50,8%) – высокий уровень личностной тревож-

ности. Уровень депрессии у пациентов с желчно-

каменной болезнью после операции составил 7 

(4:13) баллов. У 31 пациента (52,5%) депрессии 

не выявлено, у 12 (20,3%) отмечен низкий уро-

вень по шкале депрессии, у 10 (17%) – средний 

уровень, у 6 пациентов (10,2%) – высокий уро-

вень выраженности депрессии (табл. 1).

У пациентов основной группы (n=37), по-

лучавших дополнительно психо- и фармакокор-

рекцию тревожно-аффективных нарушений, на 

1-2 сутки после оперативного вмешательства 

ситуационная тревожность составила 26 (23:30) 

баллов, у 27 пациентов (73%) выявлен низкий 

уровень ситуационной тревожности, у 8 (21,6%) 

– средний уровень, у двух – высокий уровень 

ситуационной тревожности. Значение личност-

ной тревожности составило 46 (36:53) баллов, у 

двух пациентов (5,4%) выявлен низкий уровень 

личностной тревожности, у 14 (37,8%) – средний 

уровень, у 21 пациента (56,8%) – высокий уро-

вень. Уровень депрессии составил 7 (5:10) бал-

лов. У 20 пациентов (54,1%), по данным тесто-

вого обследования, не выявлено депрессии, у 12 

(32,4%) отмечен низкий уровень депрессии, у 4 

пациентов (10,8%) – средний уровень и у одного 

пациента высокий (табл. 1). 

Таким образом, в основной группе паци-

ентов с желчнокаменной болезнью, которым 

был проведен дополнительный комплекс меди-

цинской помощи, направленный на коррекцию 

тревожно-аффективных нарушений, клинически 

значимые показатели ситуационной тревожности 

выявлены в 27% случаев, личностной тревож-

ности – в 94,6% случаев, депрессии в 45,9% слу-

чаев. У пациентов, получающих традиционное 

лечение, клинически значимые показатели ситуа-

ционной тревожности выявлены в 76,3% случаев 

(p<0,05). То есть у пациентов, которые получали 

психо- и фармакокоррекцию тревожно-аффектив-

ных нарушений, уже в 1-2 сутки после операции 

обнаружено достоверно более низкое значение 

ситуационной тревожности в сравнении с паци-

ентами, получавшими комплекс медицинских ус-

луг, утвержденный согласно протоколу оказания 

помощи пациентам с желчнокаменной болезнью. 

В группе пациентов с ЖКБ (n=20) на 1-2 

сутки значения ситуационной тревожности со-

ставили 34 (27,5:44,5) балла, личностная тревож-

ность определялась на уровне 43,5 (37:46,5) бал-

ла, а депрессии 6,5 (4:9) балла и были достоверно 

выше (p<0,05), чем показатели здоровых людей. 

В динамике через 6 месяцев у этих же пациентов 

медианные значения ситуационной тревожности 

составили 29,5 (25,5:38) балла, личностной тре-

вожности, 38,5 (34,5:47), депрессии 4 (2:6) (табл. 

2). В динамике показатели тревожно-депрессив-

Таблица 1 – Показатели тревожности и депрессии у пациентов с коррекцией тревожно-аффектив-

ных нарушений на 1-2 сутки после холецистэктомии

Группы сравнения
Шкала ситуационной 

тревожности
Шкала личностной 

тревожности
Шкала депрессии

Пациенты с желчнокаменной 
болезнью (n=59)

34 (30:43) 45 (38:53) 7 (4:13)

Основная группа
(n=37)

26 (23:30)* 46 (36:53) 7 (5:10)

Группа здоровых людей
(n=20)

23 (22:26)*,** 35 (29:38)*,** 2,5 (1,5:4,5)*,**

Примечание: * – достоверно по отношению к показателям группы пациентов с желчнокаменной болезнью 

p<0,05 (U–критерий Манна–Уитни); ** – достоверно по отношению к показателям основной группы p<0,05 (U–кри-

терий Манна–Уитни).
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ных нарушений снизились, однако остались на 

достоверно более высоком уровне (p<0,05) по 

отношению к показателям здоровых людей, что 

нами рассматривается как свидетельство непол-

ного восстановления психоэмоциональных нару-

шений после операции.

В основной группе пациентов (n=20), кото-

рым проводилось дополнительное внутрикризис-

ное психотерапевтическое вмешательство, на 1-2 

сутки после операции ситуационная тревожность 

составила 28 (25:31) баллов, что было досто-

верно ниже, чем у пациентов без психотерапии, 

личностная тревожность составила 48 (36:56) 

баллов, а депрессия 9 (5:12) баллов. Полученные 

данные свидетельствуют о том, что ситуационная 

тревожность была достоверно ниже (p<0,05), чем 

у пациентов с ЖКБ без психотерапевтического 

вмешательства уже на 1-2 сутки после операции. 

При этом общий фон тревожно-депрессивных 

нарушений оставался достоверно выше (p<0,05), 

чем у здоровых людей. Через 6 месяцев после 

проведенного хирургического лечения ситуаци-

онная тревожность составила 22 (20:24) балла, 

личностная тревожность – 35 (27:39) баллов, а 

показатели депрессии составили 2 (1:4) балла 

(табл. 2). Таким образом, показатели тревожно-

депрессивных нарушений в динамике через 6 

месяцев достигли уровня, достоверно не отлича-

ющегося (p>0,1) от показателей здоровых людей, 

что рассматривается как свидетельство положи-

тельного влияния внутрикризисного психотера-

певтического вмешательства на выздоровление 

пациентов с желчнокаменной болезнью.

У пациентов, прооперированных по поводу 

желчнокаменной болезни, анализирована субъ-

ективная оценка соматического выздоровления 

и психологического восстановления через 6 ме-

сяцев после выписки из стационара. Для реше-

ния этой задачи пациентам предлагалось оценить 

свое состояние по предложенной нами субъек-

тивной шкале от 1 до 10 баллов (где 1 – это от-

сутствие восстановления, а 10 – полное субъек-

тивное выздоровление) на основании состояния 

здоровья, влияния осложнений и перестройки 

жизненного ритма в связи с удалением желчно-

го пузыря (соблюдение диеты, ограничение фи-

зической активности). Пациентам также пред-

лагалось субъективно оценить психологическое 

состояние по такой же субъективной шкале от 1 

до 10 баллов на основании полноты психологиче-

ского проживания стресса оперативного лечения, 

принятия состояния после удаления органа, сте-

пени восстановления привычного образа жизни. 

У пациентов с желчнокаменной болезнью, 

которым осуществлялся традиционный комплекс 

медицинской помощи при желчнокаменной бо-

лезни (n=34), субъективное выздоровление со-

ставило 7,5 (7:9) балла, а психологическое вос-

становление – 8 (7:9) баллов. В основной группе, 

которым проводилось внутрикризисное психо-

терапевтическое вмешательство (n=25), субъек-

тивный уровень соматического выздоровления 

составил 9 (8:9) баллов, а уровень психологиче-

ского восстановления – 9 (9:9) баллов. Данные 

показатели достоверно были выше (p<0,05), чем 

у пациентов с ЖКБ. Среди сложностей восстано-

Таблица 2 – Показатели тревожно-депрессивных нарушений на 1-2 сутки после операции и через 

6 месяцев после операции

Группы сравнения

Динамика ситуационной 
тревожности

Динамика личностной 
тревожности

Динамика депрессии

1-2 сутки 6 месяцев 1-2 сутки 6 месяцев 1-2 сутки 6 месяцев

Пациенты с 
желчнокаменной 
болезнью (n=20)

34 
(27,5:44,5)

29,5 
(25,5:38)***

43,5 
(37:46,5)

38,5 
(34,5:47)***

6,5 
(4:9)

4 
(2:6)***

Основная группа 
(n=20)

28 
(25:31)*

22
(20:24)*,***

48
 (36:56)*

35 
(27:39)*,***

9
 (5:12)

2 
(1:4)*,***

Группа здоровых 
людей (n=20)

23 
(22:26)*,**

23 
(22:26)*

35 
(29:38)*,**

35 
(29:38)*

2,5 
(1,5:4,5)*,**

2,5 
(1,5:4,5)

Примечание: * – достоверно по отношению к показателям группы пациентов с желчнокаменной болезнью 

p<0,05 (U–критерий Манна–Уитни); ** – достоверно по отношению к показателям основной группы p<0,05 (U–

критерий Манна–Уитни); *** – достоверно по отношению к результатам первичного обследования в группах на 

1–2 сутки p<0,05 (Т–критерий Вилкоксона).
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вительного периода пациенты наиболее часто от-

мечали проблемы, вызванные возвратом к работе 

(накопившийся объем дел за время болезни, огра-

ничения физической активности). Также неудоб-

ство вызывало соблюдение диеты, изменяющее 

привычный уклад жизни пациентов.

Согласно полученным данным в группе 

пациентов с ЖКБ, которым проводился традици-

онный объем медицинской помощи (n=59), в те-

чение 5 лет после лечения у 13 пациентов были 

выставлены диагнозы, шифруемые в диагности-

ческой рубрике «F» МКБ 10. Среди них у одного 

пациента было заболевание, шифруемое F23.2, и 

у 12 пациентов имелись заболевания, связанные 

с выраженной невротизацией, в их числе F06.4, 

F06.6, F41,2, F48,0 и F10.1. Таким образом, в от-

даленном послеоперационном периоде в 20,3% 

случаев у пациентов наблюдался процесс невроти-

зации личности, который реализовывался в виде 

верифицированных непсихотических психиче-

ских расстройств, ведущими симптомами которых 

являлись тревожно-депрессивные нарушения и 

склонность к аддиктивному поведению. В группе 

пациентов, которым проводилось внутрикризис-

ное психотерапевтическое вмешательство (n=37), 

через 5 лет после хирургического лечения только 

у одного пациента (2,7% от общего числа) был 

верифицирован диагноз F06.6. Таким образом, 

психотерапевтическое воздействие, учитывающее 

особенности личностного и кризисного функцио-

нирования психики пациентов с желчнокаменной 

болезнью, позволило в отдаленном периоде по-

следствий снизить уровень невротизации и риск 

развития невротических расстройств.

Заключение

Проведение внутрикризисного психотера-

певтического вмешательства позволяет достовер-

но снизить выраженность ситуационной тревоги 

уже в ближайший послеоперационный период.

Использование внутрикризисного психо-

терапевтического вмешательства в ходе хирур-

гического лечения пациентов с желчнокаменной 

болезнью позволяет повысить качество восста-

новления после перенесенной операции через 6 

месяцев после лечения. 

Психотерапевтическая коррекция, прово-

димая в период хирургического лечения, способ-

ствует снижению риска развития невротических 

расстройств у пациентов с ЖКБ.
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ТЕХНОЛОГИЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВ. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ, ФАРМАКОГНОЗИЯ. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА

Резюме.

Целью работы было разработать алгоритм фармацевтического консультирования при реализации эфирных масел.

Для реализации поставленной цели исследования проведен контент-анализ информационного массива данных о 

средствах для ароматерапии. Полученные данные позволили систематизировать ароматические средства на груп-

пы в зависимости от вида и применения (эфирные масла, базовые масла, косметические масла, массажные масла, 

средства для бань, саун и ванн).

Систематизировав данные литературных источников, можно сделать вывод о таких свойствах эфирных масел, как 

тонизирующие, расслабляющие, успокаивающие, антистрессовые и другие. Помимо различных терапевтических 

эффектов выявлено, что при применении эфирных масел может возникать не только индивидуальная неперено-

симость входящих в состав компонентов, но и различные нежелательные реакции.

Помимо рекомендаций по применению, частных нежелательных реакций и причин общих нежелательных реак-

ций, выявлен ряд общих рекомендаций при использовании эфирных масел. Например, пожилым людям, детям 

до года, а также беременным женщинам эфирные масла следует использовать с осторожностью. Эфирные масла 

нельзя применять внутрь без квалифицированной консультации специалиста. Эфирные масла нельзя разбавлять 

водой. Эфирные масла в высокой концентрации обладают раздражающим действием при контакте со слизистой 

оболочкой. Людям, имеющим склонность к аллергическим реакциях, следует с осторожностью использовать 

эфирные масла. При использовании эфирных масел необходимо проводить накожную или обонятельную пробу. 

В непосредственной близости от глаз эфирные масла стоит наносить аккуратно, не допуская непосредственного 

контакта. Флаконы с эфирными маслами следует плотно закрывать после каждого использования, так как они 

летучи, и хранить в недоступном для детей и домашних питомцев месте. Эфирные масла не только летучие, но и 

легко воспламеняемые. На основе выявленных особенностей разработан алгоритм фармацевтического консуль-

тирования при реализации эфирных масел.

Ключевые слова: фармацевтическое консультирование, ароматерапия, эфирное масло.

Abstract.

The objective of the work was to develop an algorithm for pharmaceutical consulting on the sale of essential oils.

To achieve the set goal of the study, a content analysis of information array of data on aromatherapy products was carried out.

The data obtained made it possible to systematize aromatic agents according to groups depending on their type and 

application (essential oils, base oils, cosmetic oils, massage oils, agents for baths, saunas and bathtubs).

Having systematized the data of literature sources, we can draw a conclusion about such properties of essential oils as 

tonic, relaxing, soothing, anti-stress and others. Besides various therapeutic effects, it has been found that when using 

essential oils, not only individual intolerance of the constituent components can occur, but also various adverse reactions.

In addition to recommendations for use, particular adverse reactions and causes of general adverse reactions, a number 

of general recommendations have been identified when using essential oils. Such as, essential oils should be used with 
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caution by the elderly, children under one year of age, and pregnant women. Essential oils should not be used orally 

without qualified specialist advice. Essential oils shouldn’t be diluted with water. Essential oils in high concentration are 

irritating in case of contact with mucous membranes. People who are prone to allergic reactions should use essential oils 

with caution. When using essential oils, a cutaneous or olfactory test should be performed. In the immediate vicinity of 

the eyes, essential oils should be applied carefully, avoiding direct contact. Essential oil bottles should be tightly closed 

after each use, as they are volatile, and kept out of the reach of children and pets. Essential oils are not only volatile but 

also flammable.

On the basis of the identified features, an algorithm for pharmaceutical consulting when selling essential oils has been 

developed.

Key words: pharmaceutical consulting, aromatherapy, essential oil.

Фармацевтическая помощь, по определе-

нию Всемирной организации здравоохранения, 

– это система обеспечения лекарственного ле-

чения, позволяющая достичь результатов, улуч-

шающих качество жизни пациента, при которой 

фармацевт наравне с врачом берет на себя долю 

ответственности за здоровье пациента, опреде-

ленную его действиями и решениями. Фармацев-

тическая помощь включает три вида обеспече-

ния: лекарственное обеспечение потребителей с 

конкретным заболеванием, информационное обе-

спечение потребителей и врачей о лекарственных 

препаратах для лечения конкретного заболева-

ния, а также организационно-методическое обе-

спечение фармакотерапии потребителей [1].

Деятельность аптеки направлена на обе-

спечение населения лекарственными препарата-

ми, медицинскими изделиями и другими товара-

ми аптечного ассортимента.  

При возрастающей эффективности со-

трудничества врача, фармацевтического работ-

ника и пациента уделяется большое внимание 

рациональному применению лекарственных пре-

паратов. В то же время фармацевтическое кон-

сультирование важно и при реализации других 

товаров аптечного ассортимента. Такие товары 

реализуются и в продуктовых, и в хозяйственных 

магазинах (специализированные продукты, био-

логически активные добавки к пище, эфирные 

масла и другие). В связи с легкодоступностью и 

отсутствием фармацевтического консультирова-

ния могут нанести вред здоровью населения.  Не 

исключением является и применение населением 

средств для ароматерапии. 

В современных условиях актуальным на-

правлением медицинской и фармацевтической 

промышленности является поиск неизвестных 

ранее природных соединений, а также расшире-

ние сферы применения уже используемых. Таким 

образом, все чаще лекарственные растения, рас-

тительные лекарственные препараты, биологиче-

ски активные добавки к пище и эфирные масла 

находят применение в профилактике и лечении 

заболеваний различной этиологии.

Эфиромасличные растения обладают ценно-

стью из-за высокой востребованности продуктов 

их переработки, основными и наиболее важными 

из которых являются эфирные масла. Применение 

эфирных масел неразрывно связано с понятием 

ароматерапии, главным биологически активным 

средством которой является именно эфирное масло.

История ароматерапии насчитывает не-

сколько тысяч лет, существует обширная база 

эмпирических данных о применении эфирных 

масел, однако до сих пор данный вид терапии не 

применяется для полноценного лечения пациен-

тов из-за отсутствия данных о проведении кли-

нических исследований, а также из-за отсутствия 

доказательной базы о взаимодействии эфирных 

масел друг с другом по сравнению с зарегистри-

рованными лекарственными препаратами и тра-

диционными методами лечения.

Из вышеперечисленного следует, что при 

реализации в аптеке эфирных масел от прови-

зора-рецептара требуются знания о применении 

эфирных масел для профилактики и лечения за-

болеваний, о нежелательных реакциях, а также о 

противопоказаниях к применению. 

Цель – разработать алгоритм фармацевти-

ческого консультирования при реализации эфир-

ных масел.

Материал и методы

Для реализации поставленной цели иссле-

дования и систематизации проведен контент-ана-

лиз информационного массива данных о сред-

ствах для ароматерапии. 
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Результаты и обсуждение

Анализ информационного массива данных 

показал, что средства для ароматерапии можно 

разделить на 5 групп в зависимости от назна-

чения и применения: эфирные масла, базовые 

масла, косметические масла, массажные масла и 

средства для бань, саун и ванн. Однако основным 

компонентом в составе продукции каждой выде-

ленной группы являются эфирные масла. Эфир-

ные масла имеют различные комбинации пре-

обладающих биологически активных веществ, 

которые определяют терапевтический эффект.

Использование ароматерапии направлено 

на получение психоэмоциональной и физиоло-

гической ответной реакции организма [2]. Лите-

ратурные данные подтверждают факт немедлен-

ного изменения физиологических параметров 

при обонятельной стимуляции: изменение арте-

риального давления, частоты сердечных сокра-

щений, температуры тела, напряжения мышц, а 

также электродермальной активности, мозговой 

деятельности и др. [3]. Это позволяет обосновано 

применять эфирные масла для терапии различ-

ных заболеваний. Однако стоит отметить преиму-

щественно профилактическое действие эфирного 

масла при воздействии на организм человека.

При вдыхании эфирного масл, входящие 

в его состав биологически активные вещества 

через рецепторы слизистой оболочки носа сти-

мулируют обонятельные нервные окончания, 

которые имеют прямую связь с лимбической си-

стемой, отвечающей за эмоциональную часть ор-

ганизма человека, его чувства и мотивационные 

импульсы. Формирование обонятельной памяти 

является результатом идентификации обонятель-

ного процесса. Под обонятельным процессом 

понимают формирование связи специфического 

аромата с воспоминанием о нем, что происходит 

на уровне лимбической системы [4]. 

Систематизировав данные литературных 

источников, можно сделать вывод о таких свой-

ствах эфирных масел, как тонизирующие, рас-

слабляющие, успокаивающие, антистрессовые и 

другие (табл. 1) [4, 5]. 

Выявлено, что помимо различных терапев-

тических эффектов при применении эфирных ма-

сел может возникать не только индивидуальная 

непереносимость входящих в состав компонен-

тов, но и различные нежелательные реакции (та-

Таблица 1 – Классификация эфирных масел в зависимости от влияния на психоэмоциональное 

состояние организма человека

Эффект от влияния на 

психоэмоциональное состояние
Эфирное масло

Уравновешивающий
апельсин, грейпфрут, иланг-иланг, лаванда, корица, герань, роза, 

можжевельник, мята перечная, корица

Тонизирующий
апельсин, базилик, грейпфрут, жасмин, лимон, лемонграсс, гвоздика, 

корица, розмарин

Гармонизирующий герань, жасмин, мандарин, апельсин, роза, сандал

Расслабляющий
базилик, лаванда, мелисса, апельсин, роза, сандал, кедр атласский, 

иланг-иланг, герань, ладан, бергамот, мята перечная, тмин

Успокаивающий
герань, жасмин, мелисса, кипарис, лаванда, лемонграсс, кедр 

атласский, роза, корица, тмин, ель, кориандр

Повышающий чувственность
бергамот, герань, жасмин, мандарин, апельсин, пачули, роза, сандал, 

иланг-иланг.

Антистрессовый
бергамот, герань, жасмин, лаванда, пачули, базилик, грейпфрут, 

апельсин, иланг-иланг, корица, тмин, ель

«Афродизиаки»

роза, нероли, шалфей мускатный, жасмин, пачули, иланг-иланг, сандал, 

корица, бергамот, можжевельник, нероли, гвоздика, корица, тмин, 

розмарин

Уменьшающий умственное 

истощение и эмоциональное 

выгорание

мята перечная, базилик, бессмертник узколистный

Избавляющий от нервозности 

(беспокойства, волнения, стресса)

апельсин, бергамот, пальмароза, лаванда, базилик, герань, пачули, 

валериана лекарственная, роза, шалфей
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блица 2). Причинами проявления нежелательных 

реакций эфирных масел являются также непра-

вильное применение, передозировка, использо-

вание эфирных масел с истекшим сроком годно-

сти или с нарушением условий хранения [6-11].

Фармацевтическое консультирование при 

реализации эфирных масел следует начать с вы-

яснения жалоб потенциального потребителя. 

При его намерении приобрести эфирное масло 

для профилактики или дополнительного лечения 

того или иного заболевания необходимо пред-

упредить о том, что эфирные масла не являются 

лекарственными препаратами. Пожилым людям, 

детям до года, а также беременным женщинам 

эфирные масла следует использовать с осторож-

ностью. Людям, имеющим склонность к аллер-

гическим реакциям, следует с осторожностью 

использовать эфирные масла. Потребителю нуж-

но предоставить информацию по применению 

эфирных масел. Выбор эфирного масла осущест-

вляется в соответствии с его целевым назначени-

ем (рис. 1).

Далее нужно дать общие рекомендации. 

Эфирные масла в высокой концентрации обла-

дают раздражающим действием при контакте со 

слизистой оболочкой.  Необходимо также пред-

упредить потребителя о других мерах предо-

сторожности и правил хранения. В непосред-

ственной близости от глаз эфирные масла стоит 

наносить аккуратно, не допуская непосредствен-

ного контакта. Флаконы с эфирными маслами 

следует плотно закрывать после каждого исполь-

зования, так как они летучи, и хранить в недо-

ступном для детей и домашних питомцев месте. 

Эфирные масла не только летучие, но и легко 

воспламеняемые, поэтому нельзя допускать их 

прямого контакта с пламенем, например, со све-

чами, огнем, спичками и газовыми плитами.

Эфирные масла допускается использовать 

различными способами как в чистом виде, так 

Таблица 2 – Нежелательные реакции эфирных масел на организм человека

Эфирное масло Нежелательные реакции

базилик, кипарис

Повышают свертываемость крови, поэтому для них противопоказаниями к 

применению являются повышенная свертываемость крови, тромбофлебит, 

перенесенные инсульт или инфаркт. Применение эфирного масла кипариса не 

рекомендуется при онкологических заболеваниях.

можжевельник, пихта, 

сандал

Способны вызывать раздражение паренхимы почек, поэтому их не стоит 

использовать при острых процессах в почках, при тяжелом течении 

гипертонической болезни. 

бергамот, иланг-иланг, 

лайм, лимон, грейпфрут, 

апельсин, мандарин

Большинство цитрусовых эфирных масел обладают фотосенсибилизирующим 

действием, поэтому недопустимо их использование перед выходом на солнце, 

которое подразумевает воздействие УФ-света.

гвоздика, иссоп, 

мускатный орех, перец 

черный, розмарин, 

шалфей, сосна, фенхель, 

чабрец

Оказывают нейротоксичное действие, которое может поспособствовать развитию 

судорог, следовательно, противопоказано их применять при наличии эпилепсии и 

неврологических расстройств.

валериана

При частом использовании эфирного масла валерианы возможно временное 

ослабление концентрации внимания и снижение умственной и физической 

активности.

полынь, пижма, туя
Эфирные масла полыни, пижмы, туи содержат туйоны, которые могут оказывать 

наркотический эффект. 

душица Противопоказана при беременности и ишемической болезни сердца.

лемонграсс
Противопоказан при беременности, тяжелой форме гипертонической болезни, 

повышенной возбудимости.

мята перечная
Противопоказана при кормлении грудью из-за уменьшения лактации, 

вазомоторном рините.

ладан

Необходимо применять с осторожностью при онкологических заболеваниях, 

рассеянном склерозе, псориазе, системной красной волчанке, болезни 

Паркинсона.



88

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N5

и разведенными. В чистом виде их применение 

возможно при помощи аромалампы. Эфирные 

масла нельзя разбавлять водой. Для этого необ-

ходимо использовать базовое масло для создания 

массажного и косметического масла или эмульга-

тор для принятия «ароматной» ванны. Смешива-

ние эфирных масел с базовым маслом необходи-

мо для создания массажного масла, а также при 

применении в виде компрессов, аппликаций. Эту 

информацию, а также информацию об обязатель-

ности проведения накожной или обонятельной 

пробы, необходимо сообщить потребителю при 

консультировании.

Нет единых рекомендаций для применения 

конкретных эфирных масел именно для масса-

жа, для ванны или же только для ингаляцион-

ного применения. Однако нужно понимать, что 

именно массаж и ванна являются универсальной 

процедурой с использованием средств для аро-

матерапии, так как помимо ингаляционного воз-

действия на организм человека, осуществляется 

непосредственный контакт с кожей.

Для достижения большей эффективности 

от применения эфирного масла производителями 

были созданы ароматические композиции эфир-

ных масел, используя которые человеку не нужно 

выполнять многочисленные действия по смеши-

ванию выбранных эфирных масел, и знать соот-

ветствующие пропорции, можно взять готовую 

смесь и применить по назначению.

При анализе смесей эфирных масел иссле-

дуемых производителей была составлена табли-

ца 3, которая содержит состав и характеристику 

данной продукции [4, 12-17].

Наборы эфирных масел отличаются от аро-

макомпозиций тем, что они представляют собой 

несколько флаконов с индивидуальными эфир-

ными маслами в каждом. Маркетинговое преиму-

щество наборов состоит в том, что производитель 

сформировал готовую совокупность флаконов с 

конкретными эфирными маслами, оказывающи-

ми тот или иной эффект на организм человека.

Заключение

Разработан алгоритм фармацевтического 

консультирования при реализации средств для 

ароматерапии.  В нём учтены не только различ-

ные терапевтические эффекты, нежелательные 

реакции воздействия эфирных масел на организм 

человека, но и ряд общих особенностей, которые 

нужно учитывать при реализации эфирных ма-

сел. Они включают противопоказания, меры пре-

досторожности, рекомендации по применению, 

хранению в домашних условиях.
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Таблица 3 – Состав и характеристика комбинированных смесей эфирных масел, представленных 

на рынке Республики Беларусь 

Наименование смеси 

эфирных масел
Состав / Показания к применению (характеристика)

ТМ «MEDICALFORT»

Композиция эфирных масел
«Антистресс» эфирное масло лаванды, бергамота, иланг-иланга, шалфея, можжевельника

«Для бани» эфирное масло эвкалипта, сосны, пихты, можжевельника

«Здоровый дух» Эфирное масло мяты, лаванды, пихты, эвкалипта, чайного дерева

«Enigma» эфирное масло бергамота, нероли

«Легко дышать» эфирное масло пихты, мяты, эвкалипта, чайного дерева, лаванды, кедра

«Равновесие» эфирное масло лаванды, бергамота, иланг-иланга, шалфея, пачули

«Соблазн женский» эфирное масло бергамота, иланг-иланга, сандала, жасмина

«Соблазн мужской» эфирное масло бергамота, иланг-иланг, пачули

«Relax» эфирное масло мяты, герани, бергамота, сосны, гвоздики

Набор эфирных масел

«Антицеллюлитный» эфирное масло грейпфрута, апельсина, розмарина

«Банный день» эфирное масло эвкалипта, можжевельника, кедра

«Здоровый дух» эфирное масло мяты, эвкалипта, пихты

«Эротика» эфирное масло бергамота, смесь эфирных масел «Соблазн женский», смесь эфирных 

масел «Соблазн мужской»

ТМ «AROMA`Saules»

Аромакомпозиция эфирных масел
«Антикризис» натуральные эфирные масла лимона, мандарина, лаванды, пихты, можжевельника, 

эвкалипта, мяты перечной, кипариса

«Антистресс» натуральные эфирные масла апельсина, мандарина, лаванды, розы

«Антицеллюлит» натуральные эфирные масла лимона, грейпфрута, мандарина, кипариса, розмарина, 

фенхеля, пачули

«Аромат любви» натуральные эфирные масла апельсина, лимона, иланг-иланга, пачули, розы, 

гвоздики

«Афродизиак» натуральные эфирные масла лимона, апельсина, мандарина, иланг-иланга, герани, 

сандала, можжевельника, розы, пачули

«Афродизиак-

Унисекс»

натуральные эфирные масла лимона, апельсина, мандарина, иланг-иланга, герани, 

сандала, можжевельника, розы, пачули

«Вечеринка» натуральные эфирные масла апельсина, эвкалипта, литцеи лимонной, грейпфрута, 

кипариса, бергамота, илангл-иланга, корицы, герани

«Дыхание +» натуральные эфирные масла эвкалипта, пихты, мяты перечной, чайного дерева, 

можжевельника, сосны, имбиря

«Нормализация веса» натуральные эфирные масла грейпфрута, апельсина, розмарина, корицы, фенхеля, 

иланг-иланга, имбиря

«Общеукрепляющий 

микс»

натуральные эфирные масла лимона, мандарина, сосны, лаванды, герани, мяты 

перечной

«Релакс» натуральные эфирные масла лаванды, апельсина, нероли

«Рождество» натуральные эфирные масла апельсина, корицы, кориандра, гвоздики, имбиря, 

мандарина

«Тонус +» натуральные эфирные масла апельсина, лимона, кипарси, розмарина, иланг-иланга

«Учеба на 10+» натуральные эфирные масла лимона, апельсина, розмарина, тимьяна, 

можжевельника, базилика

«Хвойный лес» натуральные эфирные масла пихты, сосны, можжевельника, кедра атласского, 

кипариса
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«Цветочный аромат» натуральные эфирные масла апельсина, лимона, герани, лаванды, мелиссы, жасмина, 

розы, нероли

«Цитрус» натуральные эфирные масла апельсина, лимона, мандарина, грейпфрута, бергамота

«Энергетическая 

защита»

натуральные эфирные масла  лимона, апельсина, чайного дерева, эвкалипта, 

можжевельника, мандарина

ТМ «Радуга ароматов»

Наборы эфирных масел
«Ароматы леса» эфирное масло кедра, туи, пихты, эвкалипта, розмарина, можжевельника, сосны, ели, 

кипариса

«Для души и тела» эфирное масло апельсина, лимона, кедра, пихты, эвкалипта, розмарина, 

можжевельника, мелиссы

«Тропические 

ароматы»

эфирное масло апельсина, бергамота, грейпфрута, лемонграсса, лимона, мандарина, 

пальмарозы, петит грейн, цитронеллы

«Целебные ароматы» эфирное масло апельсина, гвоздики, кедра, пихты, эвкалипта, розмарина, 

можжевельника, чабреца, лаванды

ТМ «Botavikos»

Набор эфирных масел
«Автомобилист» эфирное масло лаванды, апельсина сладкого, розмарина лекарственного, лимона, 

мяты луговой, бергамота

«Антивирусный» эфирное масло жасмина крупноцветкового, ладана, нероли, пальмарозы, розы 

дамасской, розмарина

«Антиневралги-

ческий»

эфирное масло майорана сладкого, иланг-иланга, герани, чабреца, ромашки 

марокканской, базилика благородного

«Антисептический» эфирное масло лимона, мускатного ореха, ромашки марокканской, чайного дерева, 

сосны обыкновенной, эвкалипта

«Антистресс» эфирное масло кедра гималайского, иланг-иланга, лаванды, лимона, розмарина 

лекарственного, пачули

«Антицеллюлитный» эфирное масло апельсина сладкого, кипариса, лайма сладкого, лемонграсса, литсеи 

кубеба, можжевельника обыкновенного

«Аполлон» эфирное масло апельсина сладкого, иланг-иланга, бергамота, петит-грейна, 

сандалового дерева, пачули

«Арома-репелент» эфирное масло лаванды, герани, гвоздики из листьев, чабреца, мяты перечной, 

эвкалипта

ТМ «Iris»

Терапевтические смеси эфирных масел
«Ухо-горло-нос» эфирное масло чайного дерева, каяпута, лаванды, 

кипариса и др.

острые и хронические 

заболевания ЛОР-органов

«Стоматологическая» эфирное масло апельсина, гвоздики, чайного 

дерева, эвкалипта, лимона и др.

заболевания полости рта, десен 

и зубов

«От кашля» эфирное масло аниса, кедра, чайного дерева и др. кашель различной этиологии

«Противоастмати-

ческая»

эфирное масло эвкалипта, кипариса, пихты, кедра 

и др.

бронхит, бронхиальная астма

«Гипертоническая» эфирное масло герани, иланг-иланга, кипариса, 

лаванды, лимона, можжевельника и др.

гипертония

«Гипотоническая» эфирное масло розмарина, шалфея, левзеи, 

лимона и др. 

гипотония, дистония, слабость

Продолжение табл. 3 
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Продолжение табл. 3 

«Желчегонная»
эфирное масло лимона, грейпфрута, 

апельсина, семян моркови и др. 

заболевания печени, желчного пузыря 

и выводящих путей

«Урологическая» эфирное масло укропа, петрушки, 

можжевельника, чайного дерева и др.

цистит, уретрит, простатит, 

мочекаменная болезнь

«Гинекологическая» эфирное масло туи, лаванды, ромашки, 

кипариса и др. 

воспаление придатков, болезненные 

менструации

«Желудочно-

кишечная»

эфирное масло фенхеля, базилика, валерианы 

и др.

расстройства желудочно-кишечного 

тракта

«Антиварикозная» эфирное масло кипариса, чайного дерева, 

каяпута, мирта и др.

воспалительные заболевания вен и 

артерий

«Антисклероти-

ческая»

эфирное масло лимона, петит-грейна, 

грейпфрута, апельсина и др.

повышенное содержание холестерина 

в крови, атеросклероз сосудов, 

ожирение

«Сосудоукрепляю-

щая»

эфирное масло лимона, розового дерева, 

кипариса и др.

ломкость и хрупкость сосудов

 «Суставная» эфирное масло пихты, имбиря, гвоздики, 

эвкалипта, розмарина и др. 

остеохондроз, артроз, артрит, 

ревматизм

 «Тонизирующая» эфирное масло апельсина, левзеи, розмарина, 

мяты и др.

вегетососудистая дистония с 

пониженным давлением, депрессии, 

слабость

 «Антистресс» эфирное масло валерианы, душицы, левзеи, 

лаванды, мяты и др.

последствия тяжелых душевных 

переживаний, стрессов и неудач

 «Анти-микоз» эфирное масло березы, эвкалипта, чайного 

дерева, лаванды, туи и др. 

грибковые поражения кожи, ногтей и 

слизистых

 «Фитнес супер» эфирное масло гвоздики, лемонграсса, 

лимона, эвкалипта, майорана, розмарина и 

др. 

последствия физических нагрузок на 

мышцы, суставы и связочный аппарат

 «Антицеллюлитная» эфирное масло лимона, корицы, лемонграсса, 

можжевельника, грейпфрута, апельсина и др. 

нарушение углеводного и жирового 

обмена, целлюлит

 «Иммунитет плюс» эфирное масло лимона, апельсина, семян 

моркови дикой, чабреца и др. 

общее снижение иммунитета

 «Сауна» эфирное масло пихты, ели, можжевельника, 

мяты, эвкалипта, кедра и др.

для применения оздоровительных 

процедур в бане, сауне

 «Эротика» эфирное масло иланга, пачули, бергамота, 

петит-грейна, корицы, имбиря, мускатного 

ореха и др.

фригидность, импотенция

 «Анти-Грипп» 100% натуральные эфирные масла чайного 

дерева, эвкалипта, бергамота, полыни, 

дуглассии, сосны.

лечебное средство от гриппа, ОРЗ и 

простудных заболеваний

 «Комплексное 

очищение»

эфирные масла фенхеля, петрушки, 

можжевельника и др.

зашлакованность, интоксикация, 

острые и хронические отравления

 «Сжигатель калорий» эфирные масла грейпфрута, лимона, 

мандарина, лиметта, душицы, фенхеля, 

куркумы и др.

нарушение углеводного и жирового 

обмена, повышенный аппетит, 

повышенное содержание холестерина 

и липидов в крови

 «Антипаразитарная» эфирные масла полыни, гвоздики, чабреца, 

имбиря, аира и др.

лечение и профилактика глистных 

инвазий у детей и взрослых
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ступа: https://botavikos.club/. – Дата доступа: 25.10.2021.

15. Центр Ароматерапии Ирис [Электронный ресурс]. – Ре-

жим доступа: https://aromatherapy.ru/. – Дата доступа: 

25.10.2021.

16. mi&ko. Российская натуральная косметика для лица, 

тела [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://

www.mi-ko.org/. – Дата доступа: 25.10.2021.

17. Elfarma. Натуральные масла. Натуральная косметика. 

Средства гигиены [Электронный ресурс]. – Режим до-

ступа: https://www.elfarma.ru/. – Дата доступа: 25.10.2021.

 «Противовоспали-

тельная»

эфирные масла сосны, ели, душицы, кипариса, 

иссопа, чабреца, эвкалипта, пихты и др.

в комплексной терапии 

воспалительных заболеваний

 «Заживляющая» эфирные масла мирры, лаванды, найоли, семян 

моркови дикой, чайного дерева, иссопа и др.

порезы, трещины, раны, ожоги, 

ушибы, переломы, разрывы и швы 

после хирургических операций

ТМ «Mi&ko»

Композиция натуральных эфирных масел
«Иммунитет» эфирное масло мандарина красного, коричного 

листа, амириса, эвкалипта шаровидного, 

майорана, аниса звездчатого,пачули, бергамота

способствует быстрому 

восполнению недостатка энергии и 

витаминов после зимнего периода

«Женская» эфирное масло пеларгонии бурбонской, 

базилика, аниса обыкновенного, туласи, 

витекса, литсеи

снимает спазмы и воспаления в 

женской репродуктивной системе, 

обезболивает, регулирует цикл, 

нормализует гормональный фон

«ЖКТ (очищающая)» эфирное масло апельсина сладкого, лимона, 

кардамона, семян моркови, мяты перечной, 

аниса звездчатого

эффективна при расстройствах 

ЖКТ, уменьшает вздутие живота, 

снимает спазмы

«Сладкий сон» эфирное масло амириса, бальзам гурджама, 

эфирное масло бергамота, мелиссы, сандала, 

лаванды, семян кориандра, коричника 

камфорного

способствует легкому засыпанию, 

снимает напряжение, нормализует 

эмоциональный фон после стресса

«Сердечно-сосудистая 

система»

эфирное масло пачули, эстрагона, вербены 

лимонной, майорана, нероли, экстракт 

жасмина, эфирное масло иланг-иланга

улучшает работу ССС, нормализует 

АД, снимает спазмы и отеки

«УХО-ГОРЛО-НОС» эфирное масло амириса, пихты бальзамической, 

эвкалипта шаровидного, майорана, мяты 

перечной, тимьяна обыкновенного 

воздействует на первые 

признаки простуды, оказывает 

противомикробный эффект

ТМ «Elfarma»

Композиции эфирных масел
«Для облегчения 

дыхания»

эфирное масло эвкалипта, мяты, гвоздики, 

можжевельника, чайного дерева, шалфея, 

винтергрина

профилактика и лечение гриппа 

и ОРВИ, увлажняет слизистую 

оболочку дыхательных путей, 

что способствует продуктивному 

кашлю, эффективно борется с 

заложенностью носа

«Хвойная» из масел хвойных деревьев (точный состав 

производитель не указывает)

способствует облегчению 

суставной и мышечной боли, 

повышает иммунитет 

«Цитрусовая» эфирное масло апельсина, лимона, мандарина, 

грейпфрута, бергамота и др. (точный состав 

производитель не указывает)

нормализует обмен веществ, 

повышает аппетит, тонизирует, 

помогает сконцентрироваться, на 

кожу оказывает антицеллюлитный 

эффект

Продолжение табл. 3 

Поступила 10.09.2021 г.

 Принята в печать 11.10.2021 г.
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ДИСТАНЦИОННОГО  ОБУЧЕНИЯ  В  ПРОЦЕССЕ  ПРЕПОДАВАНИЯ  
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PROBLEMS AND PROSPECTS FOR USING ELEMENTS OF DISTANCE LEARNING 

IN THE PROCESS OF TEACHING PATHOLOGIC PHYSIOLOGY: A VIEW OF STUDENTS

AND TEACHERS 

BELYAEVA L.Eu., LIHETSKAYA I.V.

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

Vestnik VGMU. 2021;20(5):96-103.

Резюме.

Цель исследования – о ценить проблемы, возникшие при использовании  элементов дистанционного обучения на 

кафедре патологической физиологии ВГМУ во время неблагоприятной эпидемиологической обстановки, связан-

ной с распространением Covid-19, и оценить перспективы дальнейшего использования дистанционного обучения 

на основании результатов анкетирования студентов и преподавателей.

Материал и методы. Материалом исследования послужили анкеты студентов (n=161) и преподавателей (n=35) 

ВГМУ о средствах и методах организации, достоинствах и недостатках использования элементов дистанционно-

го обучения, по сравнению с традиционными методами обучения.

Результаты. Большинство студентов и преподавателей (73 и 80%, соответственно) хорошо адаптировались к ус-

ловиям более широкого использования элементов дистанционного обучения на кафедре патологической физио-

логии; и студенты (59,1% опрошенных), и преподаватели (68,8% опрошенных) отметили увеличение нагрузки 

на них в этот период; большинство студентов и преподавателей предпочитают традиционную форму обучения 

с элементами дистанционного обучения. Подавляющее большинство студентов удовлетворены организацией 

образовательного процесса на кафедре патологической физиологии в условиях более широкого использования 

элементов дистанционного обучения и хотели бы увеличить продолжительность видеоконференций при исполь-

зовании платформы Zoom. 

Заключение. Опыт работы в дистанционном режиме показал, что основной проблемой обеих сторон образова-

тельного процесса явилось увеличение нагрузки, а у студентов – еще и необходимость четко контролировать свое 

время и структурировать рабочий день. В случае необходимости расширение использования элементов дистанци-

онного обучения позволит сохранить образовательный процесс на кафедре патологической физиологии.

Ключевые слова: дистанционное обучение, анкетирование, образовательный процесс.

Abstract.

Objectives. To assess the problems that have arisen when using the elements of distance learning at the Chair of Pathologic 

Physiology of VSMU during an unfavorable epidemiological situation due to the spreading of Covid-19, and to assess the 

prospects for further using of distance learning based on the results of questioning students and teachers.

Material and methods. The material of the research was the questionnaires of students (n=161) and teachers (n=35) of 

VSMU concerning the means and methods of organization, the advantages and disadvantages of using the elements of 

ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ



97

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №5

distance learning, in comparison with the traditional educational methods.

Results. As a result of the study, it has been revealed that the majority of students and teachers (73 and 80%, respectively) 

adapted well to the conditions of a wider use of distance learning elements at the Chair of Pathologic Physiology; both 

students (59.1% of respondents) and teachers (68.8% of respondents) noted an increase in the working load on them 

during this period; most students and teachers prefer the traditional form of education with the elements of distance 

learning. The overwhelming majority of students are satisfied with the organization of the educational process at the Chair 

of Pathologic Physiology in the conditions of the wider use of distance learning elements and would like to increase the 

duration of videoconferences when using the Zoom platform.

Conclusions. The experience of working in the distance mode has shown that the main problem of both participants of the 

educational process was the increase in the workload, and as to the students – also the need to clearly control their time 

and working day structure. If necessary, the expansion of the use of distance learning elements will allow to preserve the 

educational process at the Chair of Pathologic Physiology.

Key words: distance learning, questionnaire survey, educational process.

Начавшаяся в первой половине 2020 года 

пандемия, вызванная распространением вируса 

Covid-19, затронула все без исключения сферы об-

щественной жизни. Вынужденная приостановка в 

некоторых странах ряда производств, значитель-

ный спад деловой и инвестиционной активности, 

ограничение международных сообщений, падение 

валового внутреннего продукта в ряде стран и со-

кращение очных международных контактов про-

демонстрировали всю серьезность сложившейся 

ситуации [1]. Сфера образования одной из первых 

ощутила на себе влияние ограничительных мер. 

Пандемия Covid-19 привела к крупнейшему за 

всю историю сбою в функционировании систем 

образования, затронувшему почти 1,6 миллиарда 

обучающихся более чем в 190 странах и на всех 

континентах. Закрытие школ и высших учебных 

заведений коснулось 94% мирового контингента 

учащихся [2]. Неблагоприятная эпидемиологиче-

ская обстановка, сложившаяся и в Республике Бе-

ларусь к февралю 2020 года, потребовала проведе-

ния целого ряда ограничительных мероприятий в 

учреждениях высшего образования, в том числе в 

Витебском государственном ордена Дружбы наро-

дов медицинском университете (далее – ВГМУ), 

однако при этом способствовала более широкому 

использованию элементов дистанционного обуче-

ния в образовательном процессе. Экстремальный 

переход высшего образования в дистанционный 

режим в условиях пандемии создал уникальную 

ситуацию, при которой именно дистанционные 

технологии оказались единственно возможными 

для использования в сложившихся обстоятель-

ствах [1].

В настоящее время среди исследователей 

и практиков дистанционного обучения (ДО) нет 

единого определения, что же такое «дистанцион-

ное обучение» как методологический прием по-

лучения образования. Некоторые рассматривают 

его как форму обучения, другие – как технологию 

обучения. В соответствии с одним из определе-

ний, дистанционное обучение – это такая форма 

обучения, при которой взаимодействие обуча-

ющего и обучающихся, а также обучающихся 

между собой осуществляется на расстоянии и от-

ражает все присущие учебному процессу компо-

ненты, реализуемые посредством специфичных 

интернет-технологий или других средств, пред-

усматривающих интерактивность [3, 4]. Другие 

авторы понимают под ДО синтетическую, инте-

гральную гуманистическую форму обучения, ба-

зирующуюся на использовании широкого спектра 

традиционных и новых информационных техно-

логий и их технических средств, которые при-

меняются для доставки учебного материала, его 

самостоятельного изучения, диалогового обмена 

между преподавателем и обучающимся, причем 

процесс обучения в общем случае не «привязан» 

к их расположению в пространстве и во времени, 

а также к конкретному образовательному учреж-

дению [5]. Еще одно определение ДО, которое мы 

считаем наиболее удачным, гласит о том, что это 

обучение с помощью средств телекоммуникаций, 

при котором субъекты обучения, имея простран-

ственную или временную удаленность, осущест-

вляют общий учебный процесс, направленный на 

создание внешних образовательных продуктов и 

соответствующих внутренних изменений субъек-

тов образования [6]. Из вышеприведенных опре-

делений можно сделать вывод, что нет единого 

понимания сущности понятия дистанционного 

образования.
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Согласно статье 17 действующего Кодек-

са Республики Беларусь об образовании, обра-

зование может быть получено в очной, заочной 

формах получения образования и в форме соис-

кательства. Таким образом, в Республике Бела-

русь дистанционное обучение является видом 

заочной формы получения образования. Однако 

07.04.2021 на заседании Палаты представителей 

в первом чтении депутатами принят законопро-

ект «Об изменении Кодекса Республики Беларусь 

об образовании». Согласно предложенным изме-

нениям, дистанционная форма получения образо-

вания уравнивается с заочной и очной формами. 

В проект включена такая формулировка: «обра-

зование может быть получено в очной (дневной, 

вечерней), заочной, дистанционной формах по-

лучения образования и в форме соискательства».

Переход работы учреждений, обеспечива-

ющих получение высшего образования, в дис-

танционный режим в период пандемии стал наи-

более дискутируемой темой в настоящий момент, 

особенно с учетом продолжающейся нестабиль-

ной эпидемиологической ситуации в стране в 

мире. Поэтому в литературе активно обсужда-

ются современные трансформации высшего об-

разования, роль цифровых технологий в новых 

практиках преподавания, решение проблем, вы-

званных дистанционным образованием в услови-

ях пандемии. Повышенное внимание уделяется 

вопросам адаптации профессорско-преподава-

тельского состава к экстремальному переходу на 

цифровые сервисы и удаленные платформы [1]. 

Система дистанционного образования сможет 

отвечать своему назначению при сочетании важ-

нейших условий – адаптации студентов и пре-

подавателей к использованию информационных 

технологий, наличии достаточно устойчивого и 

эффективного управления учебной деятельно-

стью, а, следовательно, и наличии выбора опти-

мальной стратегии обучения, учета личностных 

характеристик обучающихся, когнитивных сти-

лей и стилей обучения и опосредованному ими 

выбору типов учебных ситуаций и педагогиче-

ских форм, наряду с соответствующим техниче-

ским оснащением участников образовательного 

процесса. Оценка качества знаний студентов и 

разработка новых элементов дистанционного об-

учения также крайне актуальны, так как позволит 

не только сохранить образовательный процесс, 

но и повысить его качество в условиях неблаго-

приятной эпидемиологической обстановки, свя-

занной с распространением Covid-19 [7].

Патологическая физиология, в соответ-

ствии с Декларацией 5-го Международного Кон-

гресса Патофизиологов в г. Пекине в 2006 г., 

рассматривается как «связующее звено» между 

доклиническими и клиническими дисциплина-

ми, обеспечивающее взаимодействие между раз-

личными отраслями современной медицинской 

науки и необходимое для формирования основ 

клинического мышления специалистов с высшим 

медицинским и фармацевтическим образованием 

[8]. В связи с этим становится понятной важность 

изучения роли элементов ДО именно в процессе 

преподавания патологической физиологии.

Цель исследования – оцен ить эффектив-

ность испо льзования элементов дистанционного 

обучения на кафедре патологической физиоло-

гии во время неблагоприятной эпидемиологиче-

ской обстановки, связанной с распространением 

Covid-19, на основании результатов анкетирова-

ния студентов и преподавателей, для проведения 

корректирующих мероприятий и повышения ка-

чества образовательного процесса.

Материал и методы 

На первом этапе исследования было про-

ведено анонимное анкетирование 161 студента 

2 курса стоматологического факультета, 3 курса 

лечебного, фармацевтического факультета, а так-

же 3 курса факультета подготовки иностранных 

граждан, обучающихся на русском и английском 

языках о средствах и методах организации, до-

стоинствах и недостатках использования эле-

ментов дистанционного обучения на кафедре 

патологической физиологии, по сравнению с тра-

диционными методами обучения, и о перспек-

тивах использования элементов дистанционного 

обучения в дальнейшем с использованием са-

мостоятельно разработанной анкеты. На втором 

этапе проводили анонимное анкетирование 35 

сотрудников из числа профессорско-преподава-

тельского состава (ППС) теоретических кафедр 

ВГМУ. Стат истическую обработку результатов 

осуществляли с помощью прикладных программ 

Excel из пакета MS Offi  ce.

Результаты и обсуждение

По данным анонимного анкетирования, 

15,8% участвовавших в исследовании студентов 

имели рейтинговую оценку по дисциплине «Па-

тологическая физиология» 4-5 баллов. Рейтинг 
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6 баллов имели 37,3% опрошенных, примерно 

столько же – 38% имели рейтинг 7-8 баллов, а 

8,8% анкетируемых – 9-10 баллов. Среди сту-

дентов-респондентов 80,2% – девушки, 19,8% – 

юноши. Из числа опрошенных преподавателей 

преобладали женщины (65,7%). Из всех опро-

шенных сотрудников из числа ППС 11,4% име-

ли ученую степень доктора наук и ученое звание 

профессора, 42,8% – степень кандидата наук, 

45,7% не имели ученой степени. Среди опрошен-

ных преподавателей 57,1% были в возрасте до 40 

лет, в возрасте от 40 до 60 лет – 37,2%, старше 60 

лет – 5,7% респондентов.

Более 73% опрошенных студентов хорошо 

и отлично адаптировались к расширению исполь-

зования дистанционного обучения, в то время как 

2,6% респондентов плохо адаптировались к но-

вому режиму обучения, что следует из ответов 

респондентов на вопрос анкеты (рис. 1). Около 

80% опрошенных преподавателей хорошо и от-

лично адаптировались к проведению занятий и 

управляемой самостоятельной работы (УСР) с 

использованием дистанционного обучения. Од-

нако 2,9% респондентов в возрасте старше 60 лет 

плохо адаптировались к новому режиму обуче-

ния. На наш взгляд, это может быть связано с тем, 

что преподаватели старшего возраста более при-

вержены традиционной модели обучения и хуже 

владеют компьютерными технологиями.

На вопрос анкеты «Удобно ли Вам обучать-

ся в таком режиме?» ответы респондентов распре-

делились следующим образом: 41% опрошенных 

студентов назвали удобным для себя режим дис-

танционного обучения, 39% респондентов указа-

ли, что данный режим обучения им понравился, 

но был сложнее, по сравнению с традиционной 

формой обучения. Примерно 5% опрошенных 

данный режим обучения не понравился из-за 

своей сложности, а для 6% опрошенных студен-

тов он показался слишком легким. На вопрос ан-

кеты «Удобно ли Вам проводить занятия в таком 

режиме?» ответы преподавателей-респондентов 

распределились следующим образом: 51,4% опро-

шенных назвали удобным для себя режим дистан-

ционного обучения, 17,1% респондентов указали, 

что данный режим преподавания им понравился, 

но был сложнее, по сравнению с традиционной 

формой обучения, что, на наш взгляд, могло быть 

связано с необходимостью в короткие сроки под-

готовить и адаптировать большой объем учебно-

методических материалов и проверкой больших 

объемов выполненных студентами работ.

Среди опрошенных преподавателей боль-

шинство (62,9%) использовали образовательные 

онлайн-ресурсы и сайт дистанционного обуче-

ния при работе со студентами и ранее, до вве-

дения ограничительных мероприятий. Так, уже 

много лет в университете активно используется 

платформа дистанционного обучения Moodle. 

Данная виртуальная обучающая среда позволяет 

преподавателям проводить занятия в различных 

формах, создавать интерактивные задания, а так-

же эффективно оценивать знания студентов с по-

мощью разнообразных видов контроля. С перехо-

Рисунок 1 – Ответы респондентов на вопрос «Как Вы адаптировались к более широкому 

использованию элементов дистанционного обучения?».
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дом на дистанционное обучение использование 

СДО расширилось, и на его основу была пере-

ведена часть образовательного процесса. Среди 

наиболее удобных форм и средств дистанционно-

го обучения при изучении патологической физио-

логии студентами были названы следующие – ви-

деоконференции (76%), показ мультимедийных 

презентаций (75,3%), решение ситуационных за-

дач с их последующей отправкой преподавателю 

через электронную почту (31,8%), интерактив-

ные тесты (20,1%), закрытые контрольные тесты 

(9%) (рис. 2).

Среди опрошенных преподавателей 71,4% 

использовали интерактивные тесты и мультиме-

дийные презентации в СДО, 62,9% респонден-

тов использовали закрытые контрольные тесты, 

а 57% преподавателей, участвовавших в опросе, 

использовали метод проверки через электронную 

почту ситуационных задач, решенных студен-

тами. Подавляющее большинство опрошенных 

студентов – 87,1% удовлетворены организацией 

учебного процесса на кафедре патологической 

физиологии с использованием дистанционного 

обучения.

У 18,2% опрошенных студентов, по их 

мнению, уровень мотивации повысился, по срав-

нению с традиционной формой обучения, такого 

же мнения среди преподавателей придерживают-

ся только 2,9% опрошенных. У четверти (25,3%) 

опрошенных студентов уровень мотивации, по их 

мнению, снизился, а среди опрошенных препода-

вателей более половины (60%) отметили сниже-

ние уровня мотивации у студентов к обучению в 

рамках дистанционной формы, по сравнению с 

традиционной формой обучения, что может быть 

связано с особенностями обучения в домашней 

обстановке и отсутствием непосредственного, 

личного контроля со стороны преподавателя. 

Среди студентов 44,8%, а среди преподавателей 

22,9% опрошенных не заметили изменения уров-

ня мотивации у обучающихся.

Учебно-методическая нагрузка на препода-

вателей в период использования элементов дис-

танционного обучения, по мнению 68,8% опро-

шенных преподавателей, в целом увеличилась, 

что было связано с необходимостью адаптации 

учебно-методических материалов к онлайн-об-

учению, создания интерактивных лекций и кон-

трольных тестов, проверки студенческих зада-

ний, выполненных в рамках УСР.

Среди студентов более половины (59,1%) 

опрошенных также отметили увеличение учебной 

нагрузки, в то время как, по мнению 16,9% опро-

шенных, учебная нагрузка на них в этот период 

уменьшилась, по сравнению с традиционной фор-

мой обучения. Большинство (62,8%) опрошенных 

Рисунок 2 – Наиболее удобные формы и средства дистанционного обучения, по мнению студентов, 

на кафедре патологической физиологии.
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преподавателей считают, что учебная нагрузка на 

 студентов в период использования элементов дис-

танционного обучения в целом уменьшилась, а 

22,3% считают, что учебная нагрузка на студентов 

в этот период возросла, что связано с необходимо-

стью самостоятельного выполнения большого ко-

личества заданий в рамках УСР.

Среди технических проблем, с которыми 

столкнулись студенты в процессе обучения в ре-

жиме УСР с элементами дистанционного обуче-

ния, были отмечены следующие: необходимость 

иметь доступ в интернет (24,7%), необходимость 

хорошей технической оснащенности (22,1%), 

технические перебои при установлении интер-

нет-сообщения в процессе воспроизведения ма-

териала (32,5%), проблемы со звуком (19,5%). Не 

имели технических трудностей 27,9% опрошен-

ных студентов. Среди технических проблем, с 

которыми сталкивались преподаватели в период 

более широкого использования элементов дис-

танционного обучения, были отмечены следую-

щие: технические перебои в процессе передачи 

данных (48,6%), плохая скорость передачи дан-

ных в сети (27,1%), сложности в размещении 

материалов на сайте дистанционного обучения 

(5,7%), недостаточное знание персонального 

компьютера (2,8%), а у 20% преподавателей не 

возникло технических проблем.

Наиболее значимыми трудностями в про-

цессе преподавания с использованием дистан-

ционного обучения для опрошенных препода-

вателей являлись: необходимость подготовки 

большого объема учебно-методических материа-

лов, заданий, тестов (74,3%), проверка большого 

объема выполненных студентами работ (62,9%), 

несвоевременное выполнение студентами зада-

ний по УСР (40%), неудобство пользования сай-

том дистанционного обучения (22,9%). Наиболее 

значимыми трудностями в процессе изучения 

патологической физиологии с более широким 

использованием элементов дистанционного об-

учения для опрошенных студентов являлись: 

большой объем задаваемых материалов (34,4%), 

сложность обучения в домашней обстановке 

(25,3%), сложность выполнения практических 

заданий без объяснений преподавателя (24,7%), 

отсутствие личного общения с преподавателем 

(23,4%), невозможность обсудить материал с 

одногруппниками, сложность задавать вопросы 

преподавателю при отсутствии очных занятий. У 

16,2% опрошенных данный режим обучения не 

вызвал никаких трудностей. Полученные данные 

позволяют говорить о том, что опрошенные сту-

денты медицинского университета более привер-

жены традиционной форме обучения, что оправ-

дано спецификой их будущей профессии.

Среди преимуществ изучения патологи-

ческой физиологии в режиме УСР с элементами 

дистанционного обучения, по сравнению с тра-

диционной формой обучения, студенты отме-

тили: индивидуальный темп обучения (53,9%), 

низкий риск заражения инфекцией (40,3%), воз-

можность совмещать учебу с работой (38,3%), 

обучение в комфортной домашней обстановке 

(38,3%), возможность скачать материалы лекции, 

презентации и другие информационные матери-

алы, а потом повторно их просмотреть (37,7%). 

Примечательно, что 3,9% респондентов не нашли 

преимуществ данного режима обучения по срав-

нению с традиционной формой обучения.

При стабилизации эпидемиологической 

обстановки 20% опрошенных преподавателей 

предпочли бы традиционную форму препо-

давания, среди опрошенных студентов также 

оказалось 20% приверженцев традиционной 

формы обучения, которые указали, что устали 

от дистанционного обучения и хотят «живого» 

общения с преподавателем и одногруппниками.  

Около 80% опрошенных преподавателей пред-

почли бы традиционную форму преподавания с 

более широким использованием элементов дис-

танционного обучения, среди студентов 38% 

опрошенных считают, что после стабилизации 

эпидемиологической обстановки элементы дис-

танционного обучения следует внедрять и ис-

пользовать более активно. Среди опрошенных 

студентов 34,2% считают, что дистанционные 

технологии не смогут заменить традиционное 

обучение в медицинском ВУЗе. Примечательно, 

что среди студентов фармацевтического факуль-

тета большинство опрошенных высказались за 

более активное использование технологий дис-

танционного обучения, а среди студентов ле-

чебного факультета большинство опрошенных 

привержены традиционной форме обучения, что 

вполне объяснимо, учитывая специфику буду-

щей профессиональной деятельности. Более 37% 

опрошенных преподавателей планируют расши-

рять использование элементов дистанционного 

обучения в образовательном процессе в условиях 

спокойной эпидемиологической обстановки и бо-

лее активно внедрять в образовательный процесс 

при преподавании патологической физиологии 

такие элементы дистанционного обучения, как 
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интерактивные тесты, мультимедийные презен-

тации, видеофильмы. Среди опрошенных сту-

дентов 2,5% высказали мнение о том, что от тра-

диционной формы обучения вообще давно пора 

отказаться.

На вопрос анкеты «Какова эффективность 

изучения патологической физиологии в режиме 

УСР с элементами дистанционного обучения, 

по сравнению с обычной формой обучения, по 

Вашему мнению?» ответы распределились сле-

дующим образом: 57,8% опрошенных студен-

тов считают, что эффективность средняя, 16,2% 

– высокая, 13,6% – низкая. Среди высказанных 

студентами пожеланий по организации препода-

вания патологической физиологии в режиме УСР 

с элементами дистанционного обучения и орга-

низации онлайн-занятий можно отметить поже-

лание увеличить время конференций до продол-

жительности обычного занятия. Можно привести 

примеры ответов некоторых студентов: «Более 

длительное время в конференциях, как было на 

занятиях в университете»; «Все очень хорошо 

организовано. Меня все устраивает. Информации 

достаточно. Преподаватели все объясняли и вхо-

дили в положение, если возникали сложности»; 

«Все студенты должны быть с включенными 

камерами и микрофонами»; «Больше времени 

нужно на само занятие», «Кафедра была одной 

из лучших в проведении дистанционного обуче-

ния»; «Кафедра отлично подготовила всё для сту-

дентов! Преподаватель объяснял тему, опраши-

вая параллельно студентов», «Один час на тему 

по патофизиологии – это очень мало. Успевали 

разобрать только поверхностно»; «В этой непро-

стой ситуации кафедра была одной из лучших в 

организации ДО, но даже это не заменит тради-

ционного обучения (особенно не хватало лекций, 

на которых материал разбирался по полочкам)»; 

«Кафедра оперативно включилась в работу, ког-

да началось дистанционное обучение. Большой 

плюс был в исключительной организованности, 

т.е. студенты заранее знали тему, задания и могли 

подготовиться даже за неделю к занятию». В не-

которой мере об эффективности более широкого 

использования элементов дистанционного обуче-

ния в период весеннего семестра 2019-2020 учеб-

ного года свидетельствует тот факт, что средний 

балл по результатам курсового экзамена по пато-

логической физиологии у студентов лечебного 

факультета не снизился (составил 7,2 против 6,7 

в 2018-2019 учебном году).

Заключение

В результате проведенного исследования 

было установлено, что подавляющее большин-

ство студентов и преподавателей, несмотря на 

увеличившуюся на них в этот период нагрузку, 

хорошо адаптировались к условиям УСР с эле-

ментами дистанционного обучения, причем сре-

ди преподавателей этот процент выше. Однако 

уровень мотивации студентов к обучению, по 

мнению преподавателей, снизился. Среди наи-

более удобных форм и средств дистанционного 

преподавания патологической физиологии боль-

шинство студентов и преподавателей отмети-

ли использование видеоконференций в Zoom и 

мультимедийных презентаций. Все опрошенные 

считают целесообразным в некотором объеме ис-

пользование элементов дистанционного обуче-

ния и после стабилизации эпидемиологической 

обстановки, однако большинство опрошенных 

студентов и преподавателей привержены тра-

диционной форме образовательного процесса и 

считают, что дистанционные технологии обуче-

ния не смогут заменить традиционное обучение 

в учреждении, обеспечивающем получение выс-

шего медицинского образования.

Таким образом, опыт работы в дистанци-

онном режиме показал, что основной проблемой 

обеих сторон образовательного процесса явилось 

увеличение нагрузки, а у студентов – еще и не-

обходимость четко контролировать свое время и 

структурировать рабочий день. В случае необхо-

димости расширение использования элементов 

дистанционного обучения позволит сохранить 

образовательный процесс на кафедре патологи-

ческой физиологии.
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ИРИНА  МИХАЙЛОВНА  ЛЫСЕНКО

(29.08.1954 г. – 07.10.2021 г.)

НЕКРОЛОГ

На 68 году жизни скончалась Ирина Михайловна Лысенко, заведующая кафедрой педиатрии №2, 

доктор медицинских наук, профессор.

Ирина Михайловна окончила Витебский государственный медицинский институт с отличием в 

1977 году. После окончания института работала врачом-акушером-гинекологом в Оршанской централь-

ной районной больнице. В декабре 1980 года поступила в аспирантуру ВГМИ на кафедру детских бо-

лезней.

В декабре 1984 года защитила кандидатскую диссертацию на тему «Соматотропная и адренокор-

тикотропная функции гипофиза, кортикостероидная и тиреоидная функции плода и новорожденного 

в норме и при позднем токсикозе у матери». В 1997 году защитила докторскую диссертацию «Частая 

респираторная заболеваемость детей различных экологических регионов». Практически вся трудовая 

деятельность профессора Лысенко И.М. была связана с Витебским медицинским университетом. Ири-

на Михайловна прошла путь от старшего лаборанта кафедры, ассистента, доцента, профессора до за-

ведующего кафедрой, она руководила кафедрой педиатрии с сентября 2006 года. Под руководством 

профессора Лысенко И.М. проводились научные исследования по различным разделам педиатрии и 

неонатологии, подготовлены 5 учеников, которые успешно защитили кандидатские диссертации, и 7 

отечественных и зарубежных клинических ординаторов.

Ирина Михайловна читала лекции, проводила занятия с отечественными и иностранными сту-

дентами лечебного и стоматологического факультетов.

За многочисленные достижения профессор Лысенко И.М. неоднократно награждалась грамота-

ми Министерства здравоохранения и Министерства образования Республики Беларусь, областного и 

городского исполнительных комитетов, ВГМУ, награждена Почётным знаком Министерства здравоох-

ранения Республики Беларусь «Отличник здравоохранения», в 2012 году избиралась «Человеком года 

ВГМУ».

Ирина Михайловна является автором более 500 научных работ, 10 монографий, более 10 учебных 

пособий, 5 учебно-методических пособий, 5 электронных учебников. Принимала активное участие в 

научных, научно-методических конференциях, проходивших в Беларуси, странах ближнего и дальнего 

зарубежья. Была членом научного педиатрического общества Беларуси, научного аллергологического и 

иммунологического общества Российской Федерации.

Профессор Лысенко И.М. являлась членом ученого Совета по защите кандидатских и докторских 

диссертаций по аллергологии и иммунологии (Витебск), Совета по защите кандидатских и докторских 
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диссертаций по педиатрии (Гродно), Совета по защите кандидатских и докторских диссертаций по 

педиатрии (Смоленск, РФ).

Сфера научных интересов профессора Лысенко И.М. включала неонатологию, эндокринологию 

и иммунологию.

Профессор Лысенко И.М. сочетала великолепные организаторские способности с талантом 

клинициста и богатым опытом лечебной и консультативной работы на базе различных детских лечеб-

но-профилактических учреждений. На протяжении многих лет она оказывала лечебную и консульта-

тивную помощь врачам Витебской и Могилевской областей, в роддомах г. Витебска. Являлась врачом 

высшей квалификационной категории по педиатрии и неонатологии. 

Жизненный путь профессора Лысенко И.М. – это также пример династии медицинских работни-

ков в четырех поколениях. Мать Ирины Михайловны – Осадчая Ольга Викторовна – была профессором 

кафедры акушерства и гинекологии, дочь Лысенко Ольга Викторовна – профессор кафедры акушерства 

и гинекологии ВГМУ, внук Александр – студент 6 курса педиатрического факультета БГМУ, планирует 

стать детским хирургом и продолжать дело своей бабушки. 

Ученики профессора Лысенко И.М. также продолжают дело Учителя в различных детских кли-

никах Республики Беларусь. Доброта и способность найти общий язык с детьми и их родителями сни-

скали огромное уважение ей среди пациентов и их родственников. Все, кто знал Ирину Михайловну, 

любили и уважали ее за большую душевную щедрость и добропорядочность.

В нашей памяти Ирина Михайловна Лысенко навсегда останется великолепным доктором, пре-

красным преподавателем и отзывчивым человеком, самоотдача и профессионализм которого являются 

достойным примером служения своей профессии. 

Коллектив сотрудников и студентов университета глубоко скорбит в связи с кончиной Ирины 

Михайловны Лысенко и выражает свои соболезнования семье, родным и близким.

Светлая память об Ирине Михайловне сохранится в истории ВГМУ на долгие годы.

Ректорат, коллектив сотрудников и студентов ВГМУ
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Указом Президента Республики Беларусь от 28 июня 2021 года № 245 за многолетнюю плодот-

ворную работу, высокий профессионализм, образцовое выполнение служебных обязанностей, значи-

тельный личный вклад в достижения в сфере образования и здравоохранения награждён медалью «За 

трудовые заслуги» Козловский Владимир Иосифович, заведующий кафедрой факультетской терапии  

ФПК и ПК, профессор.

Уважаемый Владимир Иосифович! Коллектив Витебского государственного медицинского уни-

верситета искренне желает Вам крепкого здоровья и неиссякаемого профессионального вдохновения. 

Пусть человеческая признательность и сердечная теплота всегда будут заслуженной наградой за Ваш 

добросовестный и самоотверженный труд на благо Республики Беларусь!

ПОЗДРАВЛЯЕМ С ВЫСОКОЙ НАГРАДОЙ! 

ОТКРЫТИЕ УЧЕБНОГО ЦЕНТРА ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ 

И СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ ВГМУ 

1 сентября 2021 года состоялось торже-

ственное открытие Учебного центра практиче-

ской подготовки и симуляционного обучения 

ВГМУ, созданного на средства, выделенные 

Международным банком реконструкции и раз-

вития, и оснащённого самым современным обо-

рудованием. На базе центра будут проходить 

обучение студенты медицинского университета, 

работники практического здравоохранения, со-

трудники Министерства по чрезвычайным ситу-

ациям, Министерства внутренних дел и многие 

другие. Обучение в симуляционном центре по-

зволяет приобретать клинический опыт в виртуальной среде без риска для пациента; проводить тре-

нинги в удобное время, независимо от работы клиники и наличия пациентов; осуществлять отработку 

действий при редкой патологии, когда в период клинических занятий пациенты с данными заболева-

ниями отсутствуют; проводить неограниченное число повторов отработки навыка; снижать «стресс 

контакта» с пациентом; обеспечивает детальную педагогическую аттестацию и оценку достигнутого 

уровня мастерства, что в свою очередь предоставляет  широкие возможности для аттестации и аккре-

дитации медицинских специалистов.

На открытии Учебного центра присутствовали Председатель Витебского областного исполни-

тельного комитета Николай Николаевич Шерстнёв, заместитель Министра здравоохранения Республи-

ки Беларусь Дмитрий Владимирович Чередниченко, заместитель председателя Витебского областного 
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исполнительного комитета Владимир Петрович Пенин, начальник Главного управления по здравоох-

ранению Витебского областного исполнительного комитета Михаил Леонтьевич Вишневецкий, Пред-

седатель Витебской областной организации Белорусского профсоюза работников здравоохранения 

Владимир Тимофеевич Плыткевич, главный инженер Открытого акционерного общества «Строи-

тель» Александр Александрович Тарнапович,  главный инженер государственного предприятия «УКС 

г.Витебска» Сергей Владимирович Польский, руководитель проекта Олег Павлович Гудзинов, руковод-

ство университета, сотрудники и студенты ВГМУ.

Символично, что свою работу Учебный центр начал именно в День знаний.

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ К 85-ЛЕТИЮ КАФЕДРЫ 

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ ВГМУ, ПОСВЯЩЕННАЯ ПАМЯТИ 

В.С. КУНИЦКОГО, С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

24 сентября 2021 г. в конференц-зале морфологического корпуса ВГМУ состоялась научно-прак-

тическая конференция к 85-летию кафедры оториноларингологии ВГМУ, посвященная памяти заведу-

ющему кафедры оториноларингологии, доцента В.С. Куницкого, с международным участием. Конфе-

ренция проходила в онлайн-формате.

Открыла конференцию проректор по учебной работе, профессор Н.Ю. Коневалова, которая по-

приветствовала всех докладчиков и слушателей и отметила важность проведения научных сессий даже 

в период пандемии с обязательным соблюдением защитных мер. Заведующая кафедрой оториноларин-

гологии, доцент М.А. Криштопова посвятила вступительное слово своему учителю, В.С. Куницкому, 

который преждевременно ушел из жизни в 2020 году. Первый доклад на тему «Прогнозы тимпанопла-

стики» представил профессор Хоров О.Г., заведующий кафедрой оториноларингологии ГрГМУ. 

Все докладчики вспоминали Владимира Сергеевича добрым словом, подчёркивая его личный 

вклад в укрепление ЛОР-службы, подготовку высококлассных специалистов, которые трудятся не 

только в Республике Беларусь, но и в зарубежных странах. 

Благодаря международному сотрудничеству кафедры оториноларингологии ВГМУ в программе 

конференции были продемонстрированы уникальные доклады оториноларингологов не только со всей 

Беларуси, но и Российской Федерации, а завершил насыщенный день конференции доклад доктора 

Фредерика Акке из бельгийского Гентского университета. 

Все выступления были очень содержательны, познавательны и объединены духом единства вра-

чей-оториноларингологов с разных уголков мира.

25 августа 2021 г.в онлайн-формате состоялся Диалог между ректорами китайских и белорусских 

университетов и церемония подписания соглашения об установлении побратимских отношений между 

Провинцией Гуйчжоу и Витебской областью. Во время встречи ректор университета Анатолий Тадеу-

шевич Щастный и президент Гуйчжоуского университета традиционной китайской медицины (КНР) 

Лю Синдэ рассказали о деятельности и достижениях своих университетов, а также обсудили возмож-

ности перспективного сотрудничества учебных заведений.

Мероприятие завершилось подписанием Соглашения об академическом сотрудничестве между 

Витебским государственным медицинским университетом и Гуйчжоуским университетом традицион-

ной китайской медицины, заложив тем самым основу для развития дальнейшего сотрудничества.

ПОДПИСАНИЕ СОГЛАШЕНИЯ ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ПОБРАТИМСКИХ 

ОТНОШЕНИЙ МЕЖДУ ПРОВИНЦИЕЙ ГУЙЧЖОУ И ВИТЕБСКОЙ 

ОБЛАСТЬЮ 



108

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2021, VOL. 20, N5

ПОСОЛ ИНДИИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ АЛОК РАНДЖАН ДЖА 

ПОСЕТИЛ ВГМУ 

28 сентября 2021 г. Витебский государ-

ственный медицинский университет посетил 

вновь назначенный Чрезвычайный и Полномоч-

ный Посол Индии в Республике Беларусь Алок 

Ранджан Джа с целью ознакомления с образова-

тельным и научным потенциалом университета.

В ходе визита Посол познакомился с уни-

верситетом, организацией учебного процесса, 

материально-технической базой, а также при-

нял участие во встрече с индийскими студента-

ми, обучающимися в университете. На встрече 

с руководством был обсужден широкий спектр 

вопросов, посвященный двустороннему сотрудничеству, обсуждены перспективы подготовки высоко-

квалифицированных специалистов и приоритетные направления сотрудничества. 

ВИЗИТ ПРОРЕКТОРА ПО РАБОТЕ С ИНОСТРАННЫМИ 

ОБУЧАЮЩИМИСЯ И МЕЖДУНАРОДНЫМ СВЯЗЯМ ФГБОУ 

ВО «ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ»

В рамках официального визита делегации Волгоградской области в Республику Беларусь 29 сен-

тября 2021 г.  состоялась встреча представителей университета с проректором по работе с иностранны-

ми обучающимися и международным связям ВолгГМУ Альшук Натальей Александровной. 

В ходе посещения университета Н.А. Альшук познакомилась с организацией учебного процесса 

ВГМУ, материально-технической базой, посетила кафедры клинической микробиологии, топографи-

ческой анатомии и оперативной хирургии, а также  анатомический музей и электронную библиотеку. 

На встрече с руководством ВГМУ обсуждались вопросы, касающиеся возможностей перспектив-

ного сотрудничества учебных заведений, а также реализации программ академической мобильности 

студентов и преподавателей. 
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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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