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МЕХАНИЗМЫ  МИТОХОНДРИАЛЬНОЙ  ДИСФУНКЦИИ  НЕЙРОНОВ 

ПРИ  ВОЗДЕЙСТВИИ  МЫШЬЯКА  И  АЛЮМИНИЯ  (ОБЗОР)

ФЛЮРИК С.В., ДРЕМЗА И.К.

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2022. – Том 21, №2. – С. 7-14.

THE MECHANISMS OF MITOCHONDRIAL NEURON DYSFUNCTION UNDER 

THE INFLUENCE OF ARSENIC AND ALUMINIUM (REVIEW)

FLIURYK S.V., DREMZA I.K. 

Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2022;21(2):7-14.

Резюме. 

Воздействие нейротропных химических веществ (алюминий, мышьяк и др.) в результате загрязнения объектов 

окружающей среды может вызывать нарушение биоэнергетики нервных клеток. Цель исследования – анализ и 

обобщение данных литературы о механизмах воздействия мышьяка и алюминия на структуру и функции мито-

хондрий нейронов. Источники данных: литературные источники, отражающие механизмы воздействия данных 

нейротоксикантов на митохондрии нейронов. 

Методы. Основой данного исследования стал обзор литературы по данной теме. 

Результаты. Воздействие соединений мышьяка на нервные клетки вызывает митохондриальную дисфункцию за 

счет активации окислительного стресса, повышения внутриклеточного уровня Ca2+, снижения митохондриально-

го мембранного потенциала и уровня кальпаина 1, а соединения алюминия увеличивают образование активных 

форм кислорода (АФК) и нарушают активность цитохром-с-оксидазы и энергообразующей функции митохон-

дрий в различных типах нейронов. Дисфункция митохондрий, вызванная воздействием этих металлов, сопро-

вождается снижением ресинтеза АТФ и активацией окислительного стресса, что в свою очередь еще больше 

снижает энергообразование в митохондриях по механизму порочного круга «CIRCULUS VITIOSUS»

Заключение. Представленная информация углубляет знания о механизмах нарушений биоэнергетики нейронов 

при воздействии соединений мышьяка и алюминия, что является основой для дальнейших исследований с целью 

разработки эффективных методов профилактики и терапии при острых и хронических отравлениях соединения-

ми мышьяка и алюминия и внедрения полученных результатов в практическое здравоохранение. 

Ключевые слова: митохондрии, биоэнергетика нейронов, нервная система, нейротоксичность мышьяка и алю-

миния, электронтранспортная цепь, митохондрии.

Abstract.

Exposure to neurotropic chemicals (aluminum, arsenic, etc.) as a result of pollution of environmental objects can cause 

disruption of the bioenergetics of nerve cells. 

Objectives. To analyze and summarize the literature data on the mechanisms of the effects of arsenic and aluminum on 

the structure and functions of neuronal mitochondria. Sources of data: literature sources reflecting the mechanisms of the 

influence of these neurotoxicants on neuronal mitochondria. 

Methods. The basis of this study was the review of literature on this topic.

Results. The influence of arsenic compounds on nerve cells causes mitochondrial dysfunction due to the activation of 

oxidative stress, an increase in the intracellular level of Ca2+, a decrease in the mitochondrial membrane potential and 

the level of calpain 1, but aluminum compounds increase the formation of reactive oxygen species (ROS) and disrupt 

the activity of cytochrome c-oxidase and the energy-producing function of mitochondria in various types of neurons. 

Mitochondrial dysfunction, caused when exposed to these metals is accompanied by the decrease in ROS resynthesis and 
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the activation of oxidative stress, which in its turn decreases energy generation in mitochondria still to a greater extent 

according to the mechanism of a vicious circle («CIRCULUS VITIOSUS»).

Conclusions. The presented information deepens our knowledge about the mechanisms of neuronal bioenergetics disorders 

under the influence of arsenic and aluminum compounds, which is the basis for further research in order to develop 

effective methods of prevention, detoxification and antioxidant therapy for acute and chronic arsenic and aluminum 

poisoning and to implement the results obtained in practical healthcare. 

Key words: mitochondria, neuronal bioenergetics, nervous system, arsenic and aluminum neurotoxicity, electron transport 

chain, mitochondria.

Нарушение структурно-функциональных 

свойств митохондрий нейронов при токсическом 

воздействии химических веществ (солей тяже-

лых металлов и др.) сопровождается развитием 

энергодефицита и гибелью нейронов по некроти-

ческому, апоптотическому либо аутофагическому 

механизму и в дальнейшем приводит к нейроде-

генерации, что требует разработки эффективных 

мер профилактики и лечения.

Материал и методы 

Критерии приемлемости: исследование 

проводилось на основании сбора литературы. 

Рассматривались англо- и русскоязычные жур-

нальные публикации, соответствующие заявлен-

ной тематике.

Источники информации. В качестве источ-

ников информации использовались базы данных 

ресурсов PubMed, ЭБС «Лань» системы автома-

тизации библиотек «Ирбис» с датами охвата с 

01.01.2016 по 31.12.2021 гг.

Поиск. Электронный поиск в указанных 

базах данных осуществлялся с использованием 

ключевых слов, представляющих из себя назва-

ние того или иного процесса, происходящего в 

митохондриях. Задавался временной промежуток 

поиска (с 2016 по 2021 гг.), после чего давалась 

команда поиска.

Отбор данных. Извлечение данных осу-

ществлялось на основании соответствия описы-

ваемых в статьях исследований с интересуемой 

авторов тематикой: особенностями действия 

алюминия и мышьяка на биоэнергетику нейро-

цитов. Всего было извлечено 23 статьи. Иные пу-

бликации, представленные системами в резуль-

тате поиска, исключались ввиду несоответствия 

интересуемой тематики.

Элементы данных: нервная система, мы-

шьяк, алюминий, митохондрии, нейроны.

Результаты и обсуждение

Митохондрии играют ключевую роль в 

физиологических и патологических процессах в 

клетке, включая энергетический обмен, кальци-

евый гомеостаз, биосинтез липидов и апоптоз 

[1]. Основной функцией митохондрий является 

синтез АТФ, что достигается путем сопряже-

ния окисления и фосфорилирования. Окисление 

энергетических субстратов осуществляется в ма-

триксе митохондрий и сопряжено с образованием 

НАДН+, который, в свою очередь, передает элек-

троны и протоны в электрон-транспортную цепь 

(ЭТЦ), локализованную во внутренней мембране 

митохондрий. ЭТЦ состоит из четырех основных 

металл-содержащих белковых комплексов пере-

носчиков электронов и протонов (I-IV). Электро-

ны переносятся продольно мембране от I к IV 

комплексу и затем на молекулярный кислород, 

а протоны перемещаются в поперечном направ-

лении в межмембранное пространство, что при-

водит к формированию протонного градиента, 

энергия которого используется в АТФ-синтазном 

комплексе (комплекс V) для ресинтеза АТФ. 

В процессе функционирования ЭТЦ ми-

тохондрий за счет так называемой «утечки» 

электронов на молекулярный кислород образу-

ется побочный продукт – супероксид-анион ра-

дикал (О
2

·-), который нестабилен и с участием 

митохондриальных супероксиддисмутаз (СОД) 

быстро превращается в пероксид водорода 

(H
2
O

2
), который, в свою очередь, в цитоплазме 

клетки трансформируется в другие активные 

формы кислорода (АФК). Чрезмерное образова-

ние АФК в митохондриях может вызвать окис-

лительный стресс, окислительные повреждения 

комплексов ЭТЦ, мембран митохондрий, а так-

же клеточных белков, липидов и ДНК. Важным 

механизмом нейрональных нарушений при ин-

токсикации мышьяком и алюминием является 
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повреждение ядерной и незащищенной гистона-

ми митохондриальной ДНК (рис. 1). Ранее было 

показано, что внутриклеточное накопление алю-

миния быстро приводит к дозозависимому уве-

личению разрывов двойных цепей ДНК, измене-

нию числа хромосом (анеуплоидии) и остановке 

клеточного цикла в фазе G2/M [2], что, в ко-

нечном итоге, и будет определять дальнейшую 

судьбу нейрона: его выживание либо гибель по 

некротическому, апоптотическому или аутофа-

гическому механизму.

Мозг человека в состоянии покоя использу-

ет около 20% энергии АТФ, производимой мито-

хондриями организма, в то время как на его долю 

приходится лишь около 2% массы тела. Основное 

количество производимой мозгом энергии тра-

тится на поддержание мембранного потенциала 

нейронов. Важной функцией митохондрий яв-

Рисунок 1 – Общие патогенетические механизмы митохондрио-зависимой нейротоксичности. 

(A) Митохондриальная дисфункция – общий механизм, индуцированный многими токсикантами окружающей 

среды и нейродегенеративными болезнями, что приводит к каскаду взаимосвязанных клеточных дисфункций; 

(B) Воспалению, при котором микроглия и, в меньшей степени, астроциты высвобождают нейротоксические 

факторы, такие как цитокины, интерлейкины и АФК, что приводит к повреждению нейронов; (C) Ускорению 

деления и фрагментации митохондрий, что может инициировать высвобождение цитохрома С и апоптозную 

гибель клеток; (D) Активации аутофагии и убиквитин-протеасомной деградации поврежденных белков 

и клеточных органелл вследствие снижения уровня АТФ, поскольку эти механизмы являются АТФ-зависимыми 

и чувствительными к АФК; (E) Генерации АФК, что приводит к образованию токсичных олигомеров и белковых 

агрегатов (F), нарушает функцию убиквитин-протеасомной системы (G) и вызывает повреждение как ядерной, 

так и митохондриальной ДНК. Повреждение ДНК (H) приводит к изменению ядерной функции, 

нестабильности генома и митохондриальной дисфункции, 

поскольку ядерная ДНК кодирует многочисленные митохондриальные белки.
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ляется депонирование ионов кальция, которые в 

нейронах опосредуют динамику высвобождения 

нейромедиаторов. 

Известно, что митохондриальная дисфунк-

ция нейронов мозга является одной из причин 

ряда нейродегенеративных болезней: Альцгей-

мера, Паркинсона, Гентингтона, аутизма, и боко-

вого амиотрофического склероза и других форм 

нейродегенерации [3].

Организм человека может периодически 

подвергаться токсическому воздействию различ-

ных химических элементов, включая ионы тяже-

лых металлов, таких как мышьяк (As), алюминий 

(Al), кадмий (Cd), свинец (Pb), медь (Cu), марга-

нец (Mn) и др. Являясь естественными компонен-

тами земной коры, они попадают в биосферу в 

результате разнообразной деятельности челове-

ка. Основными путями их попадания в организм 

человека являются желудочно-кишечный тракт, 

легкие и кожа. Нейроны головного мозга способ-

ны эффективно устранять негативные эффекты 

низких концентраций этих веществ путем акти-

вации антиоксидантных ферментов, системы глу-

татиона, механизмов репарации ДНК, биогенеза 

митохондрий и митофагии в случае необратимо-

го повреждения отдельных митохондрий. 

Одним из наиболее важных механизмов 

нейротоксичности тяжелых металлов является 

их взаимодействие с сульфгидрильными группа-

ми белков, что вызывает инактивацию жизненно 

важных для клетки макромолекул (структурных 

белков, ферментов), истощение запасов восста-

новленного глутатиона, активацию окислитель-

ного стресса, повреждение мембранных липидов 

и ДНК [2, 4]. С другой стороны, строго спец-

ифичных механизмов защиты нейронов от по-

вреждающего действия конкретных металлов не 

установлено. Тем не менее, их длительное посту-

пление в организм в субтоксических дозах может 

привести к накоплению в ткани головного мозга 

до какого-то критического уровня, способного 

привести к окислительному стрессу и наруше-

нию ресинтеза АТФ в митохондриях (рис. 1). При 

этом гибель нейронов может идти путем апопто-

за и/или некроза, включая и механизм аутофагии, 

который еще окончательно не выяснен. 

Метаболизм нейротоксичных металлов в 

мозге и их роль в этиологии различных видов 

нейродегенерации в последнее время активно 

исследуются, о чем свидетельствует большое 

количество работ, посвященных этой проблеме. 

Однако эффекты различных металлов и конкрет-

ные механизмы их повреждающего действия на 

митохондриальные процессы в нейронах окон-

чательно не выяснены. В данном обзоре про-

анализированы последние данные о механизмах 

митохондриальной дисфункции при нейроток-

сичности, вызванной воздействием мышьяка и 

алюминия. 

Мышьяк (As) – широко распространенный 

токсичный металлоид, который представляет 

опасность примерно для 200 миллионов человек в 

более чем 24 странах мира. Известными источни-

ками загрязнения окружающей среды мышьяком 

являются электростанции, использующие бурый 

уголь, медеплавильные заводы. As также исполь-

зуется при производстве полупроводников, стек-

ла, красителей, инсектицидов, фунгицидов и др. 

Загрязнение окружающей среды достигло даже 

нетронутых мест. Ранее было обнаружено, что в 

образцах снега с Эвереста уровни As и Cd пре-

вышали нормы для питьевой воды, а все образцы 

почвы были сильно загрязнены мышьяком. Мы-

шьяк может поступать в кровь через кожу, желу-

дочно-кишечный тракт и легкие при дыхании. В 

организме животных и человека As может нака-

пливаться в различных органах, включая почки, 

легкие, печень и селезенку [5]. По данным ВОЗ, 

в организм человека с суточным рационом по-

ступает в среднем 0,05-0,45 мг мышьяка. Допу-

стимая суточная доза As 0,05 мг/кг массы тела. 

В зависимости от дозы мышьяк может вызывать 

острое или хроническое отравление; разовая доза 

As в количестве 30 мг смертельна для человека. 

Особенно опасно его накопление в различных об-

ластях мозга [6]. 

Исследования in vivo показали, что чрез-

мерное воздействие соединений мышьяка вы-

зывает усиление апоптоза нейронов, приводя к 

нарушению развития нервной системы в онто-

генезе и когнитивных функций у взрослых крыс 

[7]. Эпидемиологические исследования свиде-

тельствуют, что у взрослых и пожилых людей, 

проживающих в сельской местности, при содер-

жании в питьевой воде As в количестве 3-15 мкг/л 

нарушаются показатели когнитивных функций и 

памяти, что указывает на его нейротоксичность 

и является фактором риска болезни Альцгейме-

ра [8]. Однако механизмы As-нейротоксичности 

до конца не выяснены. На сегодняшний день ее 

связывают с перепроизводством нейронами ами-

лоида Aβ, воспалительными реакциями [9], де-

фицитом тиамина, окислительным стрессом, на-

рушением образования нейротрансмиттеров [10], 
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нарушением экспрессии белков цитоскелета, 

митохондриальной дисфункцией и нарушением 

активности холинэстеразы. Митохондриальная 

дисфункция среди этих патогенетических факто-

ров As-нейротоксичности играет ключевую роль 

(рис. 1). В экспериментах in vitro многочислен-

ные исследования показали, что мышьяк может 

оказывать неблагоприятное воздействие на функ-

ции митохондрий. Известно, что обработка куль-

туры клеток A172 триоксидом мышьяка (As
2
O

3
, 

50 мкМ в течение 8 часов) приводила к образо-

ванию агрегатов белков и митохондрий (рис. 1). 

Впоследствии другие исследователи также пока-

зали, что обработка арсенитом натрия (NaAsO
2
) 

или As
2
O

3
 вызывала митохондриальную дис-

функцию вследствие повышения внутриклеточ-

ного уровня Ca2+, снижения митохондриального 

мембранного потенциала и уровней кальпаина 1 

в культуре клеток N2A, клетках SHSY-5Y, в пер-

вичных астроцитах и нейроцитах крыс. Кроме 

того, исследования in vivo также подтвердили 

критическую роль окислительного стресса и ми-

тохондриальной дисфункции при индуцирован-

ной мышьяком нейротоксичности. 

Хорошо известно, что митохондрия явля-

ется основным источником и главной мишенью 

АФК [11]. Окислительный стресс, индуцирован-

ный соединениями As, тесно связан с дисфунк-

цией митохондрий. Так, увеличение уровней 

АФК и усиление перекисного окисления липи-

дов после воздействия NaAsO
2
 в течение 28 дней 

сопровождалось снижением активности мито-

хондриальных ферментов – марганец-зависи-

мой супероксиддисмутазы (MnSOD) и каталазы 

в митохондриальной фракции разных областей 

мозга (включая стриатум, гиппокамп и лобную 

кору) крыс. Кроме того, в митохондриальной 

фракции головного мозга крыс при субтокси-

ческом воздействии As снижались активности 

MnSOD, каталазы, глутатионпероксидазы, глу-

татионредуктазы и глутатионтрансферазы. Более 

того, различные исследователи показали, что As 

напрямую нарушает тканевое дыхание посред-

ством окислительного стресса. Так, индуциро-

ванный соединениями As окислительный стресс 

ингибировал активность I, II и IV комплексов в 

митохондриях мозга крыс. Кроме того, хрони-

ческое воздействие низких уровней As снижало 

экспрессию генов митохондриальных комплек-

сов II, IV и V в мозге мышей. Таким образом, мы-

шьяк уменьшал активность митохондриального 

дыхания и фосфорилирования в митохондриях 

головного мозга, что, в конечном итоге, приводи-

ло к снижению продукции АТФ.

Таким образом, проанализированные ис-

точники литературы показали, что в индуциро-

ванной As-нейродегенерации ключевую роль 

играют механизмы окислительного стресса, при-

водящие к нарушению энергообразующей функ-

ции митохондрий. Многочисленные исследова-

ния показали, что наиболее важным механизмом 

As-нейротоксичности в ЦНС является митохон-

дриальная дисфункция (рис. 1). Она включает на-

рушение гомеостаза Ca2+, снижение мембранного 

потенциала, проницаемости митохондриальных 

мембран и митохондриального дыхания [12], что, 

в конечном итоге, приводит к повреждению и ги-

бели нейронов по митохондриально-зависимым 

путям (рис. 1). 

Алюминий (Al) является повсеместно рас-

пространенным на Земле металлом. Он может 

легко всасываться при контакте с кожей, вдыха-

нии и проглатывании. Значительная часть алю-

миния поступает в организм человека с продук-

тами питания (22 мг), из которых всасывается 1 

мг. Сульфат алюминия широко используется для 

очистки воды, в пищевой и фармацевтической 

промышленности, в медицине и других отраслях 

производства, что создает условия для его по-

падания в организм человека. Многочисленные 

исследования показывают, что Al может нака-

пливаться в различных органах млекопитающих, 

включая кости, почки, легкие, печень, селезенку 

и головной мозг [13]. Растущее количество источ-

ников литературы также свидетельствует о том, 

что накопление Al в различных областях мозга 

может вызывать симптомы нейротоксичности и 

ухудшение способности к обучению [13]. Иссле-

дования на грызунах показали, что хроническое 

воздействие Al приводит к накоплению Al в гип-

покампе и вызывает поведенческие нарушения 

[14]. В других исследованиях было показано, что 

Al вызывает дегенерацию нейрофибрилл. Эпи-

демиологические исследования показали, что Al 

рассматривается как потенциальный фактор ри-

ска развития нейродегенеративных заболеваний, 

таких как болезнь Альцгеймера, болезнь Паркин-

сона и др. [15]. 

Некоторые исследователи высказали пред-

положение, что в Al-токсических эффектах, 

включая и нейротоксичность, митохондриальная 

дисфункция может играть решающую роль [16]. 

После добавления Al к глиальным клетках в тече-

ние 24 часов возрастало образование АФК, снижа-
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лись митохондриальная дыхательная активность 

и запасы восстановленного глутатиона. Также 

воздействие Al увеличивало образование АФК 

и нарушало активность цитохром-с-оксидазы и 

энергообразующей функции митохондрий в раз-

личных типах нейронов, включая линию PC12 

[17], клетки нейробластомы SH-SY5Y [18], а так-

же мозжечковых гранулярных клеток крыс [19]. 

Митохондриальная дисфункция при воз-

действии алюминия наблюдалась также и в ис-

следованиях in vivo. Острое воздействие 50 мкМ 

мальтоната алюминия посредством интрацистер-

нальной инъекции вызывало высвобождение 

из митохондрий цитохрома с (cyt-c), что сопро-

вождалось снижением уровня антиапоптотиче-

ских белков семейства Bcl-2 и активацией про-

апоптотических белков: Bax, p53, эффекторной 

каспазы-3, а также фрагментацией ДНК в мито-

хондриях мозга кролика. Воздействие Al в суб-

токсических дозах в течение 12 недель приводило 

к повышенному образованию АФК и снижению 

синтеза АТФ и уровня цитохромов в мозге крыс, 

что предполагало нарушение функции митохон-

дрий (рис. 1). Кроме того, воздействие Al снижа-

ет активность MnSOD и аконитазы в различных 

областях мозга крыс. Результаты электронной 

микроскопии показали, что воздействие алюми-

ния вызывает набухание митохондрий и их ваку-

олизацию, что приводило к увеличению их диа-

метра в нейронах гиппокампа мышей и крыс [16]. 

Наконец, воздействие Al повышало активность 

связанных с аутофагией белков LC3-II и Beclin-1 

и, в то же время, подавляло экспрессию белка 

p62, что предполагало наличие связи между на-

рушением обучения и памяти и митофагией [16]. 

В последнее время окислительный стресс и 

митохондриальные нарушения рассматриваются 

в качестве основных мишеней нейротоксичности, 

вызванной алюминием. Так, использование анти-

оксиданта кверцетина предотвращало вызванное 

Al набухание митохондрий и конденсацию хро-

матина в гиппокампе крыс [20]. Нарингин также 

оказывал защитное действие на нарушение памя-

ти у крыс при субтоксическом воздействии алю-

миния, предотвращая активацию митохондриаль-

ного окислительного повреждения в головном 

мозге [21]. Позже было показано, что центелла 

азиатская, обладающая антиоксидантными свой-

ствами, подавляет индуцированный алюминием 

окислительный стресс, повышает активность 

митохондриальных ферментов в гиппокампе 

и коре головного мозга, улучшает память [22]. 

Кроме того, было показано, что и другие природ-

ные антиоксиданты, такие как кроцин, куркумин 

и полифенолы, обладают нейропротекторным 

действием при Al-нейротоксичности [23]. Эти 

исследования показывают, что ингибирование 

окислительного стресса и предотвращение мито-

хондриальной дисфункции может быть главной 

терапевтической стратегией при вызванном Al 

повреждении нейронов.

Митохондриальная дисфункция сопрово-

ждается повышением уровня внутриклеточного 

Ca2+ (I) за счет выхода из поврежденных митохон-

дрий в цитозоль, тем самым увеличивая клеточ-

ную эксайтотоксичность. Чрезмерная активация 

возбуждающих рецепторов приводит, в свою оче-

редь, к поступлению в клетку экзогенного Са2+ и 

эксайтотоксичности, индуцируя митохондриаль-

ную деполяризацию и выход Са2+ из митохон-

дрий по механизму порочного круга.

Как показывают литературные источники, 

все эти механизмы, потенцируя друг друга, до-

стигают кульминации и приводят к нейродегене-

рации.

Заключение

Анализ и обобщение современных литера-

торных даннных о механизмах нейротоксично-

сти соединений алюминия и мышьяка, которые 

могут накапливаться в организме вследствие за-

грязнения окружающей среды, показывают, что 

ведущим механизмом их повреждающего дей-

ствия является нарушение энергообразующей 

функции митохондрий нейронов, что, в свою оче-

редь, предполагает разработку эффективных ми-

тохондриотропных средств для профилактики и 

терапии этих нарушений. В частности, в качестве 

таких средств могут быть использованы антиок-

сиданты растительного происхождения, доноры 

SH-групп, «хелаторы» (унитиол, липоевая кисло-

та) и другие перспективные, в том числе адрес-

ные митохондриопротекторные препараты или 

их комплексы.
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Резюме.

При написании обзора были обобщены и сопоставлены опубликованные данные по истории применения, ме-

ханизму действия и эффективности применения в клинической практике наночастиц серебра и препаратов на 

их основе. Данный металл используют в медицинской практике с древних времен, но статистические данные о 

его эффективности были получены только в конце XIX века. С тех пор он получил широкое распространение в 

виде коллоидных растворов, солей, а в последние десятилетия – наночастиц. Особенно ярко проявляется инте-

рес к препаратам серебра в связи с распространением устойчивых к антибиотикам микроорганизмов. Ионы и 

наночастицы прикрепляются к их клеточной стенке, нарушают ее функционирование, разрушают, проникают в 

клетку, где связываются с фосфор- и серосодержащими молекулами. Имея такой неспецифический механизм дей-

ствия, наночастицы серебра обладают широким спектром противомикробной и противогрибковой активности. 

По данным материалов кохрейновской библиотеки можно сделать вывод о том, что наночастицы серебра имеют 

клинически доказанную эффективность при применении в хирургии, стоматологии, для изготовления изделий 

медицинского назначения, применяемых в хирургии и трансплантологии.

Ключевые слова: наночастицы серебра, клиническая эффективность, токсичность.

Abstract.

When writing this review, published data on the history of use, mechanism of action and the effectiveness of application 

of silver nanoparticles and preparations based on them in clinical practice were summarized and compared. This metal has 

been used in medical practice since ancient times, but statistical data on its effectiveness were obtained only at the end of 

the 19th century. Since then, it has become widely spread in the form of colloidal solutions, salts, and, in recent decades, 

nanoparticles. The interest to silver preparations is especially pronounced in connection with the spread of antibiotic-

resistant microorganisms. Ions and nanoparticles attach to their cell wall, disrupt its functioning, destroy it, penetrate 

into the cell, where they bind to phosphorus and sulfur-containing molecules. Possessing such a non-specific mechanism 

of action, silver nanoparticles have a wide spectrum of antimicrobial and antifungal activity. According to the materials 

of the Cochrane Library, it can be concluded that silver nanoparticles possess clinically proven efficacy when used in 

surgery, dentistry, for manufacturing medical products that are used in surgery or transplantology.

Key words: silver nanoparticles, clinical efficacy, toxicity.

Древнекитайские источники говорят нам 

о том, что серебро в медицинских целях начало 

применяться еще за 2500 тысячи лет до нашей 

эры. Чего здесь было больше, первобытной ре-

лигии или реальных наблюдений над его эффек-

тивностью, сказать сложно. Однако Кир Великий 

и Александр Македонский во время своих заво-

евательных походов хранили воду в серебряных 

кубках, древние индусы обеззараживали воду, 

помещая в нее раскаленное серебро, а Гиппократ 
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рекомендовал серебро для лечения трофических 

язв [1, 2]. Так или иначе, но первое статисти-

ческое доказательство эффективности серебра 

было получено только в 1881 году, когда немец-

кий акушер, доктор медицины Креде Карл Зиг-

мунд Франц предложил использовать 1% раствор 

нитрата серебра для лечения бленнореи у ново-

рожденных. Серебро в форме соли позволило со-

кратить частоту данного заболевания с 10,8%, до 

0,2-0,5% [3].

Такие впечатляющие результаты послужи-

ли поводом к дальнейшему изучению серебра и 

его соединений. В конце XIX – начале XX века 

был разработан целый ряд субстанций и лекар-

ственных препаратов на их основе: колларгол, 

протаргол, альбаргил, эларгол, силаргель, арго-

сульфан и др. Некоторые из них с успехом при-

меняются до сих пор [4]. Некоторые специалисты 

считают, что до открытия антибиотиков именно 

соли серебра являлись одним из самых широко 

используемых средств с антимикробной активно-

стью [5].

В 40-х годах XX века в арсенале врачей 

всего мира появляется пенициллин и интерес к 

серебру начинает ослабевать [6]. Действитель-

но, кому нужны были токсичные соли серебра, 

если буквально нескольких уколов пеницилли-

на было достаточно, чтобы справиться почти с 

любым бактериальным заболеванием. К сожале-

нию, «всесилие» антибиотиков длилось недолго. 

Проблемы с этой группой лекарственных средств 

в своей нобелевской речи предсказал еще Алек-

сандр Флеминг. Он говорил: «Настанут времена, 

когда любой сможет купить пенициллин в магази-

не, поэтому есть опасность, что какой-нибудь не-

сведущий человек может легко принять слишком 

малую дозу и вырастить в себе микроорганизмы 

под влиянием низких концентраций лекарства, 

которые будут устойчивы к пенициллину». Слова 

оказались пророческими, не прошло и полвека, 

как появилось понятие «антибиотикорезистент-

ность бактерий».

К концу XX века эта проблема приобрела 

значительный размах, в результате чего активи-

зировались работы по поиску новых или совер-

шенствованию старых антимикробных препара-

тов. Свое внимание исследователи обратили и на 

серебро [6, 7].

Нельзя сказать, что с 40-х годов оно было 

забыто. В медицине все эти годы в виде глазных 

капель применяли раствор нитрата серебра, до-

вольно широко в офтальмологии и оторинола-

рингологии использовали раствор протаргола, 

для местного лечения ран применяли мягкие ле-

карственные формы с сульфадиазином серебра. 

Однако сейчас особый интерес вызывают не сое-

динения серебра, а нульвалентный металл в виде 

наночастиц.

Их открытие и изучение стало возможным 

после того, как в середине ХХ века был изобре-

тен электронный микроскоп и сами наночастицы 

удалось увидеть и измерить. Согласно современ-

ному определению наночастица – это аморфная 

или полукристаллическая структура, имеющая 

хотя бы один характерный размер в диапазоне 

от 1 до 100 нм [8]. Однако, дело ограничивается 

не только размерами. При переходе на наноме-

тровый уровень у материалов изменяются физи-

ко-химические свойства и/или возникают новые 

явления, которые невозможно предсказать на ос-

нове изучения вещества в виде более крупных ча-

стиц [9]. Например, температура плавления нано-

частиц золота с размером 5 нм составляет 800°С, 

а наночастиц с размером 2 нм – 300°С. И это при 

том, что обычно золото плавится при температу-

ре 1065°С [10]. Другой пример – это появление 

у наночастиц некоторых благородных металлов 

спектрофотометрической активности, чего лише-

ны как их соли, так и макрообразцы [11, 12].

Интерес к медицинскому применению на-

ночастиц серебра с каждым годом только усили-

вается. Так, по данным сайта pubmed.gov, количе-

ство публикуемых научных работ по данной теме 

к 2021 году выросло до 2807. Причем тенденция 

к росту сохраняется, несмотря на пандемию (рис. 

1) [13].

Стоит отметить, что в указанной междуна-

родной базе данных первые публикации, посвя-

щенные изучению и медицинскому применению 

наночастиц серебра, появляются в 1995 году. К 

этому же году относятся первые публикации в 

русскоязычных изданиях и даты подачи первых 

патентов на способы лечения гнойных пораже-

ний с помощью первой российской фармацевти-

ческой субстанции на основе наночастиц серебра 

– повиаргола [14, 15].

Существует много способов получения 

наночастиц. Самым распространенным являет-

ся химическое восстановление ионов серебра до 

нульвалентных наночастиц. Этот метод довольно 

прост, но зачастую при его применении исполь-

зуются токсичные растворители, а для получения 

частиц с заданными характеристиками требуется 

очень жесткое соблюдение параметров реакции 
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[16]. Физические методы, такие как механиче-

ское измельчение [17], лазерная абляция [18] или 

конденсация пара [19], являются высокопроизво-

дительными и позволяют получить наночастицы 

с узким распределением по размерам, однако тре-

буют специфического сложного оборудования и 

являются энергоемкими [16]. Биологический син-

тез лишен многих вышеописанных недостатков. 

С использованием бактерий, грибов, актиномице-

тов, водорослей или растений получают хорошо 

растворимые, стабильные наночастицы [20-22]. 

Однако, как и любой биотехнологический метод, 

данный способ синтеза довольно дорог.

Изначально считалось, что наночастицы 

серебра проявляют свою активность только за 

счет высвобождения ионов, выступая в качестве 

депо. Современная точка зрения говорит о том, 

что активность проявляют как ионы, так и сами 

наночастицы [23-25]. В основе их фармакологи-

ческой активности лежит то, что серебро являет-

ся кислотой Льюиса, то есть является акцептором 

электронной пары [26, 27]. А значит, имеет хи-

мическое сродство с фосфором и серосодержа-

щими биомолекулами, которые, в свою очередь, 

являются основными компонентами клеточной 

мембраны, белков, ДНК. За счет химических и 

электростатических сил ионы и наночастицы се-

ребра прикрепляются к клеточной стенке [28]. 

Это приводит к сжатию цитоплазмы, отслоению 

мембраны, изменению ее формы [29, 30]. Кроме 

того, изменяется поверхностный заряд бакте-

рий. Так, например, установлено, что наночасти-

цы способны изменять поверхностный заряд P. 

aeruginosa c -29,6 до -5,4 mV, а поверхностный 

заряд E. coli – с -28,5 до -3,5 mV [31]. Чем силь-

нее положительный заряд наночастиц, тем силь-

нее они оказывают свой антимикробный эффект. 

Изменение заряда мембраны и связывание сере-

бра с транспортными белками или белками дыха-

тельной цепи влияет на ее проницаемость, работу 

дыхательной цепи, деление клеток, транспорт ио-

нов, выработку энергии [32]. Зачастую при воз-

действии наночастиц на бактериальную клетку 

наблюдается утечка клеточного содержимого и 

неконтролируемый транспорт через цитоплазмо-

тическую мембрану [33].

Часть наночастиц и ионов проникает 

внутрь клетки, связываясь с биомолекулами и 

клеточными структурами (липиды, белки, ДНК) 

[24]. Это приводит к остановке или замедлению 

процессов транскрипции, трансляции, синтеза 

белка, денатурации рибосом, что ведет к наруше-

нию жизнедеятельности клетки [34, 35]. Серебро 

снижает синтез и нарушает работу антиоксидант-

ных ферментов, что приводит к накоплению в 

клетке активных форм кислорода [36].

Дальше наночастицы, ионы и свободные 

радикалы связываются с ДНК, препятствуя ее 

репликации и размножению клеток, изнутри раз-

рушают цитоплазматическую мембрану, вызывая 

в конечном итоге гибель [37].

Механизм действия наночастиц серебра не 

специфический, поэтому они практически одина-

ково действуют на грамположительную и грамо-

трицательную микрофлору. С меньшей активно-

стью, но оказывают подавляющее и фунгицидное 

действие на микроскопические грибы [38,39]. С 

этим связана большая популярность наночастиц 
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Рисунок 1 – Количество статей, посвященных изучению наночастиц серебра, по данным сайта pubmed.gov.
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серебра. Их используют при производстве кос-

метики, биологически активных добавок к пище, 

изделий медицинского назначения и так далее. 

Однако существует ряд сложностей, которые огра-

ничивают применение серебра. Во-первых, для 

того, чтобы наночастицы смогли выделить ионы 

или прикрепиться к клеточной стенке микроор-

ганизма, они должны находиться во взвешенном 

состоянии, т.е. находиться в растворе. Например, в 

работах Д.В. Тапальского по разработке антибак-

териальных покрытий для титановых имплантов 

было показано, что эффективно подавляют рост 

микроорганизмов и образование биопленок толь-

ко биодеградируемые покрытия [40, 41]. Такое по-

крытие постепенно разрушается, высвобождая на-

ночастицы. Схожие выводы в своей работе сделал 

Yun'an Qing с коллективом [42]. Другой вариант 

– это нанесение раствора наночастиц на поверх-

ность материала, которому хотят придать анти-

микробные свойства [43].

Во-вторых, действие наночастиц серебра 

строго дозозависимо. Их минимальная подавля-

ющая концентрация полностью останавливает 

рост микроорганизмов. Однако серебро в более 

низких концентрациях, возможно, слегка замед-

ляет, но не может остановить размножение [38, 

39]. В связи с этим странно смотрятся зубные 

пасты, косметические кремы и другие средства 

с «коллоидным серебром» или «наночастицами 

серебра» с неизвестными концентрациями. Осо-

бенно это важно в связи с тем, что, по некоторым 

данным, к действию наночастиц серебра бакте-

рии Escherichia coli и Pseudomonas aeruginosa 

могут вырабатывать устойчивость путем выра-

ботки адгезивного белка флагеллина, который за-

пускает агрегацию наночастиц [44].

В-третьих, активность наночастиц серебра 

значительно снижается в присутствии гноя или 

биологических жидкостей. Также снижает их ак-

тивность биопленка. По информации коллектива 

под руководством М. Saravanan, концентрация 

наночастиц серебра, которая убивает планктон-

ную культуру, не вызывает 100% потери жизне-

способности бактерий в биопленке [45].

В-четвертых, серебро может быть токсич-

ным. Точнее, серебро в больших количествах ока-

зывает токсический эффект. Это микроэлемент. 

Ежедневно с пищей и водой человек потребляет 

0,0014-0,08 мг серебра, которое частично выво-

дится из организма, а частично откладывается в 

железах внутренней секреции, печени, почках, 

костях [46]. Это очень маленькое количество, ко-

торое никак отрицательно не сказывается на здо-

ровье человека. В случае, если же он подверга-

ется воздействию большого количества серебра, 

у него может развиться редкое заболевание ар-

гирия, характеризующееся изменением окраски 

кожи в серый или синий цвет [47]. Данное забо-

левание наблюдается у ювелиров с многолетним 

стажем, или работников химических предпри-

ятий, или у пациентов, бесконтрольно употре-

бляющих соединения серебра [47, 48]. И здесь 

ключевым словом является «бесконтрольно», по-

скольку многочисленные исследования показа-

ли, что при использовании серебросодержащих 

препаратов с соблюдением рекомендаций врача 

никаких побочных реакций не наблюдается. Так, 

Smock, K.J. с коллегами в результате плацебо-

контролируемого, простого слепого, перекрест-

ного исследования с контролируемой дозой на 18 

добровольцах выяснил, что после перорального 

приема в течение двух недель не наблюдается 

усиления активации тромбоцитов [49]. Munger 

M.A. с коллегами в результате слепого, контро-

лируемого, перекрестного исследования на 60 

здоровых добровольцах выяснил, что после при-

ема коммерческих растворов серебра не происхо-

дит клинически значимых изменений в метабо-

лических или гематологических показателях, не 

обнаруживаются морфологические изменения в 

легких, сердце, органах брюшной полости [50]. 

В составе другого научного коллектива этот же 

автор установил, что после 14 дней приема пре-

парата, содержащего наночастицы серебра, этот 

металл обнаруживается в крови, однако это не 

вызывает клинически значимых изменений ме-

таболических, гематологических, физических 

показателей. Также это не сказывается на актив-

ности цитохрома Р450 [51].

Основное количество опубликованных от-

четов о клинических испытаниях средств на ос-

нове наночастиц серебра касаются их эффектив-

ности. Чаще всего подобные средства применяют 

с целью лечения ран и ожогов. В результате ис-

следования, в котором принял участие 281 паци-

ент, установлено, что при лечении трофических 

язв нижних конечностей препарат нанокристал-

лического серебра оказал более быстрое и пол-

ное действие, чем препарат с кадексомером йода 

[52]. Эффективность препаратов или повязок на 

основе наночастиц серебра доказана при лече-

нии пролежней, язв, травматических и хирурги-

ческих ран у пациентов со средним возрастом 80 

лет [53], при лечении остаточных ожоговых ран 
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[54, 55], при заживлении ран после обрезаний 

[56] и т.д. В исследовании с участием 92 женщин 

с кесаревым сечением [57] и в исследовании с 

34 пациентами с апикальным перидонтитом до-

казано наличие обезболивающего эффекта [58]. 

В исследовании 2017 года гель с наночастицами 

серебра показал такую же эффективность при ле-

чении вульгарных угрей, как и гель с клиндами-

цином [59].

В стоматологии нанофторид серебра пока-

зал свою эффективность для предотвращения об-

разования зубной биопленки [60], а зубные щет-

ки, содержащие серебро, – «многообещающие 

результаты в качестве альтернативы стандартным 

стратегиям гигиены полости рта» [61]. Серебря-

ное покрытие доказало свою актуальность при 

изготовлении наружных дренажных катетеров 

желудочков [62], эндотрахеальных трубок [63], 

стоматологических ретейнеров [64].

Однако есть и исследования с отрицатель-

ным результатом. Так, Fries C.A. с коллегами пока-

зал, что повязка с наночастицами серебра не имеет 

преимуществ перед простой марлей при лечении 

ран после хирургических манипуляций [65], а 

Vermeulen H. с коллегами не нашел достаточных 

доказательств преимущества подобных средств 

для лечения инфицированных хронических ран 

[66]. Неудачными были исследования венозных 

катетеров, пропитанных наночастицами серебра. 

Их использование не оказало значительного влия-

ния на частоту колонизации катетера, возникнове-

ние инфекций, связанных с ним, или смерти паци-

ентов в критическом состоянии [67].

Как видно из представленных данных, се-

ребро имеет хорошие перспективы в качестве 

противомикробного, ранозаживляющего и про-

тивовоспалительного агента. Однако это далеко 

не панацея и подход к его использованию в меди-

цине должен быть взвешенным и продуманным.
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Резюме.

Проблема приверженности терапии продолжает оставаться одной из наиболее существенных для современной 

медицины. Цель работы состояла в анализе литературных данных о приверженности терапии в ревматологиче-

ской практике. В настоящее время применяются различные определения приверженности терапии: «комплайнс», 

«приверженность», «согласование». Несмотря на значительный прогресс в создании новых высокоэффективных 

патогенетических лекарственных средств в ревматологии, эффективность назначенной терапии остается недо-

статочно удовлетворительной. Нередко такая ситуация связана с низкой приверженностью лечению. При лечении 

ревматоидного артрита болезнь модифицирующими лекарственными средствами приверженность составляла 

около 65%. При остеоартрите отмечено снижение приверженности не только к лекарственной терапии, но и к 

другим методам консервативного лечения. Увеличение риска переломов на 16% было выявлено у тех пациентов 

с остеопорозом, у которых имела место плохая приверженность режиму лечения. При лечении нестероидными 

противовоспалительными лекарственными средствами риск неблагоприятных событий со стороны верхних от-

делов желудочно-кишечного тракта у пациентов с низкой приверженностью терапии ингибиторами протонной 

помпы возрастал в 4,0 раза. От уровня приверженности лечению зависит скорость прогрессирования заболева-

ния, степень функциональных нарушений и уровень качества жизни пациентов.

Ключевые слова: приверженность терапии, ревматоидный артрит, остеоартрит, остеопороз, комплайнс.

Abstract.

The problem of adherence to therapy continues to be one of the most significant for modern medicine. The aim of 

the work was to analyze the literature data on adherence to therapy in rheumatological practice. Currently, various 

definitions of adherence to therapy are used: «compliance», «adherence», «concordance». Despite significant progress 

in the creation of new highly effective pathogenetic drugs in rheumatology, the effectiveness of the prescribed therapy 

remains insufficiently satisfactory. Often this situation is associated with low adherence to treatment. In the treatment of 

rheumatoid arthritis with disease modifying drugs, adherence made up about 65%. In osteoarthritis, there was a decrease 

in adherence not only to drug therapy, but also to other methods of conservative treatment. An increase in fracture risk 

by 16% was found in those osteoporotic patients who had poor adherence to treatment. When treated with non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, the risk of adverse events from the upper gastrointestinal tract in patients with low adherence to 

therapy with proton pump inhibitors increased 4.0 times. The rate of progression of the disease, the degree of functional 

disorders and the level of patients’ life quality depend on the level of adherence to treatment.

Key words: adherence to therapy, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, osteoporosis, proton pump inhibitors, compliance.
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За последние 20 лет улучшилась доступ-

ность и эффективность лекарственных средств 

(ЛС), применяемых при ревматологических забо-

леваниях, таких как ревматоидный артрит (РА), 

остеоартрит (ОА) и остеопороз. Это привело к 

уменьшению количества обострений и замедле-

нию прогрессирования заболеваний. Для получе-

ния максимальной пользы от назначенного лече-

ния пациенты должны соблюдать предписанные 

им рекомендации. Однако в связи с тем, что схе-

мы назначенной терапии могут быть сложными, 

а лечение необходимо продолжать в течение дли-

тельного времени, возможны различные нару-

шения режима. При терапии ревматологических 

заболеваний выявляется низкая приверженность 

лечению, которая приводит к ухудшению резуль-

татов терапии. Причины потери контроля над за-

болеванием многоплановые и сложные. Одним 

из факторов, который может повлиять на конеч-

ный фармакологический результат, является при-

верженность лечению. Приверженность лечению 

определяется в настоящее время как степень со-

ответствия приема ЛС рекомендациям врача [1].

Несоблюдение режима лечения можно раз-

делить на два подтипа: непреднамеренное (из-за 

забывчивости, сложности режима или физиче-

ских проблем) и преднамеренное (основанное на 

решении пациента не принимать или принимать 

меньше лекарств). В случае преднамеренного 

несоблюдения режима пациенты, вероятно, про-

водят анализ пользы и риска, взвешивая предпо-

лагаемые риски лечения и возможные преимуще-

ства. На это могут влиять убеждения пациента о 

ЛС, предыдущая эффективность лечения паци-

ента и его осведомленность о заболевании. Это 

означает, что, помимо устранения практических 

препятствий, врачи должны быть внимательны 

к личным убеждениям пациента, которые могут 

повлиять на приверженность назначенному лече-

нию [2].

Когда пациенты не соблюдают назначен-

ную лекарственную терапию, то может создаться 

впечатление, что лечение не помогает. Если при-

чиной плохого ответа на проводимую терапию 

является низкая приверженность лечению, иг-

норирование приема ЛС и несоблюдение пред-

писанного режима лечения, то это приведет к 

увеличению дозы лекарства или к добавлению 

других ЛС. Все это в дальнейшем сопровожда-

ется увеличением риска развития нежелательных 

побочных эффектов и возрастанием стоимости 

лечения [3].

Была изучена база данных PubMed с ключе-

выми словами «комплайнс», «приверженность» и 

«согласование» с 2000 по 2020 гг. Было найдено 

219937 опубликованных работ, в которых употре-

блялось слово «приверженность», 151463 статей 

с термином «комплайнс» и 55755 работ с терми-

ном «согласование». Такое большое внимание к 

этому вопросу говорит о значимости привержен-

ности терапии в современной медицине и обще-

стве.

Цель работы состояла в анализе литератур-

ных данных о приверженности терапии в ревма-

тологической практике.

Различия в терминологии

В настоящее время применяются разноо-

бразные определения приверженности терапии, 

что может приводить к возникновению трудно-

стей при проведении сравнений исследований. 

В литературе встречаются различные определе-

ния: комплайнс (compliance), приверженность 

(adherence), согласование (concordance).

Комплайнс (compliance) – действия паци-

ента, основанные на рекомендациях врача. Ис-

пользование термина «комплайнс» предполагает 

отсутствие обсуждения назначенного лечения 

между пациентом и врачом. Назначенная терапия 

устанавливается врачом без согласования с паци-

ентом.

Приверженность (adherence) – использова-

ние ЛС, выполнение диетических рекомендаций, 

а также модификация образа жизни согласно ме-

дицинским назначениям. Применение термина 

«приверженность» означает, что врач проинфор-

мировал о лечении пациента, а он дал согласие 

на выполнение предписанных рекомендаций. 

Данный термин используют для того, чтобы 

определить, как пациенты следуют медицинским 

рекомендациям. Выполнение назначенной тера-

пии имеет большое значение в контроле над за-

болеваниями [4].

Согласование (concordance) – это достиже-

ние после совместного обсуждения соглашения 

между медицинским работником и пациентом в 

отношении назначенной терапии. В данном слу-

чае врачом принимаются во внимание пожелания 

пациента, касающиеся дальнейшего лечения, а 

также учитываются возможности и убеждения 

пациента. Стоит отметить, что в такой ситуации 

пациент намерен выполнять предписанные на-

значения [5]. Термин «согласование» использу-
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ется в основном в Великобритании. В литерату-

ре последних лет часто применяется в качестве 

синонима для терминов «приверженность» или 

«комплайнс».

Особую роль приверженность терапии 

играет среди пожилых пациентов, которые часто 

имеют сопутствующие заболевания и принимают 

сразу несколько ЛС. Отсутствие приверженно-

сти назначенной терапии может сопровождаться 

прогрессированием заболеваний, учащением 

обострений и приводить к инвалидизации паци-

ентов. Все это в дальнейшем сопровождается на-

значением дополнительных ЛС или увеличением 

количества госпитализаций [6]. 

Несоблюдение режима лечения в первые 6 

месяцев терапии является важным предиктором 

более высокой активности ревматологического 

заболевания [7].

В ревматологической практике необходимо 

как можно скорее достичь ремиссии для того, что-

бы избежать необратимого повреждения тканей и 

попасть в так называемое «окно возможностей». 

Несоблюдение режима лечения требует особого 

внимания особенно в первый год лечения. Рев-

матологи прежде всего должны знать, что низкая 

приверженность терапии является важным фак-

тором, который следует учитывать при лечении 

пациентов и оценке эффективности болезнь мо-

дифицирующими лекарственными средствами 

(БМЛС). 

Совместное принятие решений (согласова-

ние) рассматривается как важный всеобъемлю-

щий принцип лечения, который был добавлен к 

рекомендациям Европейской лиги против ревма-

тизма (EULAR) по ведению РА в 2010 году [8]. 

Это действенный способ, при помощи которого 

можно улучшить приверженность лечению. В по-

вседневной практике ревматолог должен строить 

открытые и доверительные отношения с пациен-

том, в которых можно открыто обсуждать режим 

лечения [9].

Приверженность лечению пациен-

тов с ревматоидным артритом

Для лечения пациентов с РА доступны вы-

сокоэффективные фармакотерапевтические вари-

анты лечения. Тем не менее, многим пациентам 

не удается достичь ремиссии заболевания, что 

увеличивает вероятность функционального ухуд-

шения, частоту повторных лабораторных иссле-

дований и госпитализаций, а также приводит к 

возрастанию частоты модификаций лечения [10, 

11].

При РА приверженность к лечению сильно 

варьирует и, как правило, является неоптималь-

ной. При этом данные о приверженности к БМЛС 

варьируют от 30% (недостаточное использова-

ние) до 107% (чрезмерное использование) [12]. 

Несоблюдение режима лечения БМЛС связано с 

ухудшением клинической картины и увеличени-

ем инвалидности [13], а высокая приверженность 

сопровождается снижением активности заболе-

вания [14].

Метотрексат рекомендуется в качестве 

БМЛС как терапия первой линии у пациентов с 

РА, а также он может использоваться в комбина-

ции с другими БМЛС или в сочетании с биологи-

ческими генно-инженерными ЛС [3, 15].

В исследовании C.A. Waimann и соавт. 

проводилась количественная оценка привержен-

ности пероральной терапии у пациентов с РА из 

различных этнических групп и у малоимущих 

пациентов с помощью электронного мониторин-

га приема ЛС (данная система предназначена 

для отслеживания приверженности лечению и 

представляет собой крышку, которая устанав-

ливается на стандартные флаконы с лекарства-

ми и записывает время и дату каждый раз, ког-

да флакон открывается и закрывается), а также 

осуществлялось изучение клинических послед-

ствий низкой приверженности терапии. В двух-

летнее проспективное когортное исследование 

вошло 107 пациентов с РА из трех государствен-

ных амбулаторных ревматологических клиник в 

Хьюстоне штата Техас. Все участники исследо-

вания согласились на электронный мониторинг 

приема пероральной лекарственной терапии РА 

с использованием системы мониторинга меди-

каментозных событий. Приверженность БМЛС 

и преднизолону определялась как процент дней 

(или недель для метотрексата), в течение кото-

рых пациент принимал правильную дозу, пред-

писанную врачом. В работе проводилась оценка 

здоровья, активности заболевания по системе 

DAS28 (Disease Activity Score), качества жизни 

и рентгенологические изменения. Соблюдение 

схемы лечения определялось процентным соот-

ношением правильных доз. В ходе выполненного 

исследования было обнаружено, что соблюдение 

схемы лечения составило 64% для БМЛС и 70% 

для преднизолона. Было показано, что пациенты 

с лучшим психическим здоровьем статистиче-

ски более склонны к приверженности. Правиль-
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но было принято менее двух третей предписан-

ных доз БМЛС. Только 23 пациента (21%) имели 

среднюю приверженность к БМЛС ≥ 80%. Через 

2 года наблюдения у этих пациентов были значи-

тельно лучшие средние значения DAS28, чем у 

тех, кто был менее привержен лечению (3,28 про-

тив 4,09; р=0,02). Рентгенологические показатели 

также были хуже у пациентов с отсутствием при-

верженности. При помощи пошагового регресси-

онного анализа было выявлено, что привержен-

ность была связана с такими показателями как 

нахождение в браке (p<0,01), низкая активность 

заболевания (p<0,05) и хорошее психическое здо-

ровье (p<0,05) [16].

В исследовании A. Pasma и соавт. было 

показано снижение приверженности лечению 

БМЛС с увеличением продолжительности лече-

ния. Только при приеме преднизолона не наблю-

далось снижение приверженности. Показатели 

несоблюдения режима лечения были самыми 

высокими для сульфасалазина. Приверженность 

терапии сульфасалазином снизилась с 80% через 

3 месяца до 53,8% через 12 месяцев. Привержен-

ность метотрексату уменьшилась с 91,2% через 3 

месяца до 69,3% через 12 месяцев [7].

В исследовании I. Contreras-Yáñez и соавт. 

было показано, что плохая приверженность тера-

пии у пациентов с РА ассоциирована с приемом 

более 3 БМЛС (отношение шансов (ОШ) 31,5; 

95% доверительный интервал (ДИ): 2,3–433,3; 

p=0,009)) [13].

Исследование, проведенное Ахунова Р.Р. и 

соав., показало, что только 65,6% пациентов с РА 

были привержены терапии БМЛС. При этом при-

верженными лечению считались те пациенты, 

которые принимали БМЛС более 80% времени с 

момента их назначения. Снижение приверженно-

сти наблюдалось при увеличении длительности 

суставного синдрома (р<0,05) [17].

Приверженность лечению пациен-

тов с остеоартритом

ОА является одним из наиболее распро-

страненных заболеваний суставов, приводящих к 

разрушению хряща и значительному ухудшению 

качества жизни пациентов [18]. ОА является важ-

ной медико-социальной проблемой в связи с тем, 

что имеет высокую распространенность, приво-

дит к временной и стойкой утрате трудоспособ-

ности и занимает лидирующие позиции в инва-

лидизации пациентов [19].

Имеются данные о том, что наличие ОА в 

1,6 раза увеличивает риск общей смертности в 

сравнении с общей популяцией. В исследовании 

R.J. Cleveland и соавт. указывалось, что устране-

ние функциональных ограничений и боли, на-

блюдаемых при ОА, может потенциально сни-

зить повышенную смертность, наблюдаемую у 

этих людей [20].

Результат лечения ОА зависит от многих 

факторов (медикаментозное и немедикаментоз-

ное лечение, уровень образования, масса тела). 

Особое значение проблема низкой приверженно-

сти приобретает у пациентов с ОА при назначе-

нии ЛС с отсроченным эффектом. В ретроспек-

тивном исследовании Ю.В. Поляковой и соавт. 

проводилась оценка состояния костно-мышечной 

системы и потребности в нестероидных противо-

воспалительных средствах (НПВС) у пациентов 

с ОА коленных суставов в зависимости от дли-

тельности периода терапии ЛС на основе неомы-

ляемых соединений авокадо и сои. Было показа-

но, что у пациентов, завершивших прием только 

одного курса терапии, выявлялось выраженное 

ухудшение функционального состояния суставов 

и увеличение потребности в НПВС в сравнении с 

теми пациентами, которые использовали данные 

ЛС в различных режимах (регулярный и курсо-

вой режим) в течение пяти лет [21].

При ОА отмечается снижение привержен-

ности не только к лекарственной терапии, но и 

к другим методам консервативного лечения. По 

данным Максимова Д.М., приверженность к ле-

чебной гимнастике составила только 37% [22]. 

Плохое долгосрочное соблюдение режима при-

верженности к лечебной физкультуре продемон-

стрировало негативное влияние на терапевтиче-

ский эффект этого метода лечения [18].

Приверженность лечению пациен-

тов с остеопорозом

Остеопороз – это заболевание, которое свя-

зано с нарушением архитектуры кости, уменьше-

нием минеральной плотности кости и увеличени-

ем риска переломов [23].

Низкая приверженность приему бисфосфо-

натов является огромной проблемой при лечении 

постменопаузальнго остеопороза, приводит к 

увеличению риска переломов и негативно влия-

ет на качество жизни. J.A. Cramer и соавт. оце-

нивали прием бисфосфонатов с 1997 по 2002 гг. 

у женщин с остеопорозом в постменопаузе (>45 
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лет). В данной работе изучалось несколько ва-

риантов назначения бисфосфонатов: один раз в 

неделю (алендронат в дозе 35 мг или 70 мг) или 

ежедневное использование (алендронат 5 мг или 

10 мг или ризедронат 5 мг). Пациенты с разными 

вариантами приема ЛС наблюдались в течение 12 

месяцев. Было выявлено, что у участников иссле-

дования, принимавших бисфосфонаты один раз в 

неделю, была значительно более высокая привер-

женность к лечению, чем у пациентов, осущест-

влявших ежедневный прием данных ЛС (69,2% 

против 57,6%, p≤0,0001). Следовательно, умень-

шение частоты перорального приема бисфосфо-

натов является одной из доступных мер для по-

вышения приверженности терапии [24].

Исследование IMPACT, в котором участво-

вало 2302 женщины с постменопаузальным осте-

опорозом, показало, что клинически значимое 

снижение (>50%) уровней биохимических мар-

керов резорбции костной ткани можно ожидать 

только у пациентов с приверженностью приему 

бисфосфонатов более 60% [25].

Связь между неправильным использовани-

ем бисфосфонатов и неблагоприятным воздей-

ствием на минеральную плотность кости была 

продемонстрирована в исследовании R.A. Yood и 

соавт. В исследование было включено 176 жен-

щин с остеопорозом, которые ранее не получали 

лечения. Было выявлено, что пациенты, которые 

принимали не менее двух третьих доз бисфосфо-

натов, показали увеличение минеральной плот-

ности кости в поясничном отделе позвоночника и 

бедре на 3,8% и 2,6% соответственно. Это увели-

чение было значительно выше, чем у пациентов, 

которые были менее привержены назначенной 

терапии [26].

В исследовании J.J. Caro и соавт. с участи-

ем 11249 женщин с остеопорозом значительно 

больший риск переломов был сопряжен с плохой 

приверженностью режиму лечения по сравнению 

с пациентами, у которых определялась хорошая 

приверженность (на 16% более высокий риск; 

95% ДИ: 5–25%). В этом исследовании также со-

общалось о значительной связи между плохой 

приверженностью режиму и увеличением часто-

ты госпитализаций, которые приводили к возрас-

танию затрат на лечение на 14% [27].

Таким образом, многочисленные исследо-

вания показали, что пациенты, которые не при-

нимают адекватное количество бисфосфонатов, 

подвергаются большему риску переломов [24, 

25, 27].

Приверженность приему ингибито-

ров протонной помпы

НПВС обладают анальгетическими и про-

тивовоспалительными свойствами, благодаря 

которым приобрели широкое распространение 

среди пациентов с ревматологическими заболева-

ниями [28, 29]. Применение НПВС может приве-

сти к появлению симптомов со стороны верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), та-

ких как диспепсия, гастродуоденальные эрозии и 

язвы, а также кровотечение [30, 31]. Для профи-

лактики гастропатии, индуцированной приемом 

НПВС (НПВС-гастропатия), необходимо со-

вместно с данными ЛС использовать ингибиторы 

протонной помпы (ИПП) [32, 33].

Фактическое одновременное использова-

ние ИПП с НПВС может быть проблематичным 

по двум причинам: неоптимальное назначение 

врачом и неправильное использование пациен-

том. Хотя ситуация в последнее время улучшает-

ся, в исследованиях указывается, что пациентам 

с факторами риска НПВС-гастропатии не всегда 

назначаются ИПП, или же пациенты их не еже-

дневно принимают [34, 35].

В работе K. Henriksson и соавт. изучал-

ся прием ИПП при одновременном назначении 

НПВС. В ходе этого ретроспективного исследо-

вания историй болезней были выявлены паци-

енты с диагнозом «ОА», «РА» или «анкилози-

рующий спондилоартрит», которым назначены 

ИПП вместе с НПВС. Все пациенты нуждались 

в лечении гастропротективными средствами на 

основании клинической оценки врачей и были 

проинструктированы о необходимости всегда 

совместно с НПВС использовать ИПП. Фактиче-

ское потребление НПВП и ИПП было ретроспек-

тивно зарегистрировано с использованием анке-

ты самооценки. Приверженность к лечению ИПП 

оценивалась с использованием описательной 

статистики. Всего было включено 96 пациентов 

(72% с ОА, 16% с РА, 12% с анкилозирующим 

спондилоартритом). Среднее значение привер-

женности пациентов назначенным ИПП состави-

ло 73-81%. Доля пациентов с самооценкой при-

верженности лечению ≤80% была 26%. Никаких 

прогностических факторов низкой приверженно-

сти выявить в данной работе не удалось [36].

В другом исследовании оценивалось вли-

яние приверженности приема ИПП на частоту 

развития повреждений ЖКТ среди пациентов 

с РА при длительном приеме НПВС. В соответ-
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ствии с приемом ИПП все участники исследо-

вания были разделены на три группы: высокой, 

средней и низкой приверженностью к гастропро-

тективной терапией. Было показано, что только 

36,7% обследованных, которым для профилак-

тики возникновения НПВС-гастропатии были 

назначены ИПП, строго следовали назначениям 

врача. НПВС-гастропатия была обнаружена у 

50% пациентов с низкой приверженностью лече-

нию ИПП, у 12,5% участников исследования со 

средней приверженностью и у 4,5% пациентов 

с высокой приверженностью гастропротектив-

ной терапии. При низкой приверженности при-

ему ИПП эрозивно-язвенные повреждения ЖКТ 

встречались в 11 раз чаще, чем при высокой при-

верженности (χ2=7,77; p=0,005) [34].

J.L. Goldstein и соавт. оценивали прием 

гастропротективных средств (мизопростол или 

ИПП) среди пациентов, которым впервые были 

назначены НПВС. Анализ проводился среди 144 

203 пациентов. Было выявлено, что только 1,8% 

получали лечение гастропротекторами. Частота 

использования мизопростола или ИПП повыша-

лась при наличии следующих факторов риска: 

возраст старше 65 лет (ОШ 1,40; 95% ДИ: 1,3-

1,5), наличие в анамнезе язвенной болезни (ОШ 

2,5; 95% ДИ: 1,8-3,3), эзофагит/гастроэзофаге-

альный рефлюкс (ОШ 3,8; 95% ДИ: 3,5-4,1), язва/

кровотечение из верхних отделов ЖКТ (ОШ 1,4; 

95% ДИ: 1,2-1,5) или гастрит (ОШ 2,5; 95% ДИ: 

2,2-2,8). Среди участников исследования, полу-

чавших сопутствующую гастропротективную 

терапию, 68% имели показатели приверженности 

80% и более. Значительно более высокий риск 

развития язв/осложнений со стороны верхних от-

делов ЖКТ наблюдался у пациентов, принимав-

ших НПВС и имевших приверженность к гастро-

протективной терапии менее 80% по сравнению 

с участниками исследования с приверженностью 

80% или более (ОШ 2,4; 95% ДИ: 1,0-5,6) [35].

Результаты исследований показывают, что 

имеется недостаточная гастропротективная тера-

пия примерно у 20-30% пациентов с ОА, РА или 

анкилозирующим спондилоартритом, принима-

ющих НПВС. У пациентов с плохой привержен-

ностью ИПП риск неблагоприятных событий со 

стороны верхних отделов ЖКТ возрастает от 1,8 

до 4,0 раз [35, 37-39].

Более того, на каждые 10% снижения при-

верженности ИПП риск кровотечений и язв из 

верхних отделов ЖКТ увеличивается на 9%, а 

риск только кровотечения возрастает на 6% [37].

В другой работе указывалось, что при 

уменьшении приверженности гастропротектив-

ной терапии на 10% отмечали увеличение часто-

ты гастродуоденальных осложнений на 16%. По 

сравнению с пациентами с приверженностью те-

рапии ИПП > 80%, пациенты с приверженностью 

20–80% и <20% имели увеличение риска в 2,5 

(95% ДИ: 1,0-6,7) и 4,0 (95% ДИ: 1,2-13,0) раза 

соответственно [38].

Подобные результаты были получены в 

других исследованиях [40, 41]. Немногие паци-

енты получают сопутствующую гастропротек-

тивную терапию при назначении НПВС, хотя ее 

применение увеличивается при наличии гастро-

интестинальных факторов риска. Соблюдение 

режима приема ИПП при использовании НПВС 

имеет первостепенное значение для уменьшения 

числа гастродуоденальных повреждений [42].

Заключение

Приверженность пациентов лечению оста-

ется одной из важных проблем в повседневной 

клинической практике. Несоблюдение режима 

приема ЛС может сильно повлиять как на кра-

ткосрочные, так и на долгосрочные результаты, 

привести к увеличению частоты обострений и го-

спитализаций пациентов с ревматологическими 

заболеваниями. Особое значение низкий уровень 

приверженности терапии имеет при хронических 

заболеваниях. От уровня приверженности лече-

нию зависит скорость прогрессирования забо-

левания, степень функциональных нарушений и 

уровень качества жизни пациентов.
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FISH OIL PREVENTS THE DEVELOPMENT OF ARTERIAL HYPOTENSION

IN RATS WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

KUZHEL O.P.

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

Vestnik VGMU. 2022;21(2):35-44.

Резюме.

Цель исследования – оценить характер и механизмы протекторного действия рыбьего жира (РЖ) на системную 

гемодинамику у крыс с экспериментальным аналогом посттравматического стрессового расстройства (ПТСР).

Материал и методы. Исследования проведены на 50 беспородных белых крысах- самцах массой 210-240 г, рас-

пределенных по группам: «Контроль», «ПТСР», «РЖ», «РЖ+ПТСР». Аналог ПТСР воспроизводили посредством 

контакта крыс с кошачьими экскрементами в течение 10 дней по 15 мин ежедневно. Рыбий жир вводили внутри-

желудочно по 0,2 мл (100 мг/кг массы тела эйкозапентаеновой (ЭПК) и докозагексаеновой (ДГК) кислот, ЗАО 

«Биосола», Литва) за 3 дня до моделирования ПТСР и в течение 10 дней действия стрессора. Спустя 2 недели 

измеряли систолическое, диастолическое, среднее артериальное давление (САД, ДАД, СрАД) и частоту сердеч-

ных сокращений (ЧСС) неинвазивным методом. В сыворотке крови методом иммуноферментного анализа (ИФА) 

определяли концентрацию эндотелиальной NO-синтазы (eNOS), индуцибельной NO-синтазы (iNOS), кортикосте-

рона, С-реактивного белка (С-РБ), интерлейкина-1β (ИЛ-1β); спектрофотометрическим методом – концентрацию 

малонового диальдегида (МДА), диеновых конъюгатов (ДК), а также активность каталазы (КАТ) и супероксид-

дисмутазы (СОД).

Результаты. У животных с ПТСР наблюдалось снижение САД, ДАД и СрАД на 18-23% и увеличение ЧСС на 

20%. Концентрация eNOS в крови крыс с ПТСР снижалась на 28%, а iNOS увеличилась в 2,28 раза, наряду с 

увеличением содержания ДК и МДА в 3,3 и 3,6 раза на фоне снижения активности СОД на 27%, КАТ на 59% и 

увеличения концентрации С-РБ и ИЛ-1β в 1,6 и 3 раза соответственно, по сравнению с контролем. Введение РЖ 

либо предотвращало, либо существенно ограничивало выраженность обнаруженных изменений.

Заключение. Введение рыбьего жира крысам предупреждает развитие артериальной гипотензии, предотвращает 

изменение концентрации еNOS и iNOS, препятствует нарушению прооксидантно-антиоксидантного статуса сы-

воротки крови и уменьшает выраженность системного воспаления у животных с ПТСР.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, рыбий жир, артериальное давление, оксид 

азота, прооксидантно-антиоксидантный статус.

Abstract. 

Objectives. To evaluate the nature and mechanisms of the protective effect of fish oil (FO) on systemic hemodynamics in 

rats with an experimental analogue of post-traumatic stress disorder (PTSD).

Material and methods. The studies were carried out on 50 outbred white male rats weighing 210-240 g, divided into 

groups: «Control», «PTSD», «FO», «FO+PTSD». An analogue of PTSD was reproduced by rats contacting with cat feces 

for 10 days for 15 minutes daily. Fish oil was administered intragastrically in doses of 0.2 ml (100 mg/kg body weight of 



36

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N2

eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic (DHA) acids, CJSC «Biosola», Lithuania) 3 days before modelling PTSD 
and during 10 days of stressor action. After 2 weeks, systolic, diastolic, mean arterial blood pressure (SBP, DBP, MAP) 
and heart rate (HR) were measured by a non-invasive method. The concentration of endothelial NO-synthase (eNOS), 
inducible NO-synthase (iNOS), corticosterone, C-reactive protein (C-RP), interleukin-1β (IL-1β) was determined in 

blood serum by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA); spectrophotometric method was used to determine the 

concentration of malondialdehyde (MDA), diene conjugates (DC), as well as the activity of catalase (CAT) and superoxide 

dismutase (SOD).

Results. In animals with PTSD, there was a decrease in SBP, DBP and MAP by 18-23% and an increase in heart rate by 

20%. The concentration of eNOS in the blood of rats with PTSD decreased by 28%, and iNOS increased 2.28 times, along 

with 3.3 and 3.6 times increase in the content of DC and MDA against the background of the decreased SOD activity by 

27%, CAT by 59% and 1.6 and 3 times increase in the concentration of C-RP and IL-1β, respectively, compared with the 

control. The introduction of FO either prevented or significantly limited the severity of the detected changes.

Conclusions. The introduction of fish oil to rats prevents the development of arterial hypotension, as well as the changes 

in the concentration of eNOS and iNOS, it also prevents the disruption of the prooxidant-antioxidant status of blood 

serum, and reduces the severity of systemic inflammation in animals with PTSD.

Key words: post-traumatic stress disorder, fish oil, arterial blood pressure, nitric oxide, prooxidant-antioxidant status.

Посттравматическое стрессовое расстрой-

ство (ПТСР) возникает как отсроченная реакция 

организма на стрессовое событие исключительно 

угрожающего или катастрофического характера 

(боевые действия, несчастные случаи, авто- и 

авиакатастрофы, стихийные бедствия, присут-

ствие при насильственной смерти других, раз-

бойное нападение, пытки, изнасилование, смерть 

близкого человека), которое способно вызвать 

нарушение психики практически у любого че-

ловека. Частыми проявлениями ПТСР являют-

ся случаи навязчивых воспоминаний о психо-

травмирующем событии, из-за чего появляются 

ощущения эмоционального притупления, без-

различие к окружающим, отчуждение от других 

людей, равнодушное отношение к житейским 

ситуациям, которые ранее приносили радость, а 

также избегание ситуаций, которые могут напом-

нить о травмирующем событии [1]. Первые сим-

птомы изменений высшей нервной деятельности 

и соматические расстройства при ПТСР были 

описаны во время гражданской войны в США 

(Da-Costa, 1871). Тогда это состояние обознача-

лось как «солдатское сердце», так как основное 

внимание военных врачей привлекали кардиоло-

гические симптомы. Во время первой мировой 

войны ПТСР называли «снарядным шоком», но 

особенно большой интерес к этому синдрому по-

явился у врачей после войны во Вьетнаме, а поз-

же в Афганистане. По современным данным, на 

протяжении жизни от данного расстройства стра-

дают около 13% всего населения земного шара. 

Отдаленные последствия ПТСР проявляются в 

различных вариантах психосоматической пато-

логии, включая заболевания сердечно-сосуди-

стой системы (ССС) [2]. 

Если физиологическим ответом организ-

ма на острый стресс является выброс гормонов 

стресса (адреналина и норадреналина), повыше-

ние продукции кортизола, адренокортикотропно-

го гормона с активацией гипофизарно-тиреоид-

но-надпочечниковой оси (стадия тревоги общего 

адаптационного синдрома, согласно модели Г. 

Селье), то при длительном воздействии стрес-

соров, как при ПТСР, организм начинает терять 

способность бороться со стрессом, что приводит 

в итоге к истощению [3]. На экспериментальной 

модели ПТСР нами ранее было показано сниже-

ние тонуса коронарных сосудов, а также нару-

шение функционирования потенциал-зависимых 

калиевых каналов (Кv-каналов), расположенных 

в гладких миоцитах сосудов. В основе таких на-

рушений лежит гиперпродукция оксида азота, ко-

торую катализирует индуцибельная NO-синтаза. 

Однако литературные данные о характере изме-

нения артериального давления (АД) при ПТСР 

весьма противоречивы и требуют дальнейшего 

изучения, что и сформировало интерес к этой 

проблеме [4].

Поскольку современному человеку избе-

жать воздействий стресса не представляется воз-

можным, особенно остро ставится вопрос о по-

иске способов ограничения или предотвращения 

негативных последствий ПТСР. Имеющиеся дан-

ные указывают на то, что некоторые микронутри-

енты, такие как рыбий жир, содержащий омега-3 
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полиненасыщенные жирные кислоты и витамин 

D, оказывают благотворное влияние на сердеч-

но-сосудистую систему (ССС) [5], но возможные 

механизмы его действия раскрыты не полностью. 

Цель исследования – оценить характер 

и механизмы протекторного действия рыбьего 

жира (РЖ) на системную гемодинамику у крыс 

с экспериментальным аналогом посттравматиче-

ского стрессового расстройства (ПТСР).

Материал и методы

Исследования проводились на базе НИЛ 

УО «Витебский государственный ордена Друж-

бы народов медицинский университет» (ВГМУ) 

в соответствии с Хельсинской Декларацией о гу-

манном обращении с животными (1986) и Женев-

ской конвенцией «Internetional Guiding Principals 

for Biomedical Involving Animals (Geneva, 1990), 

а также в соответствии с рекомендациями Кон-

венции Совета Европы по охране позвоночных 

животных, которые используются в эксперимен-

тальных и других научных целях, Директивой 

Европейского парламента и Совета Европейского 

Союза 2010/63/ЕС от 22.09.2010 о защите живот-

ных, использующихся для научных целей, ТКП 

125-2008. Протокол проведения экспериментов 

был утвержден Комиссией по биоэтике и гуман-

ному обращению с лабораторными животными 

ВГМУ.

Из 50 беспородных самцов крыс (массой 

210-240 г) были сформированы 4 группы: «Кон-

троль» (n=10), «ПТСР» (n=20), «Рыбий жир» 

(n=10), «Рыбий жир+ПТСР» (n=10). Крысам 

групп «Рыбий жир», «Рыбий жир+ПТСР» вводи-

ли внутрижелудочно с помощью металлического 

зонда с круглым наконечником по 0,2 мл рыбьего 

жира (100 мг/кг массы тела эйкозапентаеновой 

(ЭПК) и докозагексаеновой (ДГК) кислот, ЗАО 

«Биосола», Литва) в течение 13 дней (за 3 дня до 

и в течение 10 дней действия стрессового фак-

тора). Крыс содержали в стандартных условиях 

вивария при контролируемой температуре (18-

22°C) и влажности (65%), на стандартном пище-

вом рационе.

Для воспроизведения экспериментального 

аналога посттравматического стрессового рас-

стройства у крыс использовали модифицирован-

ную модель «имитации присутствия хищника», 

которая в настоящее время считается адекватной 

моделью ПТСР [6]. Присутствие хищника ими-

тировали путем размещения экскрементов кошек 

в клетки животных на 15 мин в течение 10 дней, 

в разное время суток. Следующие 14 дней крысы 

не подвергались действию стрессора. На 24-ый 

день у животных определяли поведение в тесте 

«Открытое поле». О наличии ПТСР у крыс су-

дили по снижению их исследовательской актив-

ности и повышению тревожности (уменьшение 

количества вертикальных стоек на 50%, увели-

чение времени замирания на 60% и увеличение 

времени пребывания их в периферической зоне 

на 19%). Признаки ПТСР наблюдались у 55% 

животных, у которых имитировали присутствие 

хищника [7]. 

Артериальное давление (АД) измеряли не-

инвазивным способом с использованием системы 

NIBP (non-invasive blood pressure) фирмы Panlab 

(Harvard Bioscience Group). Животных предвари-

тельно адаптировали к этой процедуре в течение 

2-х недель. Крыс помещали в прозрачные пеналы 

и закрепляли в автоматическом нагревателе при 

температуре 29°С, затем подсоединяли датчик-

манжету к хвосту таким образом, чтобы он рас-

полагался точно в проекции хвостовой артерии. 

Спустя 20 мин проводили измерения систоличе-

ского, диастолического, среднего артериально-

го давления и частоты сердечных сокращений 

(САД, ДАД, СрАД, ЧСС соответственно).

В сыворотке крови крыс спектрофотоме-

трически определяли содержание малонового 

диальдегида (МДА) [8], диеновых конъюгатов 

(ДК) [9], а также активность антиоксидантных 

ферментов каталазы (КАТ) и супероксиддисму-

тазы (СОД) [10].

Концентрацию эндотелиальной (eNOS) 

и индуцибельной (iNOS) NO-синтаз, кор-

тикостерона, С-реактивного белка (С-РБ), 

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

ви определяли методом иммуноферментного 

анализа (ИФА), используя наборы реактивов 

Elabscience Biotechnology Inc. (Китай). Характе-

ристики наборов представлены в таблице 1. Оп-

тическую плотность проб измеряли фотометром 

универсальным Ф300ТП (ОАО «Витязь», РБ) 

при рабочей длине волны 450±10.

Статистическую обработку результатов 

проводили с помощью программы «Statistica 

10.0» (StatSoftinc. STA999K347156-W), исполь-

зуя непараметрический метод – U-критерий Ман-

на-Уитни для независимых групп. Характер ча-

стотных распределений представляли в виде Me 

(25%; 75%). Статистически достоверными счита-

ли различия при р<0,05.
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Результаты

У крыс с ПТСР наблюдалось развитие ар-

териальной гипотензии, что характеризовалось 

снижением САД на 18%, ДАД на 23%, СрАД на 

18% и тахикардией (повышением ЧСС на 20%), 

по сравнению с группой «Контроль» (табл. 2). 

Все эти системные гемодинамические изменения 

были статистически значимыми (p<0,05). Показа-

тели САД, ДАД, СрАД и ЧСС у животных груп-

пы «Рыбий жир» не отличались от контрольных 

значений. У крыс группы «Рыбий жир+ПТСР» 

АД и ЧСС не отличались от таковых в группе 

«Контроль». Следовательно, использование ры-

бьего жира предупреждало изменения системной 

гемодинамики (снижение САД, ДАД, СрАД и 

увеличение ЧСС у крыс с ПТСР.

В сыворотке крови животных с ПТСР на-

блюдалось снижение концентрации эндотелиаль-

ной NO-синтазы на 28% (р=0,018) и увеличение 

концентрации индуцибельной NO-синтазы в 2,28 

раза (р=0,03), по сравнению с контрольными зна-

чениями (рис. 1, 2). У этой же группы экспери-

ментальных животных определялось увеличение 

концентрации продуктов перекисного окисления 

липидов: так, содержание ДК и МДА увеличива-

лось в 3,3 и 3,6 раза соответственно, в сравнении 

с аналогичными показателями контрольной груп-

пы животных (рис. 3, 4). Увеличение содержания 

продуктов ПОЛ происходило на фоне уменьше-

ния активности СОД и КАТ на 27 и 59% соответ-

ственно (рис. 5, 6), и увеличения концентрации 

С-реактивного белка в 1,6 раза, ИЛ-1β в 3 раза 

(табл. 3), по сравнению с группой «Контроль». В 

сыворотке крови животных группы «ПТСР» на-

блюдалась тенденция к снижению уровня корти-

костерона (p=0,72) (табл. 3).

В сыворотке крови крыс группы «Рыбий 

жир» концентрация NO-синтаз (eNOS и iNOS, 

рис. 1, 2); продуктов ПОЛ (ДК и МДА, рис. 3, 4); 

Таблица 1 – Описание используемых наборов для иммуноферментного анализа

Определяемое 
вещество

Производитель, наименование набора
Минимальная определяемая 

концентрация вещества

eNOS
Elabscience Rat NOS3/eNOS (Nitric Oxide Synthase 

3, Endothelial) ELISA Kit
Catalog No: E-EL- R0367

9,38 пг/мл

iNOS
Elabscience Rat NOS2/iNOS (Nitric Oxide Synthase 2, 

Inducible) ELISA Kit
Catalog No: E-EL- R0520

0,19 нг/мл

С-РБ
Elabscience Rat hs-CRP (high-sensitivity C-Reactive 

Protein) ELISA Kit
Catalog No: E-EL- R3002

4,69 пг/мл

ИЛ-1β
Elabscience Rat IL-1β (Interleukin 1 Beta) ELISA Kit

Catalog No: E-EL- R0012
18,75 пг/мл

Кортикостерон
Elabscience Rat CORT (Corticosterone)ELISA Kit

Catalog No: E-EL-R0269
46,88 пг/мл

Таблица 2 – Изменение артериального давления и частоты сердечных сокращений у крыс с пост-

травматическим стрессовым расстройством на фоне использования рыбьего жира

Группы животных
Показатели

САД, мм рт. ст ДАД, мм рт. ст СрАД, мм рт. ст ЧСС, уд / мин

Контроль
(n=10)

120,0 (110,0;124,0)
86,0 

(75,0;99,0)
102,0 (95,0;108,0) 296,0 (289,0;312,0)

ПТСР
(n=11)

99,0 (90,0;104,0)* 66,0 (60,0;75,0)* 84,0 (75,0;87,0)*
356,0 

(343,0;369,0)*

Рыбий жир
(n=10)

116,0 (110,0;126,0)
80,0 

(73,0;90,0)
97,0 (94,0;10,4,0) 323,0 (318,0;336,0)

Рыбий жир + ПТСР 
(n=10)

114,0 (108,0;119,0) 82,0 (74,0;103,0) 95,0 (92,0;110,0) 316,0 (303,0;323,0)

Примечание: * р<0,05 – различия по сравнению с контрольной группой животных.
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Таблица 3 – Концентрации интерлейкина-1β (ИЛ-1β), С-реактивного белка (С-РБ) и кортикосте-

рона в сыворотке крови экспериментальных животных 

Концентрации
Группы животных

Контроль ПТСР Рыбий жир Рыбий жир +ПТСР

С-РБ, пг/мл
2,55

(2,54;3,57)
4,25*

(3,57;4,92)
2,38

(1,53;2,55)
1,87#

(1,53;3,23)

ИЛ-1β, пг/мл
1,71

(1,43;2,38)
5,34*

(2,29;6,76)
1,60

(1,43;3,72)
3,05*#

(2,38;3,62)

Кортикостерон, 
пг/мл

187,19
(138,75; 264,54)

151,13
(134,91; 202,66)

173,27
(142,59; 318,54)

253,71
(159,69;317,58)

Примечание: цифровые показатели представлены в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей; * р<0,05 – по 

сравнению с группой «Контроль»; # р<0,05 – по сравнению с группой «ПТСР».
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Рисунок 1 – Содержание  эндотелиальной 

NO-синтазы (eNOS) в сыворотке крови животных: 

по оси абсцисс – группы экспериментальных 

животных: 1 – «Контроль»; 2 – «ПТСР»; 3 – «Рыбий 

жир»; 4 – «Рыбий жир+ПТСР» по оси ординат – 

концентрация eNOS: [25%-75%] – интерквартильный 

интервал, ДИ – доверительный интервал; 

* – р=0,018, по сравнению с группой «Контроль».

Рисунок 2 – Содержание индуцибельной NO-синтазы 

(iNOS) в сыворотке крови экспериментальных 

животных: по оси абсцисс – группы 

экспериментальных животных: 1 – «Контроль»; 

2 – «ПТСР»; 3 – «Рыбий жир»; 4 – «Рыбий 

жир+ПТСР» по оси ординат – концентрация iNOS:

[25%-75%] – интерквартильный интервал, 

ДИ – доверительный интервал; * – р=0,03, 

по сравнению с группой «Контроль»; # – р=0,012, 

по сравнению с группой «ПТСР».

антиоксидантная активность (СОД и КАТ, рис. 5, 

6); уровень кортикостерона и маркеров воспале-

ния (С-реактивного белка и ИЛ-1β) не отличались 

от контрольных значений (табл. 3). У крыс группы 

«Рыбий жир+ПТСР» концентрация эндотелиаль-

ной NO-синтазы не отличалась от контрольного по-

казателя; содержание индуцибельной NO-синтазы 

снижалось на 35%, по сравнению с содержанием 

данного фермента в сыворотке крови животных 

группы «ПТСР» (рис. 1, 2). В группе животных с 

ПТСР, получавших рыбий жир, статистически зна-

чимых изменений в концентрации ДК не наблюда-

лось, а концентрация МДА снижалась на 39%, по 

сравнению с соответствующим показателем груп-

пы «ПТСР» (рис. 3, 4). При введении рыбьего жира 

у животных с ПТСР активность СОД и КАТ стати-

стически значимо не отличалась от таковых у кон-

трольных животных (рис. 5, 6). В сыворотке крови 

животных группы «Рыбий жир+ПТСР» изменений 

концентрации С-реактивного белка не было выяв-

лено, по сравнению с группой «Контроль»; содер-

жание ИЛ-1β в сыворотке крови животных группы 

«Рыбий жир+ПТСР» снижалось на 42%, по срав-

нению с таковым у крыс с ПТСР, не получавших 

рыбий жир. Уровень кортикостерона в сыворотке 

крови животных с ПТСР, получавших РЖ, не от-

личался от содержания этого гормона в сыворотке 

крови контрольных животных (табл. 3).
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Обсуждение

В нашем исследовании аналог ПТСР при-

водил к снижению системного артериального 

давления у крыс. На первый взгляд, может пока-

заться, что такие результаты несколько противо-

речат результатам исследований, показывающих, 

что хронический стресс вызывает артериаль-
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Рисунок 3 – Концентрация диеновых коньюгатов 

(ДК) в сыворотке крови экспериментальных 

животных: по оси абсцисс – группы 

экспериментальных животных: 1 – «Контроль»; 

2 – «ПТСР»; 3 – «Рыбий жир»; 4 – «Рыбий 

жир+ПТСР» по оси ординат – концентрация ДК:

[25%-75%] – интерквартильный интервал,

ДИ – доверительный интервал; * – р=0,03, 

по сравнению с группой «Контроль».

Рисунок 4 – Концентрация малонового диальдегида 

(МДА) в сыворотке крови экспериментальных 

животных: по оси абсцисс – группы 

экспериментальных животных: 1 – «Контроль»; 

2 – «ПТСР»; 3 – «Рыбий жир»; 4 – «Рыбий 

жир+ПТСР» по оси ординат – концентрация МДА:

[25%-75%] – интерквартильный интервал, 

ДИ – доверительный интервал; * – р=0,03, 

по сравнению с группой «Контроль»; # – р=0,002, 

по сравнению с группой «ПТСР».
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Рисунок 5 – Концентрация супероксиддисмутазы 

(СОД) в сыворотке крови экспериментальных 

животных: по оси абсцисс – группы 

экспериментальных животных: 1 – «Контроль»; 

2 – «ПТСР»; 3 – «Рыбий жир»; 4 – «Рыбий жир + 

ПТСР» по оси ординат – концентрация СОД: 

[25%-75%] – интерквартильный интервал, 

ДИ – доверительный интервал; * – р=0,017, 

по сравнению с группой «Контроль».

Рисунок 6 – Концентрация каталазы (КАТ) 

в сыворотке крови экспериментальных животных: 

по оси абсцисс – группы экспериментальных 

животных: 1 – «Контроль»; 2 – «ПТСР»; 

3 – «Рыбий жир»; 4 – «Рыбий жир+ПТСР» по оси 

ординат – концентрация КАТ: 

[25%-75%] – интерквартильный интервал, 

ДИ – доверительный интервал; 

* – р=0,007, по сравнению с группой «Контроль».
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ную гипертензию (АГ) [11, 12]. Анализ моделей 

ПТСР различных экспериментаторов показал, 

что в таких исследованиях использовали либо 

однократное воздействие стрессора – хищника 

[11] или хроническое воздействие относитель-

но «мягких» стрессоров, таких как ограничение 

двигательной активности – гипокинезию или со-

циальную изоляцию [12]. Также во многих экспе-

риментах, в которых при ПТСР наблюдалась АГ, 

использовались особые породы крыс, склонные 

к повышению АД [13]. Модель ПТСР, которую 

использовали мы в своих исследованиях, была 

основана на многократных воздействиях стрес-

сора, и, согласно концепции Ганса Селье, можно 

полагать, что у крыс имелась тенденция к пере-

ходу общего адаптационного синдрома в стадию 

истощения, что подтверждается как снижением 

АД, так и тенденцией к снижению концентрации 

кортикостерона в сыворотке крови [3].

В нашем исследовании снижение концен-

трации эндотелиальной NO-синтазы и увеличе-

ние содержания индуцибельной NO-синтазы в 

сыворотке крови могут косвенно свидетельство-

вать о развитии дисфункции эндотелия кровенос-

ных сосудов крыс при ПТСР. Кроме того, у крыс 

с посттравматическим стрессовым расстрой-

ством наблюдалось снижение концентрации ан-

тиоксидантных ферментов (СОД и КАТ) на фоне 

увеличения содержания продуктов перекисного 

окисления липидов (ДК и МДА), что может опос-

редованно указывать на развитие в этих условиях 

окислительного стресса. В условиях сниженного 

уровня глюкокортикоидов возможно усиление 

эффектов провоспалительных цитокинов, кото-

рые способны индуцировать экспрессию iNOS 

[14]. Как правило, глюкокортикоиды подавляют 

секрецию цитокинов [15], а при ПТСР сниже-

ние уровня глюкокортикоидов и окислительный 

стресс могут способствовать развитию систем-

ного воспаления, что и подтверждается повыше-

нием концентрации в сыворотке крови ИЛ-1β и 

С-реактивного белка – маркеров воспаления. Эти 

результаты согласуются с клиническими данны-

ми. Было продемонстрировано, что содержание 

C-реактивного белка имеет положительную кор-

реляцию с тяжестью посттравматического стрес-

сового расстройства у людей, выживших после 

террористических актов 11 сентября 2011 года 

[16]. Кроме того, недавние экспериментальные 

данные показали, что при ПТСР снижается уро-

вень витамина D [17], что может повлечь за со-

бой развитие воспаления низкой интенсивности 

в сосудистой стенке и, как следствие, усиленную 

продукцию NO, продуцируемого iNOS. Более 

ранние исследования показали, что гиперпро-

дукция монооксида азота, катализируемого ин-

дуцибельной NO-синтазой, являлась причиной 

постстрессорного ослабления базального тонуса 

коронарных сосудов [18]. 

Предположительный механизм снижения 

артериального давления при экспериментальном 

посттравматическом стрессовом расстройстве 

представлен на рисунке 7.

Посттравматическое стрессовое расстрой-

Рисунок 7 – Предположительный механизм развития артериальной гипотензии при посттравматическом 

стрессовом расстройстве и возможные механизмы протекторного действия рыбьего жира в этих условиях.
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ство сопровождается увеличением содержа-

ния продуктов перекисного окисления липидов 

(ПОЛ) на фоне снижения активности антиокси-

дантной системы (АОА) [19]. При уменьшении 

уровня кортикостерона у крыс с ПТСР наблюда-

ется повышение концентрации маркеров воспа-

ления (С-реактивного белка и ИЛ-1β). Развивше-

еся воспаление низкой интенсивности при ПТСР 

способно увеличить образование индуцибельной 

NO-синтазы, а также привести к так называемо-

му «разобщению» эндотелиальной NO-синтазы 

(eNOS). В таких условиях eNOS, наряду с моно-

оксидом азота, способна продуцировать и супе-

роксидный анион. Более того, активные формы 

кислорода способствуют уменьшению биодо-

ступности NO. Образующийся пероксинитрит 

способен повышать концентрацию индуцибель-

ной NO-синтазы. Увеличенное образование NO, 

продуцируемого iNOS, может стать причиной 

снижения системного артериального давления у 

крыс с ПТСР. Предполагаемые точки приложе-

ния РЖ: повышение экспрессии eNOS, ингиби-

рование экспрессии iNOS, подавление развития 

окислительного стресса и системной воспали-

тельной реакции.

Использование рыбьего жира у животных 

группы «Рыбий жир+ПТСР» ограничивало: про-

грессирование дисфункции эндотелия (снижение 

концентрации еNOS и частичное ограничение 

прироста содержания iNOS на 35% в сравнении 

с группой «ПТСР»); развитие окислительного 

стресса (снижение содержания МДА на 39%); 

системное воспаление низкой интенсивности 

(уменьшение концентрации ИЛ-1β на 42%). Вве-

дение рыбьего жира крысам с ПТСР полностью 

предупредило снижение активности антиокси-

дантной системы (восстановление активности 

СОД и КАТ до контрольных значений), развитие 

артериальной гипотензии и снижение концентра-

ции кортикострерона в сыворотке крови крыс с 

посттравматическим стрессовым расстройством.

Протекторные эффекты рыбьего жира, ве-

роятно, обусловлены входящими в его состав 

ЭПК, ДГК и витамином D. Известно, что ЭПК 

и ДГК способны активировать экспрессию гена 

eNOS, с последующим улучшением биодоступ-

ности NO, а также снижать экспрессию гена 

iNOS [20, 21], ограничивать активацию свобод-

норадикального окисления и увеличивать общую 

антиоксидантную активность крови [22]. Кроме 

того, показано, что рыбий жир подавляет образо-

вание провоспалительных цитокинов и обладает 

противовоспалительным действием [23]. Не ис-

ключаем и роли витамина D, входящего, хоть и 

в небольших концентрациях (на 100 г рыбьего 

жира – 0,00025 г витамина D), в состав рыбьего 

жира. Доказано, что витамин D способен пода-

влять воспаление, тормозить избыточное обра-

зование активных форм кислорода и активацию 

индуцибельной NO-синтазы, тем самым улучшая 

функцию эндотелия и биодоступность NO, об-

разуемого конституциональной изоформой NO-

синтазы [24].

Заключение

Введение рыбьего жира крысам до и во 

время моделирования ПТСР предупреждает раз-

витие артериальной гипотензии, системного вос-

паления; предотвращает снижение концентрации 

еNOS и частично ограничивает прирост содержа-

ния iNOS, а также препятствует нарушению про-

оксидантно-антиоксидантного баланса сыворот-

ки крови этих животных.
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Резюме.

Цель исследования ‒ оценить диагностическую эффективность комплексной ультразвуковой методики определе-

ния повреждения почек у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Материал и методы. В 2017–2021 гг. на базе УЗ «1 городская клиническая больница» г. Минска выполнено кли-

нико-инструментальное исследование 203 пациентов в возрасте 66 (59; 75) лет, из них 111 (54,7%) женщин и 92 

(45,3%) мужчины. Динамическое ультразвуковое исследование почек проведено у 80 пациентов с ХСН спустя ≥3 

месяца. Критерии включения: синусовый ритм у пациентов; эссенциальная (первичная) артериальная гипертен-

зия; хроническая ишемическая болезнь сердца; застойная сердечная недостаточность; информированное добро-

вольное согласие пациента на участие в исследовании. Критерии исключения: гломерулярные, тубулоинтерсти-

циальные заболевания почек, обструктивные уропатии, стенозы почечных артерий, врожденные болезни почек, 

злокачественные новообразования почек в анамнезе.

Результаты. Метод определения повреждения почек при ХСН строится на концепции установления комплекса 

ультразвуковых признаков: включает оценку индекса суммарного объема почек, толщины паренхимы, конечной 

диастолической скорости кровотока, пульсационного индекса, индекса резистентности в сегментарных почечных 

артериях и характеризует повреждение почек у пациентов с нормальной или незначительно сниженной скоро-

стью клубочковой фильтрации (СКФ) (категории С1‒С2), хронической болезнью почек (ХБП) с категориями СКФ 

С3А‒С4 и ХСН. 

Заключение. Метод имеет высокую точность ‒ 98,3%, что позволяет рекомендовать его применение при установ-

лении ХБП у пациентов с ХСН. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, повреждение почек, хроническая болезнь почек, уль-

тразвуковая диагностика.

Abstract.

Objectives. To evaluate diagnostic effectiveness of a complex ultrasound method for determining kidney damage in 

patients with chronic heart failure (CHF).

Material and methods. In 2017-2021 on the basis of the Healthcare Institution «1st City Clinical Hospital» in Minsk, a 

clinical and instrumental study was performed on 203 patients aged 66 (59; 75) years, of which 111 (54.7%) were women and 

92 (45.3%) men. Dynamic ultrasound investigation of the kidneys was carried out in 80 patients with CHF after ≥3 months.

Inclusion criteria: sinus rhythm in patients; essential (primary) arterial hypertension; chronic ischemic heart disease; 

congestive heart failure; informed voluntary consent of the patient to participate in the study. Exclusion criteria: glomerular, 

tubulointerstitial kidney disease, obstructive uropathy, renal artery stenosis, congenital kidney diseases, history of renal 

malignancy.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА, ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ
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Results. The method for determining kidney damage in CHF is based on the concept of establishing a complex of 
ultrasound signs. It includes an assessment of the total volume of the kidneys, parenchymal thickness, end diastolic blood 
flow velocity, pulsation index, resistance index in segmental renal arteries, and characterizes kidney damage in patients 
with normal or slightly reduced glomerular filtration rate (GFR) (categories C1 ‒ C2), chronic kidney disease (CKD) with 

categories of GFR C3A ‒ C4 and CHF.

Conclusions. The method has a high accuracy – 98.3%, which makes it possible to recommend its use when establishing 

CKD in patients with CHF.

Key words: chronic heart failure, kidney damage, chronic kidney disease, ultrasound diagnostics.

Частота развития хронической болезни по-

чек (ХБП) у пациентов с болезнями сердца значи-

тельно выше, чем в общей популяции: сочетание 

факторов кардиоваскулярного риска – сахарного 

диабета (СД) 2-го типа, эссенциальной артери-

альной гипертензии (АГ), атеросклеротической 

болезни и других – повышает вероятность по-

вреждения почек и развития ХБП в 4 раза. Нару-

шение функции почек при хронической сердеч-

ной недостаточности (ХСН), формирующейся в 

исходе большинства сердечно-сосудистых забо-

леваний, является неблагоприятным прогности-

ческим маркером [1-3]. 

При первичном, хроническом или остром 

нарушении функции сердца страдает функция 

почек. Одновременное формирование у пациента 

дисфункции или недостаточности сердца и почек 

определено как кардиоренальный синдром [3-6]. 

Развитию кардиоренального синдрома 2-го типа 

при ХСН способствуют гемодинамические рас-

стройства, активация нейрогуморальных регу-

ляторных систем, эндотелиальная дисфункция, 

атеросклеротическая ангиопатия, воспаление, 

оксидативный стресс [1-6].

Хроническая болезнь почек (ХБП) со ско-

ростью клубочковой фильтрации (СКФ) <60 мл/

мин/1,73м2 формируется у 32-77% пациентов 

с ХСН, у 90,3% больных с ХСН с низкой фрак-

цией выброса левого желудочка [3]. К маркерам 

повреждения почек относят альбуминурию ≥30 

мг/сут, отношение альбумин/креатинин мочи 

≥30 мг/г (≥3 мг/ммоль), изменения осадка мочи, 

электролитные и другие нарушения вследствие 

канальцевой дисфункции, гистологические из-

менения, структурные нарушения по данным 

визуализирующих методов исследования, транс-

плантацию почки в анамнезе. Нарушения струк-

туры почек, как маркеры повреждения, обычно 

предшествуют снижению почечной функции [7], 

поэтому своевременное установление структур-

ных повреждений почек и аномалий почечной 

гемодинамики у пациентов с ХСН позволит при-

менить соответствующие доступные вмешатель-

ства на ранней стадии ХБП. 

Целью исследования явилась оценка диа-

гностической эффективности комплексной уль-

тразвуковой методики определения повреждения 

почек у пациентов с хронической сердечной не-

достаточностью.

Материал и методы 

В 2017-2021 гг. на базе УЗ «1 городская 

клиническая больница» г. Минска выполнено 

клинико-инструментальное исследование 203 

пациентов в возрасте 40-86 (66 (59; 75)) лет, из 

них 111 (54,7%) женщин и 92 (45,3%) мужчины, 

в том числе динамическое ультразвуковое иссле-

дование почек у 80 пациентов с ХСН спустя ≥3 

месяца.

Критерии включения в исследование: си-

нусовый ритм у пациентов; эссенциальная (пер-

вичная) АГ; хроническая ишемическая болезнь 

сердца; застойная сердечная недостаточность; 

информированное добровольное согласие паци-

ента на участие в исследовании. Критерии исклю-

чения: гломерулярные, тубулоинтерстициальные 

заболевания почек, обструктивные уропатии, 

стенозы почечных артерий, врожденные болезни 

почек, злокачественные новообразования почек в 

анамнезе.

У пациентов определяли уровень 

N-концевого предшественника мозгового на-

трийуретического пептида (NT-proBNP). Уровень 

микроальбуминурии устанавливали в суточной 

порции мочи, отношение альбумин/креатинин ‒ в 

утренней порции мочи. Ультразвуковое исследо-

вание почек, дуплексное сканирование почечных 

артерий на экстра- и интраренальном уровнях 

выполняли на ультразвуковых аппаратах Siemens 

Acuson S1000 (Германия), Siemens Acuson Х300 

(Германия). Ультразвуковую визуализацию почек 
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и дуплексное сканирование почечных артерий 

при первичном и динамическом исследовани-

ях выполняли согласно методике исследования, 

описанной в инструкции по применению № 025-

0421 «Метод определения повреждения почек 

при сердечной недостаточности», утвержденной 

Министерством здравоохранения Республики 

Беларусь 21.05.2021 [8]. Динамическую соногра-

фию почек выполняли спустя не менее 3 месяцев 

после первичного ультразвукового исследования. 

Расчет скорости клубочковой фильтрации 

у обследованных пациентов в мл/мин/1,73 м2 вы-

полняли по формуле CKD-EPI (Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration Formula). 

ХБП со сниженной СКФ (категории СКФ ≥С3а) 

диагностировали на основании ретроспектив-

ного анализа медицинской документации, при 

наличии СКФ <60 мл/мин/1,73 м2, маркеров по-

вреждения почек, сохраняющихся 3 месяца и бо-

лее [7].

Для статистического анализа создана в сре-

де Excel-2013 и зарегистрирована база данных 

обследованных пациентов (регистрационное сви-

детельство Государственного регистра информа-

ционных ресурсов от 26.02.2019 г. № 1761917812), 

ее обработку осуществляли с помощью пакета 

прикладных программ STATISTICA (v8.0). Для 

большинства количественных переменных рас-

пределение отличалось от нормального, в связи 

с чем результаты оценивали непараметрически-

ми методами. Количественные значения изучае-

мых показателей представляли в виде медианы 

и интерквартильного размаха: Ме (LQ; UQ). Для 

сравнения по количественным признакам двух 

независимых выборок использовали U-критерий 

Манна-Уитни, для сравнения зависимых групп 

– Т-критерий Вилкоксона, для сравнения по но-

минальным признакам выполняли построение 

таблиц сопряженности по методу максимально-

го правдоподобия χ2. Для оценки взаимосвязей 

между рассматриваемыми признаками рассчи-

тывали коэффициент корреляции Спирмена (R). 

Для прогнозирования развития повреждения по-

чек и отбора наиболее сильных связей использо-

вали метод бинарного логистического регресси-

онного анализа с обратным пошаговым отбором 

показателей, имевших статистически значимые 

регрессионные коэффициенты, и построени-

ем логит-уравнения. ROC-анализ использовали 

для оценки чувствительности, специфичности и 

точности нового метода определения поврежде-

ния почек при ХСН. Расчет отношения шансов 

(ОШ), относительного риска (ОР) и их 95% до-

верительных интервалов (ДИ) разработанных 

ультразвуковых признаков повреждения почек, 

ROC-анализ выполняли программой MedCalc@

Version14.8.1. Статистически значимыми считали 

различия при р<0,05.

Результаты

Для разработки комплексного метода опре-

деления повреждения почек при ХСН выборка, 

состоящая из 203 пациентов, разделена на кон-

трольную группу (n=32), куда отнесены данные 

пациентов без ХСН и ХБП, основную группу – с 

ХСН (n=171). Контрольная и основная группы 

не имели статистически значимых отличий по 

возрасту, полу, индексу массы тела (ИМТ), рас-

пространенности СД 2-го типа, эссенциальной 

АГ и ее степени, статистически значимо отли-

чались по уровню заболеваемости хронической 

ИБС (табл. 1). Далее основная группа была раз-

делена на группы сравнения: в 1-ю группу (n=93) 

включены пациенты, имевшие ХСН и нормаль-

ную или незначительно сниженную СКФ, ко 

2-й группе (n=78) отнесены пациенты с ХСН и 

ХБП с категориями СКФ С3А‒С4. У пациентов с 

ХСН определены статистически значимые отли-

чия значений креатинина, мочевины в сыворотке 

крови, показателей СКФ, МАУ в суточной моче, 

относительной частоты распространения высо-

кой и очень высокой альбуминурии, суммарного 

объема почек, индекса суммарного объема почек, 

толщины паренхимы, индексов, характеризую-

щих периферическое сосудистое сопротивление 

в сегментарных артериях, от контрольной груп-

пой (табл. 2). Частота распространения ХБП с 

СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 у обследованных паци-

ентов с ХСН составила 45,6%.

На основании данных корреляционного 

анализа Спирмена выделены ультразвуковые по-

казатели, характеризующие повреждение почек, 

у пациентов с ХСН: индекс суммарного объема 

почек (R=0,35, p<0,001), толщина паренхимы 

(R=0,36, p<0,001), конечная диастолическая ско-

рость кровотока (R=0,43, p<0,001), индекс ре-

зистентности (RI) (R=-0,52, p<0,001) и пульса-

ционный индекс (PI) в сегментарных артериях 

(R=-0,51, p<0,001) [9, 10].

Динамическое ультразвуковое исследова-

ние почек было выполнено 40 пациентам с ХСН, 

нормальной и незначительно сниженной СКФ 

(категории С1‒С2) спустя 12 (9; 14) месяцев; 
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Таблица 1 – Клиническая характеристика пациентов с хронической сердечной недостаточностью

Показатель
Группа сравнения

р
контрольная основная (пациенты с ХСН)

Возраст, лет 67,0 (64,0; 75,0) 70,0 (64,0; 78,0)
U=5854,0 

p=0,25

Пол женский, % (n) 50,0 (16) 55,6 (95)
χ2=0,61 

р=0,43

ИМТ, кг/м2 30,84 (26,93; 34,06) 30,27 (27,05; 34,31)
U=6048,5 

p=0,64

Эссенциальная АГ:

% (n) 100,0 (32) 100,0 (171) -

степень 2 (2; 3) 2 (2; 3)
χ2=4,18 

p=0,38

Хроническая ИБС, % (n) 46,9 (15) 95,9 (164)
χ2=111,79 

p<0,001

СД 2-го типа, % (n) 31,3 (10) 29,8 (51)
χ2=3,53 

p=0,06

NT-proBNP, пг/мл 51,8 (31,1; 75,1) 454,0 (270,0; 1306,0)
U=0,00 

р<0,001

Таблица 2 – Клинико-лабораторные, инструментальные характеристики контрольной группы и 

групп сравнения

Показатель
Группа сравнения

р
контрольная 1-я группа 2-я группа

Креатинин, мкмоль/л
74,0

(68,0; 86,0)

93,0 

(83,0; 103,5)

129,0 

(112,0; 152,0)

Н=120,89

р<0,001

Мочевина, ммоль/л
5,50 

(4,60; 6,50)

5,90 

(5,10; 7,00)

8,00

(6,00; 10,60)

Н=37,09

р=0,00001

СКФ, мл/мин/1,73 м2 
96,0 

(93,0; 99,0)

74,0 

(69,0; 80,5)

45,0 

(40,0; 54,0)

Н=165,57

р<0,001

МАУ в суточной моче, мг/

сутки

13,2 

(7,0; 29,5)

19,6 

(11,3; 59,1)

23,6 

(13,0; 57,5)

Н=11,27

р=0,004

Альбуминурия высокая и 

очень высокая, % (n)
0 (0)  41,9 (39) 41,0 (32)

χ2=20,45

р<0,001

Альбумин/креатинин в моче, 

мг/ммоль

1,62 

(0,87; 2,73)

1,72 

(1,13; 3,59)

1,82 

(1,24; 3,82)

Н=1,26 

р=0,53

Суммарный объем почек, см3
274,35

(233,85; 332,91)

272,32

(231,15; 320,94)

221,03

(194,60; 272,24)

Н=20,09

р<0,001

Индекс суммарного объема 

почек, см3/м2

143,2 

(127,6; 168,4)

139,2 

(124,8; 154,0)

115,0 

(104,2; 133,5)

Н=27,80

р<0,001

Толщина паренхимы, см
1,76 

(1,49; 1,91)

1,66 

(1,45; 1,84)

1,41 

(1,28; 1,59)

Н=29,46 

р<0,001

Vps в сегментарных 

артериях, см/сек

42,6 

(38,1; 47,8)

43,3 

(37,4; 50,2)

46,2 

(36,4; 48,6)

Н=0,38 

р=0,83

Ved в сегментарных 

артериях, см/сек

12,7 

(10,1; 16,6)

12,0 

(10,3; 14,2)

9,4 

(8,1; 10,3)

Н=16,19 

р=0,0003

ТАМХ в сегментарных 

артериях, см/сек

22,50

(20,90; 25,80)

23,70

(20,20; 27,70)

18,60

(17,60; 21,30)

Н=22,53 

р<0,001

PI в сегментарных артериях
1,17 

(1,02; 1,44)

1,20 

(1,05; 1,34)

1,75 

(1,44; 2,02)

Н=31,89 

р<0,001

RI в сегментарных артериях
0,65 

(0,61; 0,70)

0,66 

(0,61; 0,71)

0,78 

(0,72; 0,81)

Н=35,49 

р<0,001
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Y=

χ2=43,17, р<0,001,
где:

Y – повреждение почек с нормальной и не-

значительно сниженной СКФ при ХСН.

Чувствительность разработанной модели 

составила 72,7%, специфичность – 92,7%, число 

верно классифицированных случаев поврежде-

ния почек с нормальной и незначительно сни-

женной СКФ при ХСН согласно разработанной 

модели прогнозирования – 87,8% при пороге от-

сечения р=0,5, площадь поля под кривой (AUC) 

0,92 (95% ДИ 0,84-0,96). 

Для разработки многофакторной модели 

прогнозирования повреждения почек и развития 

ХБП со сниженной СКФ при ХСН, определения 

наиболее сильных взаимосвязей с диагностиче-

скими ультразвуковыми показателями выполнен 

логистический регрессионный анализ с построе-

нием логит-уравнения:

Y=

χ2=43,23, р<0,001,

где:

Y – повреждение почек с развитием ХБП 

при ХСН.

40 пациентам с ХСН и ХБП со сниженной СКФ 

(категории С3А‒С4) спустя 9 (5; 12) месяцев. На 

основании Т-критерия Вилкоксона определены 

статически значимые отличия СКФ, МАУ в су-

точной моче, ультразвуковых показателей, харак-

теризующих индексы суммарного объема почек и 

внутрипочечную гемодинамику, полученных при 

первичном и повторном ультразвуковом исследо-

вании, характеризующих увеличение выражен-

ности повреждения почек при нормальной и не-

значительно сниженной СКФ и ХБП у пациентов 

с ХСН в динамике (табл. 3, 4), что согласуется с 

понятием «хронизации» процесса. За три и более 

месяца острая дисфункция почек, вызванная по-

вреждающими влияниями, завершается выздо-

ровлением или переходит в фазу хронического 

процесса со стойкими лабораторными, структур-

ными и другими признаками [2-4, 6, 7]. 

В целях разработки многофакторной мо-

дели прогнозирования повреждения почек с 

нормальной и незначительно сниженной СКФ 

(категории С1‒С2) при ХСН, определения наибо-

лее сильных взаимосвязей с диагностическими 

ультразвуковыми показателями выполнен логи-

стический регрессионный анализ с построением 

логит-уравнения (табл. 5):

Таблица 3 – Диагностические показатели, характеризующие повреждение почек с нормальной 

и незначительно сниженной скорости клубочковой фильтрации (категории С1‒С2) при хронической 

сердечной недостаточности, при первичном и повторном исследовании

Ультразвуковой показатель
Исследование

р
первичное повторное

СКФ, мл/мин/1,73 м2 64,5 (54,0; 80,5) 64,5 (54,0; 80,0)
Т=0,00

р<0,001

МАУ в суточной моче, мг/сутки 28,9 (15,5; 48,6) 29,2 (15,1; 52,6)
Т=0,00

р<0,001

Индекс суммарного объема 

почек, см3/м2
124,0 (107,4;136,1) 130,0 (114,1; 139,2)

Т=0,00

р<0,001

Толщина паренхимы, см 1,49 (1,37; 1,57) 1,50 (1,37; 1,61)
Т=1503,5

р=0,58

Vps в сегментарных артериях, 

см/сек
41,9 (38,1; 51,0) 41,9 (38,1; 51,0)

Т=0,00

р<0,001

Ved в сегментарных артериях, 

см/сек
11,4 (10,1; 13,7) 11,4 (9,8; 13,7)

Т=0,00

р<0,001

ТАМХ в сегментарных артериях, 

см/сек
21,3 (17,9; 24,0) 21,3 (17,9; 24,0)

Т=0,00

р<0,001

RI в сегментарных артериях 0,71 (0,66; 0,76) 0,71 (0,68; 0,77)
Т=0,00

р<0,001

PI в сегментарных артериях 1,34 (1,15; 1,72) 1,38 (1,23; 1,72)
Т=1420,5

р=0,34
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Чувствительность разработанной моде-

ли составила 100,0%, специфичность – 100,0%, 

число верно классифицированных случаев по-

вреждения почек с развитием ХБП со сниженной 

СКФ при ХСН согласно разработанной модели 

прогнозирования равно 100,0% при пороге отсе-

чения р=0,5, AUC 1,00 (95% ДИ 0,89-1,00). Полу-

ченные данные положены в основу дальнейшей 

разработки алгоритма определения повреждения 

почек при ХСН.

Разработанные граничные значения уль-

тразвуковых диагностических показателей [8-10] 

имеют высокие показатели ОШ и ОР развития 

повреждения почек при нормальной и незна-

чительно сниженной СКФ (категории С1‒С2) у 

пациентов с ХСН: при индексе суммарного объ-

ема почек ≤126,38 см3/м2 ОШ развития повреж-

дения почек составило 18,91 (95% ДИ 5,39-66,39, 

р<0,001), ОР ‒ 5,58 (95% ДИ 2,20-14,13, р<0,001); 

при величине конечной диастолической скоро-

сти кровотока в сегментарных артериях почек 

≤14,3 см/сек ОШ равно 9,71 (95% ДИ 2,08-45,37, 

р=0,004), ОР – 2,74 (95% ДИ 1,40-5,38, р=0,003), 

при PI >1,26 ОШ определено 6,00 (95% ДИ 2,08-

45,37, р=0,01), ОР – 3,00 (95% ДИ 1,16-7,73, 

р=0,02), при RI >0,68 ОШ установлено 9,71 (95% 

ДИ 2,08-45,37, р=0,004), ОР – 2,74 (95% ДИ 1,40-

5,38, р=0,003); для толщины паренхимы ≤1,68 см 

ОШ ‒ 3,58 ( 95% ДИ 1,34-9,52, р=0,01), ОР – 3,42 

(95% ДИ 1,68-6,93, р=0,0007). 

Определенные в более ранних исследова-

ниях [8-10] пороговые значения ультразвуковых 

диагностических показателей имеют высокие по-

казатели ОШ и ОР развития ХБП с категориями 

СКФ С3А‒С4 при ХСН: для индекса суммарного 

объема почек ≤126,38 см3/м2 ОШ составляет 14,91 

Таблица 4 – Ультразвуковые показатели, характеризующие повреждение почек хронической сер-

дечной недостаточностью и хронической болезнью почек со сниженной скоростью клубочковой филь-

трации (категории С3‒С4)  

Ультразвуковой показатель
Исследование

р
первичное повторное 

СКФ, мл/мин/1,73 м2 41,0 (40,0; 43,0) 41,0 (39,0; 43,0)
Т=0,00

р<0,001

МАУ в суточной моче, мг/сутки 21,4 (13,0; 397,1) 21,4 (15,0; 401,5)
Т=0,00

р<0,001

Индекс суммарного объема 

почек, см3/м2
111,8 (96,8; 126,2) 111,8 (96,8; 124,6)

Т=0,00

р<0,001

Толщина паренхимы, см 1,45 (1,31; 1,49) 1,45 (1,31; 1,53)
Т=1334,5

р=0,17

Vps в сегментарных артериях, 

см/сек
47,3 (37,4; 48,9) 47,3 (37,4; 48,9)

Т=0,00

р<0,001

Ved в сегментарных артериях, 

см/сек
9,7 (8,1; 10,3) 9,4 (8,1; 10,3)

Т=0,00

р<0,001

ТАМХ в сегментарных артериях, 

см/сек
19,2 (18,3; 20,9) 19,2 (18,3; 20,4)

Т=0,00

р<0,001

RI в сегментарных артериях 0,79 (0,77; 0,82) 0,80 (0,77; 0,82)
Т=0,00

р<0,001

PI в сегментарных артериях 1,94 (1,60; 2,10) 2,00 (1,60; 2,08)
Т=624,0

р<0,001

Таблица 5 – Итоговая таблица логистической регрессии прогнозирования повреждения почек с 

нормальной и незначительно сниженной коростью клубочковой фильтрации при хронической сердеч-

ной недостаточности

Переменная Коэффициент Стандартная ошибка р

Индекс суммарного объема почек -0,03 0,01 0,04

RI 28,46 6,19 <0,001

Постоянная -14,78
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(95% ДИ 4,51-49,36, р<0,001), ОР – 5,22 (95% 

ДИ 2,06-13,22, р<0,001); для толщины паренхи-

мы ≤1,68 см ОШ – 14,39 (95% ДИ 4,67-44,39, 

р<0,001), ОР – 2,44 (95% ДИ 1,51-3,93, р=0,0003); 

при значении конечной диастолической скорости 

кровотока в сегментарных артериях ≤12,0 см/сек 

ОШ установлено 79,17 (95% ДИ 12,01-521,97, 

р<0,001), ОР – 9,38 (95% ДИ 2,49-35,25, р<0,001); 

для PI >1,55 ОШ определено 92,37 (95% ДИ 

5,04-1691,87, р=0,002), ОР – 30,93 (95% ДИ 1,97-

485,45, р=0,015); при RI>0,75 ОШ равно 92,37 

(95% ДИ 5,04-1691,87, р=0,002), ОР – 30,93 (95% 

ДИ 1,97-485,45, р=0,015). Ультразвуковые крите-

рии повреждения почек должны быть получены 

первично и при повторном исследовании по ис-

течении 3 месяцев и более.

ROC-анализ показал высокую диагности-

ческую эффективность нового метода определе-

ния повреждения почек при ХСН с отличным ка-

чеством модели: площадь поля под кривой (AUC) 

0,946, чувствительность метода составила 98,3%, 

специфичность 90,9%, р<0,001, точность ‒ 98,3% 

(рис. 1). 

Обсуждение

Хроническая болезнь почек формируется 

вследствие персистирующего в течение не менее 

3 месяцев повреждения почек. Морфологической 

основой формирования ХБП является замещение 

нормальных структур почек фиброзом, обуслав-

ливающее нарушение функции [3, 4, 11].

Уменьшение размеров, объема и индексов 

объема почек является признаками необратимого 

структурного повреждения почек. Симметрич-

ное уменьшение объема почек неспецифично 

и может быть обусловлено пожилым возрастом 

пациента, гипертензивной нефропатией, хрони-

ческой ишемией, хроническим гломерулонеф-

ритом, диабетическим гломерулосклерозом на 

поздних стадиях и другими заболеваниями [12]. 

Нами установлены граничные значения индексов 

суммарного объема, толщины паренхимы почек 

при повреждении почек с различными категория-

ми СКФ у пациентов с ХСН, без известных ранее 

болезней почек. 

В норме почечные артерии на экстра- и ин-

траренальном уровнях характеризуются низким 

периферическим сосудистым сопротивлением. 

Почечный кровоток может динамически изме-

няться при повышении давления в правых каме-

рах сердца, центрального венозного давления, ве-

нозном застое в большом круге кровообращения, 

диастолическом обкрадывании и ишемии почки 

[12-15]. Изменения индексов периферического 

сопротивления в сегментарных артериях почек у 

пациентов с ХСН являются неспецифическими. 

Различная почечная патология может приводить 

к их повышению: отечный синдром в острой ста-

дии пиелонефрита, острая обструкция мочевыво-

дящих путей, тромбоз почечной вены, острое или 

хроническое отторжение трансплантата почки, 

хронические диффузные заболевания почек, диа-

бетическая микроангиопатия, ангиопатии иного 

генеза [12, 15, 16].

Снижение диастолической фазы кровото-

ка, повышение периферического сопротивления 

в почечном артериальном сосудистом бассейне 

являются отражением  гемодинамических влия-

ний у пациентов с ХСН, повреждающих почки, 

вызывающих снижение давления перфузии, ише-

мию почек и обуславливающих падение СКФ. 

Давление перфузии почек определяется как раз-

ница между средним артериальным давлением и 

центральным венозным давлением. У пациентов 

с ХСН и низким системным давлением, перегруз-

кой объемом, повышенным легочным артери-

альным давлением или центральным венозным 

давлением может нарушаться давление перфу-

зии почек, обуславливающее снижение СКФ. 

Общее снижение давления наполнения артерий 

вызывает выброс нейротрансмиттеров, запуска-

ет производство вазоконстрикторов – адренали-

Рисунок 1 – Результаты проверки операционных 

характеристик диагностической эффективности

 метода определения повреждения почек при ХСН 

по данным ROC-анализа.
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на, эндотелина и ренин-ангиотензин-альдосте-

роновый каскад [17, 18]. Вазоактивные агенты 

увеличивают почечную и периферическую ва-

зоконстрикцию, снижают почечный кровоток, 

СКФ. Результатами эндогенного нейротрансмит-

тер-опосредованного сужения сосудов являются 

высвобождение цитокинов, воспаление, окис-

лительный стресс, почечная гипоксия, апоптоз, 

которые вследствие долгосрочного влияния вы-

зывают потерю структурной и функциональной 

целостности почек [1-5, 17, 18]. Задержка на-

трия и воды почками, повышенная артериальная 

сосудистая жесткость, системное воспаление, 

нарушение фосфорно-кальциевого обмена, ги-

перкоагуляция в свою очередь вызывают про-

грессирование ХСН, формируется порочный круг 

[18]. Установленные нами пороговые диагности-

ческие значения скоростных характеристик диа-

столической фазы кровотока, индексов RI и PI в 

сегментарных почечных артериях характеризуют 

гемодинамические механизмы повреждения по-

чек при различных категориях СКФ у пациентов 

с ХСН.

Таким образом, разработанный метод со-

держит ультразвуковые критерии повреждения 

почек, обладающие высокой прогностической 

способностью, как показано на основании анали-

за ОШ и ОР развития повреждения почек, позво-

ляет определить повреждение почек у пациентов 

с различными категориями СКФ, формирование 

ХБП при ХСН с высокой точностью. 

Заключение

Разработанный метод определения по-

вреждения почек при ХСН строится на концеп-

ции установления комплекса ультразвуковых 

признаков, характеризующих структурные и ге-

модинамические аномалии почек, персистирую-

щих 3 месяца и более: включает оценку индекса 

суммарного объема почек, толщины паренхимы, 

конечной диастолической скорости кровотока, 

пульсационного индекса и индекса резистентно-

сти в сегментарных почечных артериях. Точность 

разработанного метода определения поврежде-

ния почек составляет 98,3% (AUC 0,946, чув-

ствительность метода – 98,3%, специфичность 

‒ 90,9%, р<0,001), что позволяет рекомендовать 

его применение в паттерне диагностики повреж-

дения и хронической болезни почек с различны-

ми категориями СКФ у пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью. 
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Резюме.

Вопрос изучения уровня заболеваемости и трудопотерь в Вооруженных Силах Республики Беларусь всегда стоял 

остро. Это связано с реализацией мероприятий по ранней и точной диагностике, ограниченным выбором эффек-

тивных средств специфической профилактики и лечения. Особенно актуальным этот вопрос возник сейчас, в 

период пандемии COVID-19. Наслоение COVID-19 на сезонный подъём заболеваемости органов дыхания при-

водит к увеличению числа госпитализаций (военнослужащие, проходящие службу по призыву, подлежат стацио-

нарному лечению по эпидемическим показаниям при любой степени тяжести заболевания). Для госпитализации 

приходится использовать возможности государственных учреждений здравоохранения, которые сталкиваются с 

той же проблемой. Учитывая заинтересованность в изучении данной проблемы Министерства обороны и Мини-

стерства здравоохранения Республики Беларусь, нами был проведен анализ медицинских отчетов Министерства 

обороны Республики Беларусь по форме 3/МЕД за 2017–2020 годы статистическими методами пакета статистики 

SSPP 22. Был сделан акцент на I, X, XXI классах по Международной классификации болезней, травм и причин 

смерти 10-го пересмотра (МКБ-10). В результате анализа статистических данных был наглядно продемонстри-

рован рост заболеваемости и трудопотерь военнослужащих Вооруженных Сил Республики Беларусь в 2020 году, 

что объясняется влиянием COVID-19. В структуре заболеваемости военнослужащих за 2020 год COVID-19 мог 

быть установлен в 10292 (15,41%) случаях и 76502 дней (22,60%) в структуре трудопотерь. Это диктует необходи-

мость в переработке документов, касающихся деятельности военно-медицинских учреждений и подразделений 

в условиях пандемий. 

Ключевые слова: COVID-19, заболеваемость, трудопотери, военнослужащие.

Abstract.

The issue of studying the level of morbidity and labor losses in the Armed Forces of the Republic of Belarus has always 

been thorny. It is connected with the implementation of measures aimed at early and proper diagnosis, limited choice 

of effective means of specific prophylaxis and treatment. This issue is particularly pressing now, during the COVID-19 

pandemic. The layering of COVID-19 on the seasonal rise of respiratory diseases leads to an increase in the number of 

hospitalizations (conscripts are subject to inpatient treatment according to epidemic indications for any degree of the 

disease severity). For hospitalization, they have to use the capacities of state healthcare institutions, which face the same 

problem. Considering the interest of the Ministry of Defense and the Ministry of Health of the Republic of Belarus in 

studying this problem, we have analyzed the medical reports of the Ministry of Defense of the Republic of Belarus on 

Form 3/MED during 2017-2020 using statistical methods of SSPP 22 statistics package. The emphasis was placed  on I, 

X, XXI classes according to the International Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death of the 10th revision 

(ICD-10). As a result of the statistical data analysis, the growth of morbidity and labor losses of the servicemen in the 
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Belarusian Armed Forces in 2020 was clearly demonstrated, which explained by  the impact of COVID-19. COVID-19 
could be established in the structure of morbidity of servicemen for 2020 in 10292 (15.41%) cases and 76502 days 
(22.60%) in the structure of labor losses. This calls for revising documents concerning the activities of military medical 
institutions and units under the conditions of pandemics.
Key words: COVID-19, morbidity, labor losses, servicemen.

В 2020 году медицинская служба Воору-

женных Сил Республики Беларусь, как и весь мир, 

начала борьбу с пандемией COVID-19. Новая бо-

лезнь COVID-19 потребовала внести коррективы 

по кодированию в рамках МКБ-10. Учитывая тот 

факт, что подтверждение COVID-19 проводится, 

как правило, с помощью ПЦР (реже ИФА), не-

обходимо говорить о высокой достоверности ла-

бораторной диагностики. Согласно документам 

Министерства здравоохранения COVID-19 мо-

жет кодироваться как B 34.2 (коронавирусная ин-

фекция неуточненная); B 97.2 (коронавирусы как 

причина болезней других рубрик), Z20 (контакт 

с больным и возможность заражения инфекцион-

ными болезнями); Z20.8 (контакт с больным и воз-

можность заражения другими инфекционными 

болезнями) и J12.8 (другая вирусная пневмония) 

[1]. Это послужило целью проверить гипотезу о 

том, что окончательный диагноз COVID-19 был 

зашифрован в рамках I и ХХI классов отчетов 3/

МЕД. Подтверждение тому – результаты анализа 

заболеваемости и трудопотерь военнослужащих 

Вооруженных Сил Республики Беларусь по I, X, 

XXI классам МКБ-10 за 2017-2020 годы.

Характерным проявлением роста заболева-

емости органов дыхания в воинских коллективах 

являются массовые вспышки острых респира-

торных инфекций, причина которых объясняет-

ся особенностью проживания военнослужащих 

(скученность) и питания (столовая как вероят-

ное место передачи), интенсивной боевой под-

готовкой (при любых погодных условиях занятия 

на полигонах, совершение маршей, проведение 

учений), обновлением воинских коллективов 

(поступление в воинскую часть молодого по-

полнения) и его «перемешиванием» (перемеще-

ние военнослужащих из одного подразделения в 

другое). Отдельно стоит отметить, что в периоды 

интенсивной подготовки военнослужащих может 

возникнуть дисбаланс между трудозатратами и 

энергетической ценностью суточного рациона 

питания, между отдыхом и физическими и пси-

хоэмоциональными нагрузками [2].

Несмотря на усилия в Вооруженных Си-

лах Республики Беларусь по раннему выявлению 

больных и контактов 1 уровня, по недопущению 

заноса инфекции в воинские коллективы, по раз-

рыву передачи возбудителя, был зафиксирован 

рост заболеваемости и, следственно, госпитали-

заций военнослужащих всех категорий. Причем 

перепрофилирование коечного фонда не всегда 

позволяет справиться с возросшим количеством 

больных силами военно-медицинских учреж-

дений и подразделений. Рост заболеваемости 

COVID-19 можно объяснить влиянием трудно 

корригируемых факторов SARS-CoV-2: пато-

генность, вирулентность, контагиозность и им-

муногенность со способностью уклоняться от 

иммунного надзора [3, 4]. Также трудно влиять 

на факторы окружающей среды (температура, 

влажность, скорость ветра, снижение инсоляции 

в осенне-весенний период), индивидуальные и 

популяционные особенности (HLA репертуар, 

иммунный статус, коллективный иммунинитет), 

социально-экономический уровень государства 

(уровень оказания медицинской помощи, уровень 

доходов граждан), медицинской грамотности на-

селения [5, 6]. А также влияет стратегия органов 

власти в пандемию (карантинные мероприятия 

различной степени жесткости): ограничение пе-

редвижений, проведения массовых мероприятий 

и т.д. Благодаря проведенной работе в Вооружен-

ных Силах Республики Беларусь эпидемиологи-

ческая ситуация сейчас находится под контролем 

(за счет двукратной вакцинации военнослужа-

щих воинских частей и подразделений).

Успешность мероприятий по снижению 

заболеваемости в воинских частях зависит от 

грамотных управленческих решений в условиях 

ограниченности ресурсов, что возможно только 

при выполнении комплекса мер, направленных 

на выявление источника заболевания, разрыв ме-

ханизма передачи возбудителя и снижения вос-

приимчивости организма. Четкое выполнение 

комплекса противоэпидемических мероприятий 

позволит контролировать эпидемиологическую 
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ситуацию и в дальнейшем снизить заболевае-

мость. Одним из главных направлений деятель-

ности по снижению заболеваемости является 

вакцинация с учетом охвата не менее 70% насе-

ления в 2022 году (ВОЗ, 2021). В Вооруженных 

Силах Республики Беларусь охват должен стре-

миться к 95%. Исключение составляют лица с 

медицинскими противопоказаниями. Вышеизло-

женное обуславливает военно-эпидемиологиче-

скую значимость COVID-19 для Вооруженных 

Сил Республики Беларусь. 

Материал и методы

Исходными данными служила отчетная 

документация Министерства обороны Республи-

ки Беларусь (форма 3/МЕД за 2017-2020 годы), 

материалы публикаций по изучаемой пробле-

матике. Для обработки полученных результатов 

использовался пакет статистики SSPP 22. Ста-

тистическую обработку полученных результатов 

исследования проводили в соответствии с тре-

бованиями, предъявляемыми к проведению ис-

следований, при этом качественные показатели 

представлены абсолютными и относительными 

величинами. 

Результаты и обсуждение

Военнослужащие при прохождении во-

енной службы неоднородны по возрасту, полу, 

выполняемым нагрузкам, по возможности пере-

мещений, по состоянию здоровья. Так, военнос-

лужащие по призыву – это молодые мужчины в 

возрасте от 18 до 27 лет (средний возраст около 

20 лет), которые выполняют физические нагруз-

ки, редко покидают коллектив на протяжении 

службы, признаны военно-врачебной комиссией 

годными к военной службе и редко имеют хрони-

ческие заболевания. Военнослужащие, проходя-

щие службу по контракту, и офицеры – это лица 

обоих полов (преобладают мужчины) в возрасте 

от 20 до 55 лет (средний возраст около 30 лет), 

которые чаще подвержены психоэмоциональ-

ным нагрузкам, могут свободно перемещаться в 

пределах страны (и при необходимости за ее пре-

делы), признаны военно-врачебной комиссией 

годными к военной службе и чаще имеют хрони-

ческие заболевания. Поэтому военнослужащие 

были разделены следующим образом: военнос-

лужащие, проходящие военную службу по при-

зыву, – первая группа (далее 1 группа); офицеры 

и военнослужащие, проходящие военную службу 

по контракту, – вторая группа (далее 2 группа). 

Общее количество дней трудопотерь в 2017 г. со-

ставило 280 850, в 2018 г. – 298 365, в 2019 г. – 

225 128, в 2020 г. – 338 526.

Для 1 и 2 группы дни трудопотерь состави-

ли соответственно: в 2017 г. – 223 947 или 79,74% 

(95% ДИ: 79,59-79,89) и 56903 или 20,26% (95% 

ДИ: 20,11-20,41); в 2018 г. – 223 606 или 74,94% 

(95% ДИ: 74,79-75,10) и 74759 или 25,06 % (95% 

ДИ: 24,90-25,21); в 2019 г. – 169944 или 75,49% 

(95% ДИ: 75,31-75,67) и 55184 или 24,51% (95% 

ДИ: 24,33-24,69); в 2020 г. – 217 165 или 64,15% 

(95% ДИ: 63,99-64,31) и 121361 или 35,85% (95% 

ДИ: 35,69-36,01). 

На рисунке 1 виден рост трудопотерь в 

Рисунок 1 – Трудопотери в днях за 2017-2020 годы.
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2020 году за счет 2 группы. 

Для 1 группы трудопотери по Х классу не 

превышали средние значения за исследуемый пе-

риод (табл. 1). 

При детальном анализе трудопотерь для 

1 группы было показано, что наблюдался рост в 

2020 году по I, XXI классам в сравнении с преды-

дущими годами, что видно на рисунке 2. При ана-

лизе трудопотерь для 2 группы было показано, 

что наблюдался рост по всем изучаемым классам 

в 2020 году (рис. 3). 

Количество дней трудопотерь для 1 и 2 

группы в 2020 г. составило 3459,6‰ и 2314,85‰ 

соответственно. Это значит, что условно каждый 

военнослужащий 1 группы в течение года имел 

до 4 дней трудопотерь, а военнослужащий 2 

группы – до 3 дней [7].

Основным показателем уровня заболева-

емости в Вооруженных Силах Республики Бе-

ларусь является количество обращений. Общее 

количество первичных обращений (заболева-

емость) военнослужащих составило в 2017 г.- 

50332, в 2018 г. – 60776, в 2019 г. – 44872, в 2020 

г. – 66780. Можно заключить, что рост заболева-

емости в 2020 году произошел за счет двух групп 

по сравнению с предыдущими годами (рис. 4). 

Для 1 и 2 группы заболеваемость составила 

в 2017 г. 41348 или 82,15% (95% ДИ: 81,82-82,49) 

и 8984 или 17,85 (95% ДИ: 17,51-18,18); в 2018 

г. – 46527 или 76,55% (95% ДИ: 76,22-76,89) и 

14249 или 23,45% (95% ДИ: 23,11-23,78); в 2019 

г. – 36047 или 80,33% (95% ДИ: 79,97-80,7) и 

Таблица 1 – Трудопотери среди военнослужащих за 2017-2020 гг.

Группа / класс 
по 1МКБ-10

2017 год 2018 год 2019 год 2020 год

1 гр.

Х кл. 
116594 (52,06%; 95% 

ДИ: 51,86-52,27)
121556 (54,36%; 95% 

ДИ: 54,16-54,57)
84885 (49,95%; 95% 

ДИ: 49,71-50,19)
108452 (49,94%; 95% 

ДИ: 49,73-50,15)

I кл.
5922 (2,64%; 95% 

ДИ: 2,58-2,71)
6459 (2,89%; 95% 

ДИ: 2,82-2,96)
8244 (4,85%; 95% 

ДИ: 4,75-4,95)
13327 (6,14%; 95% 

ДИ: 6,04-6,24)

XXI кл.
6733 (3,01%; 95% 

ДИ: 2,94-3,08)
6090 (2,72%; 95% 

ДИ: 2,66-2,79)
3948 (2,32%; 95% 

ДИ: 2,25-2,39)
19319 (8,9%; 95% 

ДИ: 8,78-9,02)

2 гр.

Х кл. 
24281 (42,67%; 95% 

ДИ: 42,26-43,08)
33642 (45,0%; 95% 

ДИ: 44,64-45,36
22208 (40,24%; 95% 

ДИ: 39,83-40,65
55276 (45,55%; 95% 

ДИ: 45,27-45,83)

I кл.
244 (0,11%; 95% 
ДИ: 0,10,-0,12)

1355 (0,61%; 95% 
ДИ: 0,57-0,64)

253 (0,15%; 95% 
ДИ: 0,13-0,17)

23432 (10,79%; 95% 
ДИ: 10,66-10,92)

XXI кл.
2823 (1,66%; 95% 

ДИ: 1,60-1,72)
3355 (1,5%; 95% 
ДИ: 1,45-1,55)

4385 или 2,58% 
(95% ДИ: 2,50-2,66)

7688 (3,54%; 95% 
ДИ: 3,46-3,62)

Рисунок 2 – Трудопотери для 1 группы по I, XXI классам.
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8825 или 19,67% (95% ДИ: 19,3-20,03); в 2020 г. – 

50407 или 75,48% (95% ДИ: 75,16-75,81) и 16373 

или 24,52% (95% ДИ: 24,19-24,84). 

Для 1 группы заболеваемость по Х классу 

не превышала средние значения за исследуемый 

период, для 2 группы заболеваемость по Х классу 

возросла за исследуемый период (табл. 2).

Виден рост заболеваемости в 2020 году по 

I, XXI классам для военнослужащих 1 группы по 

сравнению с предыдущими годами на рисунке 5. 

Виден рост заболеваемости в 2020 году по 

сравнению с предыдущими годами по I, XXI клас-

Рисунок 3 – Трудопотери за 2017-2020 годы для 2 группы.

Рисунок 4 – Первичная заболеваемость за 2017-2020 годы.

Таблица 2 – Заболеваемость среди военнослужащих за 2017-2020 гг.

Группа и класс 
МКБ-10

2017 год 2018 год 2019 год 2020 год

1 гр.

Х класс 16772 18741 13719 17722

I класс 805 644 510 1333

XXI класс 155 424 919 2630

2 гр.

Х класс 4626 6231 3632 8709

I класс 40 92 34 1437

XXI класс 185 284 745 1297
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сам для военнослужащих 2 группы на рисунке 6.

Таким образом, наблюдался рост трудопо-

терь и первичной обращаемости военнослужа-

щих по I, X, XXI классам МКБ-10 в 2020 году. 

Это можно объяснить вкладом заболевания 

COVID-19 как инфекционного заболевания, ко-

дируемого в I классе, и кодируемым в ХХI клас-

се контактом с больным. И, предположительно, 

Рисунок 5 – Первичная заболеваемость по I, XXI классам за 2017-2020 годы для 1 группы.

Рисунок 6 – Первичная заболеваемость по I, XXI классам за 2017-2020 годы для 2 группы.

Таблица 3 – Расчет трудопотерь (в днях) и заболеваемости (случаев)

Группа / 
класс МКБ-10

Трудопотери / 
заболеваемость за 

2017-2019 годы

Среднее значение 
трудопотерь /

заболеваемости

Итоговая разница трудопотерь /
заболеваемости (доля в 2020 году)

1 гр.

Х класс 323035/49182 107678/16394 774/1328 (0,36%/2,63%)

I класс 16771/1959 5590/653 13729/680 (6,32%/1,34%)

XXI класс 20625/1498 6875/499 62454/13548 (28,76%/26,87%)

2 гр.

Х класс 80131/14489 26710/4830 28566/3879 (23,53%/23,69%)

I класс 1852/166 617/55 22815/1382 (18,79%/8,44%)

XXI класс 10563/1214 3521/405 4167/892 (3,43%/5,45%)

1 и 2 гр.
I, Х, XXI 
классы

452967/68508 150993/22836
76517/10294

(22,60%/15,41%)
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COVID-19 как болезнь органов дыхания, кодиру-

емая в Х классе.

Количество обращений и трудопотерь во-

еннослужащих по поводу COVID-19 невозможно 

точно оценить в отчетах 3/МЕД. Тем не менее, 

можно оценить долю следующим образом: вы-

честь разницу между первичными обращениями и 

трудопотерями в 2020 году и среднегодовыми за 

2017-2019 года, что нашло отражение в таблице 3. 

В результате получили для 1 группы 

диапазон возможных случаев заболеваемости 

COVID-19: от 680 (0,36%) в I классе до 13548 

(28,76%) в ХХI классе; для 2 группы: от 892 

(5,45%) в XXI классе до 3879 (23,69%) в X классе.

Число случаев COVID-19 в Вооруженных 

Силах Республики Беларусь могло составить 

10294 (15,41%; 95 ДИ: 15,14-15,69) и 76502 дней 

трудопотерь (22,60%; 95 ДИ: 22,46-22,74). Таким 

образом, COVID-19 у военнослужащих всех ка-

тегорий мог составить 10294 (15,41%) случая и 

76502 дня трудопотерь (22,60%).

Заключение

В результате анализа отчетных медицин-

ских документов в отчетном периоде показан 

рост заболеваемости и трудопотерь военнослу-

жащих в обеих изучаемых группах, обусловлен-

ный COVID-19. Особенностью заболеваемости 

в 2020 году среди военнослужащих, проходя-

щих службу по контракту, стал значительный ее 

подъем по I, XXI классу в сравнении с военнос-

лужащими, проходящими службу по призыву. В 

структуре заболеваемости военнослужащих Во-

оруженных Сил Республики Беларусь за 2020 год 

COVID-19 мог быть установлен в 10292 (15,41%) 

случая; в структуре трудопотерь 76502 дней 

(22,60%). Снижение заболеваемости и трудопо-

терь можно достичь в первую очередь за счет 

планируемой вакцинации против вирусов SARS 

COV-2 (гриппа) при охвате до 95% военнослу-

жащих с учетом выполнения комплекса противо-

эпидемических мероприятий. В соответствии 

с вышеизложенным возникла необходимость в 

пересмотре и корректировке руководящих доку-

ментов, регламентирующих вопросы снабжения, 

штатной структуры, непосредственной работы 

военно-медицинских учреждений и подразделе-

ний в условиях пандемии.
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Резюме. 

Для решения задачи по оценке текущего состояния доверия иностранных граждан к профессиональной деятель-

ности белорусских врачей предлагается использовать индекс доверия к белорусским врачам, определяемый на 

основе индексов обобщенного доверия к белорусским врачам (трех видов), значения которых рассчитываются, 

исходя из значений двух показателей: показателя обобщенного доверия и показателя меры личного доверия. Цель 

– внедрение нового метода оценки доверия к белорусским врачам у иностранных пациентов. 

Материал и методы. С использованием принципов социологии медицины разработан подход к математической 

оценке уровня доверия иностранных потребителей медицинских услуг к белорусским врачам, система внедре-

на в 2021 году в работу ряда организаций здравоохранения Гродненской области (учреждение здравоохранения 

«Гродненская университетская клиника», учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница ско-

рой медицинской помощи г.Гродно, учреждение здравоохранения «Островецкая центральная районная клиниче-

ская больница»). Выборка составила 297 англоговорящих иностранцев: 184 (61,95%) женщины и 113 (38,05%) 

мужчин. Каждый третий иностранец – 34,24% женщин {27,77;41,35}% и 30,97% мужчин {23,19;40,01}% – имели 

опыт получения медицинской помощи в других странах, кроме Беларуси и страны проживания. Для обработки и 

представления результатов применены программа Microsoft Excel 2010, пакет программ «Statistica 10», серийный 

номер AXAR207F394425FA-Q. 

Результаты. Метод включает социологическое анкетирование с последующим расчётом индекса доверия к бело-

русским врачам, определяемого на основе трех индексов обобщенного доверия, отражающих три характеристики 

– опыт, профессионализм и этика – отличаются, превалирует доверие профессионализму белорусских врачей 

(p<0,01). Общий индекс доверия иностранных граждан к профессиональной деятельности белорусских врачей 

составляет 40,4%, что соответствует среднему уровню доверия. 

Заключение. Результаты говорят о достаточном уровне доверия белорусским врачам со стороны иностранных 

пациентов. Векторы для повышения доверия представлены аспектами расширения опыта врачей по работе с ан-

глоязычными пациентами и вопросами этики и коммуникации в здравоохранении.

Ключевые слова: доверие, система здравоохранения, социология медицины, экспорт медицинских услуг. 

Abstract.

Introduction. To solve the problem of assessing the current state of foreign citizens’ trust in the professional activities of 

Belarusian doctors, it is proposed to use the index of confidence in Belarusian doctors, determined on the basis of the 

indices of generalized trust in Belarusian doctors (three types), the values of which are calculated based on the values of 

two indicators: the indicator of generalized trust and the indicator of the measure of personal trust.
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Objectives.To introduce a new method of assessing the trust in Belarusian doctors among foreign patients.
Material and methods. Using the principles of sociology of medicine, an approach has been developed to mathematically 
assess the level of trust of foreign consumers of medical services in Belarusian doctors, the system was introduced in 2021 
into the work of a number of healthcare organizations in Grodno region (healthcare institution «Grodno University Clinic», 
healthcare institution «Grodno City Clinical Hospital of Emergency Medical Care», healthcare institution «Ostrovets 
Central District Clinical Hospital»). The sample consisted of 297 English-speaking foreigners: 184 (61.95%) women and 
113 (38.05%) men. Every third foreigner – 34.24% of women {27.77; 41.35}% and 30.97% of men {23.19;40.01}% – 
had already an experience of receiving medical care in countries other than Belarus and the country of their residence. The 
Microsoft Excel 2010 program, the Statistica 10 software package, serial number AXAR207F394425FA-Q were used to 
process and present the results.
Results. The method includes a sociological survey followed by the calculation of the index of trust in Belarusian doctors, 
determined on the basis of generalized trust indices (three types). The indices of generalized trust in three characteristics 
– experience, professionalism, ethics – differ, trust in the professionalism of Belarusian doctors prevails (p<0.01), the 
general index of trust of foreign citizens in the professional activities of Belarusian doctors makes up 40.4%, which 
corresponds to the average level of trust.
Conclusions. The results indicate a sufficient level of trust in Belarusian doctors on the part of foreign patients. Vectors 
for increasing trust are represented by the aspects of expanding the experience of doctors working with English-speaking 
patients and issues of ethics and communication in healthcare.
Key words: trust, healthcare system, sociology of medicine, export of medical services.

Государственной программой «Здоровье 

народа и демографическая безопасность» (2021-

2025 гг.) запланировано увеличение экспорта ме-

дицинских услуг за пять лет более чем на 40%. 

В соответствии с Планом совместных действий 

Министерства здравоохранения Республики Бе-

ларусь с Министерством иностранных дел Ре-

спублики Беларусь по развитию торгово-эконо-

мического и инвестиционного сотрудничества 

сохранение экспортного потенциала белорусско-

го здравоохранения, доверия иностранных паци-

ентов, оценка их удовлетворенности остаются 

приоритетами даже в условиях борьбы с рас-

пространением COVID-19 [1]. Проблема доверия 

пациентов давно находится в центре внимания 

организаторов здравоохранения. Так, взаимо-

отношения врача и пациента формируются как 

вариант межличностных отношений (социаль-

но-психологический аспект), при этом зависят 

от ожиданий пациента в отношении уровня про-

фессионализма врача и качества медицинской по-

мощи (индивидуально-психологический аспект). 

Экономистами установлено, что самым надеж-

ным активом при продаже услуг является именно 

доверие, т.е. высокий уровень доверия иностран-

ных пациентов будет способствовать высоко-

му уровню лояльности, повышению спроса на 

белорусские медицинские услуги. Для оценки 

уровня доверия сегодня как зарубежными, так 

и российскими исследователями разработаны и 

достаточно широко применяются «одномерные» 

показатели доверия [2-4]. Однако не существует 

универсального метода измерения доверия, одно-

мерные шкалы чаще направлены на изучение до-

верия к конкретной организации или группе това-

ров и не могут быть использованы для измерения 

доверия в социальной сфере. Представляется 

актуальным создание и внедрение инструмента, 

с помощью которого можно было бы наладить 

конструктивную систему оценки и мониторинга 

доверия иностранных пациентов белорусским 

врачам. Безусловно, первым и необходимым ша-

гом является разработка показателей, характери-

зующих уровень доверия к профессиональной 

деятельности врачей. Принципиальным момен-

том в социологической интерпретации индексов 

доверия является представление о нем в инте-

гральном и аналитическом аспектах. Так, показа-

тели доверия призваны стать объективной мерой 

оценки доверия с возможностью мониторинго-

вый исследований для различных групп [3, 5]. 

Попыток оценить доверие иностранных потреби-

телей медицинских услуг в Беларуси не проводи-

лось. Недостаточность научных исследований в 

области оценки доверия иностранных пациентов 

для повышения экспортного потенциала бело-

русских медицинских услуг стала определяющей 

в выборе темы исследования.

Материал и методы

С использованием принципов социологии 
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медицины разработан подход к математической 

оценке уровня доверия иностранных потребите-

лей медицинских услуг к белорусским врачам, 

система внедрена в 2021 году в работу ряда ор-

ганизаций здравоохранения Гродненской обла-

сти (учреждение здравоохранения «Гродненская 

университетская клиника», учреждение здра-

воохранения «Городская клиническая больница 

скорой медицинской помощи г. Гродно, учреж-

дение здравоохранения «Островецкая централь-

ная районная клиническая больница»). Выборка 

настоящего социологического опроса составила 

297 англоговорящих иностранцев: 184 (61,95%) 

женщины и 113 (38,05%) мужчин. Каждый третий 

иностранец – 34,24% женщин {27,77;41,35}% и 

30,97% мужчин {23,19;40,01}% – имели опыт 

получения медицинской помощи в других стра-

нах, кроме Беларуси и страны проживания. Ав-

торская социологическая анкета была создана 

на основании результатов исследований ряда из-

вестных социологов (Э. Гидденса, Ф. Фукуямы, 

П. Штомпки, М. Флуджельманаи др.) [6, 7-9], 

текст (инструкция, вопросы, варианты ответов) 

подвергался экспертной оценке, анкета была 

переведена на английский язык, на русскоязыч-

ный и англоязычный варианты получены поло-

жительные рецензии кандидатов социологиче-

ских наук, сотрудников кафедры социологии и 

специальных социологических дисциплин ГрГУ 

им. Янки Купалы. Объем выборки составил 297 

англоговорящих иностранцев: 184 (61,95%) 

женщины и 113 (38,05%) мужчин, которые об-

ращались за медицинской помощью в организа-

ции здравоохранения г. Гродно в течение 2020 

года. С использованием принципов эконометри-

ческого анализа автором был создан многопара-

метрический подход к оценке доверия, система 

предложенных индексов доверия внедрена в 

2021 году в работу ряда организаций здраво-

охранения Гродненской области: учреждение 

здравоохранения «Гродненская университетская 

клиника», учреждение здравоохранения «Город-

ская клиническая больница скорой медицинской 

помощи г.Гродно, учреждение здравоохранения 

«Островецкая центральная районная клиниче-

ская больница». 

Цель исследования – внедрить многопа-

раметрический подход и оценить доверие ино-

странных потребителей медицинских услуг к бе-

лорусским врачам. 

Результаты и обсуждение

Для оценки доверия иностранных пациен-

тов белорусским врачам предложено использо-

вать ряд индексов, отражающих уровень дове-

рия по трем характеристикам: профессионализм 

врача, опыт и этические аспекты коммуникации 

врач-пациент. Система показателей и индексов 

доверия иностранных граждан к профессиональ-

ной деятельности белорусских врачей приведена 

на рисунке 1.

Методологическими предпосылками соз-

дания индекса является постулат, что доверие 

граждан формируется под влиянием личного 

опыта иностранных потребителей медицинских 

услуг при взаимодействии с белорусскими вра-

чами (личное доверие) и оценки ими обществен-

ного доверия (социальное или общественное до-

верие) [5].

Показатель обобщенного доверия к бело-

русским врачам определялся по ответам респон-

дентов на вопрос: «Оцените, в какой степени 

Ваши знакомые доверяют белорусским врачам 

по следующим характеристикам». В формули-

ровке вопроса были уточнены три изучаемые 

характеристики: профессионализм, этика, опыт. 

Ответ испытуемых мог принимать пять значе-

ний: 5 – полностью доверяют, а 1 – совершенно 

не доверяют. Для расчета значений показателя 

обобщенного доверия иностранных потребите-

лей медицинских услуг к белорусским врачам 

использована следующая формула: 

где:

i – номер характеристики врача, i = 1, 2, 3;

 – оценка доверия отдельной характери-

стики врача, данная j-тым иностранным гражда-

нином, потребителем медицинской помощи;

 – объем выборки (только респон-

денты, ответившие на вопрос анкеты);

 – показатель обобщенного доверия. Зна-

чения данного показателя могут быть в интерва-

ле от 0 до 1 [1].

Показатель личного доверия к белорусским 

врачам. 

Показатель меры личного доверия ино-

странных потребителей медицинских услуг к 

белорусским врачам определялся на основе от-

ветов на вопрос: «Оцените, в какой степени Вы 
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доверяете белорусским врачам по аналогичным 

показателю обобщенного доверия характеристи-

кам (5 – полностью доверяю, 1 – совершенно не 

доверяю)». Для расчета значений использована 

идентичная по методологии формула:

где:

i – номер характеристики врача, i = 1, 2, 3;

 – оценка доверия отдельной характери-

стики врача, данная j-тым иностранным гражда-

нином, потребителем медицинской помощи;

 – показатель меры личного доверия;

 – объем выборки (только респон-

денты, ответившие на вопрос анкеты). Значения 

данного показателя могут быть в интервале от 0 

до 1 [1]. 

На основании представленных двух пока-

зателей с учетом трех изучаемых характеристик 

были рассчитаны: индекс обобщенного доверия, 

так же по характеристикам, как среднее ариф-

метическое из двух показателей (обобщенного 

доверия и меры личного доверия), выраженный 

в процентах и индекс доверия иностранных по-

требителей медицинских услуг к белорусским 

врачам. 

Для обработки и представления результа-

тов применены программа Microsoft Excel 2010, 

пакет программ «Statistica 10», серийный номер 

AXAR207F394425FA-Q.

Результаты расчётов приведены в таблице 1.

Все характеристики меры обобщенного 

доверия у иностранных пациентов находятся 

в диапазоне ниже среднего – от 21 до 40%, что 

свидетельствует о недостаточно эффективной 

Рисунок 1 – Система показателей и индексов доверия иностранных граждан к профессиональной 

деятельности белорусских врачей [1].

Таблица 1 – Характеристики обобщенного доверия иностранных пациентов белорусским врачам

Характеристика
Показатель обобщенного 

доверия, , %

Показатель личного 

доверия,  %

Индекс обобщенного 

доверия, %

Профессионализм 40,7 46,8* 43,8*

Этика 39,4 38,7 39,1

Опыт 39,2* 37,4 38,3

Среднее значение 39,8 41,0 40,4

Примечание: для построения индекса обобщенного доверия значение показателя обобщенного доверия 

переведено в процентный формат: 0–20% – низкое значение показателя; 21–40% – ниже среднего; 41–60% – 

среднее; 61–80% – выше среднего; выше 81% – высокое; *– p<0,01. 
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рекламной деятельности по продвижению меди-

цинских услуг и необходимости поиска имидж-

формирующих технологий для нужд экспорта. 

Так, очевидно, что необходимо повышать обще-

ственное доверие иностранных пациентов за 

счет формирования позитивного общественного 

мнения о белорусских врачах за рубежом – сре-

ди потенциальных англоязычных потребителей 

медицинских услуг, для Гродненского региона 

в этом ключе особый интерес представляла воз-

можность сотрудничества с туристическими 

агентствами в связи с возможностью безвизового 

порядка въезда и выезда иностранных граждан 

на территорию Гродно (Указ Президента Белару-

си № 300 от 7 августа 2019 г. «Об установлении 

безвизового порядка въезда и выезда иностран-

ных граждан»). 

Также в результате опроса установлено, 

что в абсолютном большинстве – в 69,02% слу-

чаев обращения за медицинской помощью в Ре-

спублике Беларусь информацию о той или иной 

организации здравоохранения иностранные па-

циенты получили от друзей и знакомых, в каж-

дом десятом случае – 12,12% – по рекомендации 

другого врача и только в 8,08% источником стал 

интернет, а в 3,03% – социальные сети органи-

зации здравоохранения. Мы наблюдаем низкую 

информированность иностранных граждан о воз-

можностях получения медицинских услуг в Бе-

ларуси, однако закономерен вопрос: кто должен 

выступить субъектом такого информирования? 

Основные источники информации о возможно-

сти получения медицинской помощи в Беларуси, 

по мнению иностранцев мужчин и женщин, при-

ведены в таблице 2.

Анализ таблицы 2 показывает очевидные 

векторы для повышения информированности 

иностранных пациентов о белорусских медицин-

ских услугах, о рекламе для иностранных паци-

ентов в зависимости от пола: пока и для мужчин, 

и для женщин основным таким источником ин-

формации являются друзья и знакомые, одна-

ко статистически установлено, что иностранцы 

мужчины чаще, чем женщины, обращались за 

медицинской помощью в нашей стране по реко-

мендации другого врача и посредством поиска 

информации через интернет. В этом ключе по-

мимо коммуникационных барьеров между по-

тенциальными иностранными пациентами и вра-

чами отсутствуют штатные переводчики, не во 

всех организациях здравоохранения переведены 

информационные страницы веб-сайтов. Считаем 

присутствие белорусских организаций здравоох-

ранения с описанием экспортных позиций в сети 

интернет и в социальных сетях перспективным 

направлением продвижения белорусских меди-

цинских услуг.

Обращает на себя внимание, что среди 

компонентов показателя личного доверия после 

контакта с белорусскими врачами у иностранных 

пациентов статистически достоверно выше дове-

рие профессионализму врачей, *– p<0,01. Уста-

новлено, что именно личное доверие является 

образующим для индекса обобщенного доверия, 

который составляет для англоговорящих паци-

ентов 40,4%, что соответствует нижней границе 

среднего уровня доверия. 

Белорусские врачи добросовестно выпол-

няют свои обязанности по отношению к ино-

странным гражданам, что указали при опросе 

Таблица 2 – Источники информации для иностранцев о медицинских услугах организаций здра-

воохранения г. Гродно

Источники информации % мужчин
Доверительный 

интервал, %
% женщин

Доверительный 
интервал, %

Друзья, знакомые 62,83 53,64;71,18 72,83* 65,98;78,74

Родственники 6,19 3,03;12,24 1,09 0,3;3,88%

Рекомендация другого врача 15,93* 10,32;23,78 9,78 6,28;14,93

Интернет 10,62* 6,18;17,65 6,52 3,77;11,05

Буклеты, бланковая реклама 8,85 4,88;15,53 5,98 3,37;10,39

Давно является клиентом этой 
клиники

0,88 0,16;4,84 1,09 0,3;3,88

Социальные сети 3,54 1,39;8,75 2,72 1,17;6,2

Другое 32,74 24,78;41,84 32,07 25,75;39,12

Примечание: * – p<0,05.



68

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N2

82,84% пациентов. Однако перед проведением 

различных процедур в 85,19% {80,7;88,78}% слу-

чаев ни врач, ни медсестра не объясняли, с какой 

целью, каким образом будет проводиться про-

цедура. Видимо, это связано с определенными 

трудностями в коммуникациях врач-пациент, в 

том числе из-за языкового барьера.

Таким образом, предложенные характери-

стики доверия врачу – профессионализм, этика, 

опыт – и распределение доверия на личное и 

общественное были апробированы в ряде орга-

низаций здравоохранения Гродненской области 

и используются для цифровой оценки доверия 

иностранных пациентов с целью повышения экс-

портного потенциала белорусских медицинских 

услуг, очевидный вектор развития – формиро-

вание позитивного внешнего имиджа системы 

здравоохранения и белорусских врачей через ин-

тернет-ресурсы.

Заключение

Оценка обратной связи от иностранных 

англоязычных пациентов по полученным в Ре-

спублике Беларусь медицинским услугам явля-

ется стратегическим вектором по продвижению 

бренда белорусского здравоохранения на между-

народном рынке. Методика расчета индексов 

доверия апробирована в организациях здраво-

охранения Гродненской области Республики 

Беларусь с целью оценки доверия иностранных 

потребителей медицинских услуг белорусским 

врачам. Уровень доверия иностранных пациен-

тов – 40,4%, что соответствует нижней границе 

среднего уровня обобщенного доверия. Струк-

турный анализ полученных результатов показал, 

что больше всего иностранные пациенты доверя-

ют профессионализму белорусских врачей, а ре-

зервы для повышения доверия – это медицинская 

коммуникация, вопросы языка, этики и экспорт-

ориентированная пропаганда позитивного опыта 

белорусских специалистов в лечении иностран-

ных пациентов. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКОГО  ИССЛЕДОВАНИЯ  ПРИ  РАЗЛИЧНЫХ  СРОКАХ  

ИНТЕГРАЦИИ  ЛАЗЕРОТЕРАПИИ  В  КОМЛЕКСНОЕ  ЛЕЧЕНИЕ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО  ПЕРИОСТИТА

ТЕРЕХОВА Т. Н., ПОХОДЕНЬКО-ЧУДАКОВА И.О., НИЦЗЯТИ Н., ЮДИНА О.А.

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2022. – Том 21, №2. – С. 70-78.

COMPARISON OF THE RESULTS OF MORPHOLOGICAL EXAMINATION AT DIFFERENT 

PERIODS OF LASER THERAPY INTEGRATION INTO COMPLEX TREATMENT 

FOR EXPERIMENTAL PERIOSTITIS

TSERAKHAVA T.N., POHODENKO-CHUDAKOVA I.O., NIJIATI N., YUDINA O.A.
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Резюме.

Цель исследования – осуществить сравнительную оценку результатов морфометрического исследования инфек-

ционно-воспалительного очага и плотности сосудов микроциркуляторного русла при различных сроках примене-

ния лазерного излучения в послеоперационном лечении экспериментального периостита челюстей.

Материал и методы. Эксперимент выполнен на 56 кроликах. Из них у 54 был смоделирован острый гнойный 

периостит (ОГП) нижней челюсти. Все животные были разделены на серии следующим образом. Серия 1 – 12 

кроликов, которым после создания модели ОГП применяли лазеротерапию на 1, 3 и 5 сутки после хирургической 

обработки воспалительного очага. Серия 2 – 16 объектов, которым лазеротерапию применяли на 3, 5 и 7 сутки 

после операции. Серия 3 (контрольная) – 26 кроликов, которым после создания модели ОГП никакого лечения не 

проводили. Серия 4 – 2 животных, фрагменты челюсти которых забирали как эталон. 

Результаты. Во всех микропрепаратах серии 1 при завершении эксперимента изменения можно охарактеризовать 

как минимально выраженное остаточное воспаление. Комплексное лечение периостита, включающее лазерное 

воздействие, примененное с первых суток послеоперационного периода, является эффективным для купирования 

инфекционного воспаления и создания оптимальных условий для регенерации тканей. Результаты указывают, что 

при более позднем включении в состав лечения лазеротерапии получение позитивного эффекта возможно, одна-

ко оно запаздывает, что создает условия для более длительного периода интоксикации, а, следовательно, может 

явиться причиной генерализации инфекционного процесса.

Заключение. Несмотря на сходство схем комплексного послеоперационного лечения экспериментального пери-

остита с использованием лазерного воздействия на очаг воспаления в сериях 1 и 2, установлено, что еe поло-

жительный эффект обусловлен большей степенью комплементарности при применении в максимально ранние 

сроки после операции.

Ключевые слова: одонтогенная инфекция, острый гнойный периостит, эксперимент, комплексное лечение, лазе-

ротерапия, морфологическое исследование.

Abstract.

Objectives. To carry out a comparative assessment of the results of morphometric study of infectious and inflammatory 

focus and the density of vessels of the microcirculatory bed at different periods of laser radiation application in the 

postoperative treatment for experimental periostitis of the jaws.

Material and methods. The experiment was performed on 56 rabbits. 54 of them had simulated acute purulent periostitis 
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(APP) of the lower jaw. All the animals were divided into the following series. Series 1 – 12 rabbits which, after the 
creation of the APP model, were treated with laser therapy on the 1st, the 3rd and the 5th days after surgery. Series 2 – 16 
rabbits which underwent laser therapy treatment on the 3rd, the 5th and the 7th days after surgery. Series 3 (control) – 26 
rabbits which were not treated after the creation of the APP model. Series 4 – 2 animals whose jaw fragments were taken 
as a standard.
Results. In all series 1 micropreparations, after completing the experiment the changes can be characterized as minimally 
residual inflammatory ones. Complex treatment of periostitis, including laser treatment, applied from the first day of 
the postoperative period, is effective for relieving infectious inflammation and creating optimal conditions for tissue 
regeneration.
Conclusions. Despite the similarity of the schemes of complex postoperative treatment for experimental periostitis using 
the effect of laser on the focus of inflammation in series 1 and 2, it has been found that its positive influence is due to a 
greater degree of complementarity when used as early as possible after surgery.
Key words: odontogenic infection, acute purulent periostitis, experiment, complex treatment, laser therapy, morphological 

study.

Инфекционно-воспалительные процессы 

(ИВП) челюстно-лицевой области и шеи у детей 

на современном этапе представляют наиболее 

распространенные заболевания в профильных 

отделениях детских клинических больниц, доля 

которых составляет 40-55% от общего числа го-

спитализированных лиц с патологией головы и 

шеи [1]. Последние годы ознаменованы тем, что 

число детей с острыми одонтогенными ИВП че-

люстно-лицевой области и шеи, которым потре-

бовалась госпитализация, значительно возросло 

[2], что, с одной стороны, обусловлено высокой 

распространенностью и интенсивностью кари-

озного поражения зубов, неизменно ведущих к 

формированию очагов хронической одонтоген-

ной инфекции [3], а, с другой стороны, это обу-

словлено анатомо-физиологическими особенно-

стями тканей лица и шеи у детей, возрастными 

особенностями детского организма (незрелостью 

нервной, иммунной, гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой систем) [4]. Указанные пато-

логические процессы часто имеют негативные 

последствия: нарушение роста и развития челю-

стей, невриты, деформации альвеолярного от-

ростка на верхней челюсти и альвеолярной части 

– на нижней челюсти [5], поражение отдаленно 

расположенных органов и их систем, что указы-

вает на генерализацию ИВП [6].

Известным является факт, что успех ле-

чения ИВП различной локализации, в том чис-

ле и челюстно-лицевой области одонтогенного 

генеза, определяет адекватная хирургическая 

тактика с обеспечением оптимальных условий 

для оттока гнойного отделяемого, эффективная 

антибактериальная терапия (АБТ). Интраопера-

ционная эвакуация экссудата из очага воспаления 

значительно уменьшает поступление продуктов 

аутолиза в кровь и снижает уровень интоксика-

ции. В то же время в послеоперационной ране и 

воспалительном инфильтрате остается некоторое 

количество микроорганизмов, способных под-

держивать дальнейшее течение патологического 

процесса. В специальной литературе имеются 

сведения, что более чем в 50,0% наблюдений 

после проведения первичной хирургической об-

работки инфекеционно-воспалительного очага 

и его дренирования может развиться рецидив. 

В связи с указанным большее число известных 

и вновь разрабатываемых методов лечения при 

ИВП направлены на ликвидацию обусловившей 

его микрофлоры [7]. При этом следует подчер-

кнуть, что на сегодня даже самая современная 

противомикробная терапия не способна обеспе-

чить абсолютный результат и достичь желаемо-

го эффекта. В связи с чем остается актуальным 

поиск новых путей эффективного воздействия на 

патогенную микрофлору. Одним из таких мето-

дов является лазерное излучение, имеющее ряд 

преимуществ перед стандартными методами ле-

чения ИВП: мощный бактерицидный эффект; 

минимальное число осложнений; неспособность 

микроорганизмов вырабатывать устойчивость к 

данному воздействию [8].

В то же время известно, что разработка и 

научное обоснование тех или иных методов ле-

чения и их комплексов невозможны без экспе-

риментальных исследований, имеющих в своем 

составе морфологическую часть. Данные иссле-

дования важны не только в связи с тем, что имеют 

направленный практический выход – разработан-

ные с их помощью методы лечения, лекарствен-

ные средства, изделия медицинского назначения, 
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хирургическая тактика, а также возможность 

оценить их эффективность, но и не менее важной 

фундаментальной составляющей, позволяющей 

глубже раскрыть патогенез заболевания [9, 10].

Все перечисленные факты в совокупно-

сти свидетельствуют об актуальности избранной 

темы и убеждают в необходимости проведения 

данного исследования.

Цель исследования – осуществить сравни-

тельную оценку результатов морфометрическо-

го исследования инфекционно-воспалительного 

очага и плотности сосудов микроциркуляторного 

русла при различных сроках применения лазер-

ного излучения в послеоперационном лечении 

экспериментального периостита челюстей.

Материал и методы

Экспериментальные исследования выпол-

нены в соответствии с принципами биоэтики 

(GLP – надлежащая лабораторная практика), в 

том числе «Европейской конвенцией по защи-

те прав позвоночных животных», принятой в г. 

Страсбурге (Франция) 18.03.1986 и «Всемир-

ной декларацией прав животных» (Universal 

Declaration of Animal Rights», принятой Между-

народной лигой прав животных в г. Лондоне (Ве-

ликобритания) 23.09.1977) [11].

Экспериментальным исследованиям пред-

шествовало положительное заключение био-

этической комиссии учреждения образования 

«Белорусский государственный медицинский 

университет». Животные, выделенные для экс-

периментальных исследований, находились на 

стандартном рационе питания в виварии науч-

но-исследовательской лаборатории учреждения 

образования «Белорусский государственный ме-

дицинский университет» со свободным доступом 

к пище и воде. Перед началом проведения экспе-

римента животных выдерживали в выделенном 

боксе в течение одной недели для адаптации к но-

вым условиям и с целью прохождения карантина. 

Всех животных взвешивали, тщательно осматри-

вали на наличие признаков заболевания. Особей 

с выявленной патологией выбраковывали. Они в 

исследование не включались.

В эксперименте были использованы 56 

самцов кроликов породы Шиншилла. Из указан-

ного числа животных у 54 (96,4%) в соответствии 

со способом, предложенным И.О. Походенько-

Чудаковой, Т.Н. Тереховой, Н. Ницзяти и соавт. 

(2020), был смоделирован острый гнойный пе-

риостит (ОГП) нижней челюсти во фронтальном 

ее отделе. Все экспериментальные объекты были 

разделены на серии следующим образом.

Серия 1 включала 12 (21,4%) эксперимен-

тальных животных, которым после создания 

модели ОГП нижней челюсти применяли лазе-

ротерапию на 1, 3 и 5 сутки после ПХО инфекци-

онно-воспалительного очага. 

Серия 2 включала 16 (28,6%) эксперимен-

тальных объектов, которым лазеротерапию при-

меняли на 3, 5 и 7 сутки после ПХО инфекцион-

но-воспалительного очага.

После ПХО инфекционно-воспалительно-

го очага в соответствии со сроками, указанными 

для каждой из серий животных, рану инстилли-

ровали раствором фурацилина (1:5000). Затем на 

рану накладывали влажную повязку, пропитан-

ную указанным антисептиком, после чего в тече-

ние 1 минуты воздействовали лазерным излуче-

нием при помощи аппарата АЛТ Жэнь-Шень М, 

спектральный диапазон которого соответствовал 

спектру электронного поглощения фурацилина 

в течение 3 минут. Далее рану дренировали по-

лоской из перчаточной резины. Замену дренажей 

осуществляли ежедневно при перевязках до пол-

ного прекращения отделения гнойного экссудата. 

Курс лазеротерапии включал три процедуры. 

Животных указанных серий наблюдения 

выводили из эксперимента после достижения 

клинического выздоровления (полного купирова-

ния ИВП и заживления послеоперационной раны 

в полости рта). В серии 1 этот срок равнялся 10 

суткам после проведения ПХО, а в серии 2 – 13 

суткам наблюдения.

Серия 3 включала 26 (46,4%) кроликов, 

которым после создания экспериментальной мо-

дели ОГП нижней челюсти, никаких лечебных 

манипуляций не проводили. Забор материала для 

патогистологического исследования осуществля-

ли через 3 суток после начала моделирования па-

тологического процесса. Данная серия являлась 

контрольной.

Серия 4 состояла из 2 (3,6%) эксперимен-

тальных животных без какой-либо патологии, 

фрагменты нижней челюсти которых забирали 

как эталон. 

Забранные макропрепараты в течение 72 

часов фиксировали в 10% нейтральном формали-

не. На этапе для удаления солей кальция из кост-

ной ткани и зубов использовали концентрирован-

ную муравьиную кислоту, разбавленную равным 

количеством 70% спирта. Продолжительность 
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процесса декальцинации варьировала от 30 до 45 

суток. Декальцинированные объекты промывали 

в течение нескольких дней в часто сменяемом 

70% спирте во избежание набухания волокон со-

единительной ткани. Гистологическую проводку 

материала осуществляли в автоматическом режи-

ме с использованием гистопроцессора карусель-

ного типа LeicaTP 1020 по стандартной (спирты 

– ксилол – парафиновая среда) методике [12]. 

Обезвоженный материал заливали в парафино-

вую среду для изготовления серийных срезов тол-

щиной 3 мкм при помощи ротационного электро-

механического микротома «Microm HM340E». 

Срезы монтировали на предметные стекла, за-

тем депарафинировали в трех сменах ксилола, 

пяти сменах спиртов нисходящей концентрации 

и окрашивали гематоксилином и эозином. На по-

следнем этапе срезы заключали в монтирующую 

среду на основе полистирола. 

Окрашенные микропрепараты исследовали 

в проходящем свете с помощью светового микро-

скопа Leica DM 2500. Микрофотосъемку про-

водили c увеличением х12,5-400 с разрешением 

1920х1080 пикселей микрофотокамерой Leica 

DFC425. В рамках патогистологического иссле-

дования микропрепаратов, полученных от живот-

ных с экспериментальной моделью ОГП с приме-

нением различных методов лечения, оценивали 

такие показатели, как локализация остаточного 

воспалительного инфильтрата (наружный слой 

надкостницы, слизистая оболочка, околочелюст-

ные мягкие ткани, костная ткань, периодонт ря-

дом стоящих зубов), морфологические изменения 

в надкостнице (некроз внутреннего слоя надкост-

ницы, инфильтрация лейкоцитами, полнокровие 

в сосудистом русле, стаз в сосудах внутреннего 

слоя надкостницы), перифокальные изменения 

в прилежащей кости (отек, гиперемия костного 

мозга, расширение костномозговых пространств, 

замещение костного мозга грубоволокнистой 

тканью, резорбция кортикального слоя челюсти, 

тромбоз кровеносных сосудов кости) с ранговой 

оценкой признаков.

Результаты и обсуждение

При исследовании образцов тканей челю-

сти кроликов серии эталона оценивали пульпо-

периапикальный комплекс, включающий пульпу, 

апикальный периодонт с цементом, кортикаль-

ную пластинку и губчатое вещество, окружаю-

щее верхушку корня зуба, а также соседние зубы, 

альвеолярные части, мягкие ткани и слизистую 

оболочку. Было установлено, что после приме-

нения модифицированной методики кислотной 

декальцинации и зубы, и связанная с ними аль-

веолярная кость, не имевшая признаков патоло-

гических изменений, равномерно, в соответствии 

с вариантными структурными особенностями, 

демонстрировали четкий паттерн окрашивания. 

Оксифильный линейный паттерн окрашивания 

преобладал для тела челюстной кости и альве-

олярной части. Для цемента был характерным 

гомогенный оксифильный паттерн, для крове-

носных сосудов – оранжевая окраска внутри-

просветных эритроцитов. Базофильный паттерн 

окрашивания, вариабельный по интенсивности и 

плотности клеточных элементов, наблюдали для 

связок, нервных стволиков, дентина и пульпы 

(рис. 1 (А, Б)). 

При анализе микропрепаратов серии кон-

троля было определено следующее. Острый 

гнойный экспериментальный периостит ниж-

ней челюсти в 46,4% (26) наблюдений протекал 

в виде ограниченного воспаления надкостницы 

альвеолярной части с вовлечением нескольких 

зубов (рис. 1 (В-Е)). В 3,6% (2) наблюдений вос-

палительный процесс распространялся и на над-

костницу тела челюсти.

В начальном периоде заболевания во всех 

наблюдениях надкостница была утолщена, от-

ечна, инфильтрирована лейкоцитами. В сосудах 

отмечали полнокровие и стаз, также были выяв-

лены кровоизлияния в мягкие ткани. Скопление 

гнойного экссудата в 3,6% (2) наблюдений вызва-

ло отслойку надкостницы. Постепенно в экссу-

дате нарастало число клеточных элементов, и он 

приобрел гнойный характер. В 5,4% (3) наблюде-

ний в центре очага воспаления возникал некроз с 

гнойным расплавлением. Абсцедирование сопро-

вождалось нарушением целостности надкостни-

цы и распространением воспалительного процес-

са в окружающие ткани.

Во всех микропрепаратах серии 1 на мо-

мент завершения эксперимента изменения мож-

но охарактеризовать как минимально остаточные 

воспалительные или поствоспалительные. Оча-

говое воспаление было полностью локализовано 

(рис. 2 (А, Б)). Слабая лимфоплазмоцитарная ин-

фильтрация определялась в надкостнице в 21,4% 

(12) наблюдений и костной ткани в 16,1% (9). В 

костной ткани соседних костных структур выя-

вить воспалительную инфильтрацию не предста-

вилось возможным, однако их питающие каналы 
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были умеренно сдавлены за счет активных репа-

ративных процессов (рис. 2 (Д)).

Регенерация была констатирована во всех 

микропрепаратах данной серии (рис. 2 (Е)). Мак-

симальная выраженность ее наблюдалась в над-

костнице и костномозговых пространствах. Вы-

явлено запустевание новообразованных сосудов, 

уменьшение их диаметра, пролиферация фибро-

бластов, появление тонких коротких волоконец 

(рис. 2 (Г)).

Очевидно, что комплексное лечение экс-

периментального периостита, включающее ла-

зерное воздействие, примененное с первых суток 

послеоперационного периода, является эффек-

тивным для купирования инфекционно-воспали-

тельного процесса, а также создает оптимальные 

условия для регенерации поврежденных им тка-

ней, что согласуется со сведениями E. Larionova 

et al. (2019) [8].

Патогистологическое исследование микро-

Рисунок 1 – Микрофото: патогистологические изменения в челюстной кости при моделировании острого гной-

ного периостита: А – декальцинированный зуб и альвеолярная кость без патологических изменений. Ув. х12,5; 

Б – периодонтальные связки без патологии. Ув. х100; В – периостит (фрагментация края альвеолярной части). 

Ув. х200; Г – периостит (деструкция коллагеновых волокон периодонтальной связки, выраженная ангиоэктазия 

и парез сосудов микроциркуляторного русла). Ув. х50; Д – периостит (нарушение ориентации коллагеновых 

волокон периодонтальной связки). Ув. х50; Е – периостит (воспалительная инфильтрация в периваскулярных 

пространствах с инвагинацией в альвеолярную кость). Ув. х400. Окраска гематоксилин и эозин.
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препаратов серии 2 позволило выявить измене-

ния, которые не были выявлены в препаратах 

серии 1. Воспалительный очаг был локализован 

во всех наблюдениях данной серии, что состави-

ло 28,6% (16) от общего числа анализируемых 

фактов. Однако плотность воспалительного ин-

фильтрата в образцах варьировала как по степени 

выраженности (от слабой до умеренной), так и 

по распространенности. Так, в 10,7% (6) наблю-

дений экспериментальных животных указанные 

изменения имели место и в соседних к фокусу 

структурах. В 8,9% (5) наблюдений эксперимен-

тальных животных констатировали деформацию 

костных структур за счет гипертрофических про-

цессов (рис. 3 (А)). В других 8,9% (5) наблюде-

ний микропрепаратов были выявлены тонкие, 

хаотично ориентированные костные балочки, 

прилежащие к «старой» костной ткани, в которой 

визуализировались ленты базофильного костно-

го вещества с четкой границей с более светлым, 

гомогенным оксифильным межуточным веще-

ством, содержащим узкие, с пикнотичными ядра-

ми остеоциты. 

В 16,1% (9) наблюдений эксперименталь-

Рисунок 2 – Микрофото: изменения в челюсти при применении в послеоперационном периоде лазеротерапии 

на 1, 3 и 5 сутки: А – фокус остаточного воспаления. Ув. х12,5; Б – минимальная воспалительная инфильтрация 

периоста. Ув. х50; В – начальный склероз костномозговых пространств. Ув. х100; Г – фибробласты и волоконца 

в костномозговых пространствах. Ув. х100; Д – сдавление питающих каналов. Ув. х50; 

Е – регенераторные изменения. Ув. х50. Окраска гематоксилин и эозин.
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ных животных была отмечена выраженная про-

лиферация клеток адвентиции питательных 

кровеносных сосудов, резорбирующих костное 

вещество (рис. 3 (Е)). В 5,4% (3) микропрепаратов 

животных диаметр отдельных питательных кана-

лов приближался к межбалочным пространствам 

губчатого вещества (рис. 3 (Д)). Межбалочные 

пространства в 7,1% (4) микропрепаратов были 

с резко утолщенным эндостом. Отмечали разру-

шение костного вещества с образованием круп-

ных, неправильной формы полостей (рис. 3 (Г)). 

В расширенных межбалочных пространствах вы-

явили гиперемированный жировой костный мозг, 

который в 17,9% (10) наблюдений был замещен 

грубой соединительной тканью с лимфоплазмо-

цитарной инфильтрацией (рис. 3 (Д)). 

Параллельно резорбции костной ткани 

были определены признаки репаративных про-

цессов, которые по своей интенсивности отли-

чались вариабельностью. Разрастание соедини-

Рисунок 3 – Микрофото: изменения в челюсти при применении в послеоперационном периоде лазеротерапии

на 3, 5 и 7 сутки: А – очаг склероза периоста. Ув. х12,5; Б – воспалительная инфильтрация в очаге склероза. 

Ув. х200; В – зрелая грануляционная ткань (отрезок между стрелками). Ув. х50; 

Г – заместительный склероз межбалочных пространств. Ув. х50; Д – воспалительный инфильтрат 

межбалочных пространств. Ув. х100; Е – пролиферация клеток адвентиции питательных кровеносных сосудов. 

Ув. х100. Окраска гематоксилин и эозин.
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тельной ткани было значительным по площади 

и характеризовалось плотным расположением 

веретенообразных и полигональных фибробла-

стов с единичными гигантскими многоядерными 

остеокластами с неровным цитоплазматическим 

контуром. Костное вещество имело глубокие за-

падения, а отходящие от него сохранившиеся 

коллагеновые волокна связок имели разную тол-

щину, в части полей зрения – в виде «отрубков» 

и сегментов.

Полученные результаты указывают, что 

при более позднем включении в состав ком-

плексного послеоперационного лечения ИВП в 

области фронтального отдела нижней челюсти 

лазеротерапии получение позитивного эффекта 

возможно, однако оно запаздывает, что создает 

условия для более длительного периода интокси-

кации, а, следовательно, может явиться причиной 

генерализации инфекционного процесса, что со-

гласуется с данными И.О. Походенько-Чудаковой 

и соавт. (2018) [9].

Заключение

Несмотря на сходство схем комплексного 

послеоперационного лечения экспериментально-

го периостита с использованием лазерного воз-

действия на инфекционно-воспалительную рану 

и очаг воспаления в сериях 1 и 2, установлено, 

что еe положительный эффект обусловлен боль-

шей степенью комплементарности при начале 

применения в максимально ранние сроки после 

оперативного вмешательства. Это позволяет до-

стичь положительного эффекта – купирования 

инфекционно-воспалительного процесса на 3 

суток раньше по отношению к серии сравнения. 

Полученные результаты являются обоснованием 

для применения данного лечебного воздействия 

в условиях клиники с целью оптимизации ком-

плексного послеоперационного лечения у паци-

ентов-детей с острыми одонтогенными инфекци-

онно-воспалительными процессами челюстей.
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ON THE QUESTION OF COMMUNICATIVE POSITIONS IN COMMUNICATION OF VSMU 

MEDICAL STUDENTS 

TSERKOVSKY A.L., GAPOVA O.I., SKORIKOVA E.A., PETROVICH S.A.

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

Vestnik VGMU. 2022;21(2):79-84.

Резюме.

Цель исследования – изучить коммуникативные позиции (КП) в общении студентов лечебного факультета ВГМУ 

и проанализировать их динамические особенности.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 532 студента лечебного факультета. Из них: студентов 2 

курса – 386 человек (117 юношей и 269 девушек); 6 курса – 146 человек (33 юноши и 113 девушек). 

Изучение коммуникативных позиций в общении проводилось с помощью методики Е.И. Рогова «Трансактный 

анализ общения».

Результаты. У студентов выявлены:более высокая представленность детской («зависимой») позиции у студентов 

2ЛФ, доминирование взрослой позиции у студентов 6ЛФ, наименьшая представленность родительской позиции в 

общей выборке,более выраженный динамический рост формулы «взрослый – дитя – родитель» (ВДР) и снижение 

формулы «взрослый – родитель – дитя» (ВРД) у девушек в сравнении с юношами.

Заключение. Выявленные общие и гендерные особенности КП в общении свидетельствуют о том, что созданная 

в ВГМУ информационная и образовательная среда в целом оказывает благоприятное влияние на формирование 

коммуникативных навыков будущих врачей, что проявляется в гибком выборе студентами лечебного факультета 

КП в общении, адекватных требованиям образовательного процесса.

Результаты исследования могут быть использованы в образовательном процессе ВГМУ, деятельности социально-

педагогической и психологической службы, работе кураторов академических групп и тьюторов.

Ключевые слова: трансактный анализ, коммуникативные позиции, общение студентов, лечебный факультет.

Abstract.

Objectives.To study the communicative positions (CP) in the communication of medical faculty students of VSMU and 

to analyze their dynamic features.

Material and methods.The study involved 532 students of the medical faculty. The 2nd-year students numbered 386 

people (117 boys and 269 girls); the 6th-year students were represented by 146 persons (33 boys and 113 girls).The study 

of communicative positions in communication was carried out using the methodology of E.I. Rogov «Transactional 

analysis of communication».

Results.The students showed a higher representation of a child’s («dependent») position among the 2nd-year medical 

students, the dominance of an adult’s position among the 6th-year medical students, the lowest representation of the 

parental position in the total sample, a more pronounced dynamic increase in the «adult – child – parent» (ACP) formula 

and a decrease in the «adult – parent – child »  (APC) formula in girls compared to young men.

Conclusions.The identified general and gender features of CP in communication indicate that the information and 

educational environment created at VSMU on the whole has a beneficial effect on the formation of communication skills 

of future doctors, which is manifested in the flexible choice of CP in communication, adequate to the requirements of 
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the educational process by the medical faculty students.The results of the study can be used in the educational process of 

VSMU, the activities of the socio-pedagogical and psychological services, the work of academic group tutors.
Key words: transactional analysis, communicative positions, communication of students, medical faculty.

В настоящее время кафедра психологии 

и педагогики с курсом ФПК и ПК проводит ис-

следование коммуникативной деятельности (КД) 

студентов ВГМУ. Особое внимание мы уделяем 

личностному компоненту КД. С нашей точки зре-

ния, он является системообразующим компонен-

том КД [1]. 

Кроме этого, его необходимо рассматри-

вать как важный фактор формирования комму-

никативных навыков, обеспечивающих более 

эффективную регуляцию профессиональной де-

ятельности будущих врачей.

Одним из этапов изучения личностного 

компонента КД является исследование коммуни-

кативных позиций в общении [2].

Важность коммуникативной позиции (КП) 

заключается в том, что она существенным образом 

влияет на характер коммуникативного взаимодей-

ствия между субъектами общения. При этом КП 

во многом определяет его исход. С нашей точки 

зрения, выбор определенной позиции необходимо 

рассматривать как важный компонент коммуника-

тивной компетентности личности.

При анализе КП в общении используется 

модель трансактного анализа Эрика Берна [3]. 

Согласно этой модели субъекты общения осоз-

нанно или неосознанно обмениваются действия-

ми, направленными на изменение и регулирова-

ние их КП.

Э. Берн выделил три основные КП в об-

щении: родительскую («Родитель»), взрослую 

(«Взрослый») и детскую («Ребенок»). 

Родительская КП – это позиция «превос-

ходства». Она отражает такое состояние наше-

го «Я», такие чувства, установки (внутреннюю 

готовность к принятию решения) и привычное 

поведение, которые относятся к роли родителя: 

ощущение власти, морализаторство, требова-

тельность, поучение.

Детская КП проявляется в «зависимости» 

от субъекта в общении. Для нее характерны: 

склонность к переживанию и эгоцентризму, по-

вышенная эмоциональность, большая импуль-

сивность и малая осознанность поведения.

Взрослая КП – это позиция равноправия, 

уважения, признания равенства со своим собе-

седником. Она характеризуется четким разграни-

чением ответственности, признанием независи-

мости другого человека. 

Цель исследования – изучить коммуника-

тивные позиции в общении студентов лечебного 

факультета ВГМУ и проанализировать особенно-

сти их динамики.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 532 сту-

дента лечебного факультета. Из них: студентов 2 

курса – 386 человек (117 юношей и 269 девушек); 

6 курса – 146 человек (33 юноши и 113 девушек). 

Изучение коммуникативных позиций в 

общении проводилось с помощью методики Е.И. 

Рогова «Трансактный анализ общения» [4]. 

Методика включает в себя 21 высказыва-

ние. Каждое высказывание оценивается в баллах 

от 0 до 10. Подсчитывается отдельно сумма бал-

лов по строкам: 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19 (Д – «Дитя»); 

2, 5, 8, 11, 14, 17, 20 (В – «Взрослый»); 3, 6, 9, 12, 

15, 18, 21 (Р – «Родитель»).

Анализ результатов производится в за-

висимости от полученных формул (ДВР, ДРВ, 

ВДР, ВРД, РВД, РДВ) и возможного количествен-

ного равенства нескольких формул (например, 

ДВР=ВДР).

Для изучения динамических особенностей 

КП нами были выбраны, наряду со студентами 

выпускного курса, студенты-второкурсники. 

Этот выбор обусловлен тремя обстоятель-

ствами: во-первых, студенты 2 курса прошли пе-

риод социально-психологической адаптации к но-

вым условиям жизнедеятельности; во-вторых, они 

усвоили специфику информационной и образова-

тельной среды медицинского университета и сво-

ей новой социальной роли «студент»; в-третьих, 

эти изменения могут повлиять на выбор КП при 

общении с преподавателями и студентами. 

Результаты и обсуждение 

Результаты исследования КП студентов 2 
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(2ЛФ) и 6 (6ЛФ) курсов лечебного факультета от-

ражены в таблице.

При анализе КП студентов, с нашей точки 

зрения, особое внимание необходимо обращать 

на первый символ в формуле, так как именно он 

в наибольшей степени отражает влияние и выбор 

КП в общении.

Так, в формулах ДВР и ДРВ доминирует 

детская позиция в общении. Эта позиция наибо-

лее характерна для студентов 2ЛФ. Кроме этого, 

у студентов 6 курса отсутствует формула ДРВ. 

Сравнительный анализ гендерных особенностей 

студентов 2ЛФ и 6ЛФ указывает на преобладание 

детской позиции у девушек обоих курсов.

Преобладание взрослой позиции в обще-

нии характерно для формул ВДР и ВРД. Формула 

ВДР в наибольшей степени представлена у сту-

дентов 6ЛФ, а формула ВРД – у студентов 2ЛФ. 

При анализе гендерных особенностей выявлены 

следующие особенности: 1) формула ВДР доми-

нирует у юношей 2ЛФ и девушек 6ЛФ; 2) форму-

ла ВРД преобладает у юношей обоих курсов.

Отличительной особенностью формул РВД 

и РДВ является их отсутствие у студентов 6ЛФ. 

Что касается студентов 2ЛФ, то здесь отмечается 

преобладание РВД у юношей и РДВ – у девушек. 

При анализе представленности формул КП 

при общении студентов нами получены также 

три варианта количественного равенства двух 

формул.

Так, вариант ДВР=ВДР чаще встречается у 

студентов 6ЛФ. При этом он преобладает у юно-

шей 2ЛФ и девушек 6ЛФ.

Вариант ВДР=ВРД также наиболее часто 

обнаруживается у студентов 6ЛФ. Кроме этого, 

он преобладает у девушек 2ЛФ и юнощей 6ЛФ.

Наименее представленным является вари-

ант ДВР=ДРВ. Он полностью отсутствует у сту-

дентов 6ЛФ и юношей 2ЛФ.

С учетом сложности анализа полученных 

результатов, по нашему мнению, наиболее целе-

сообразно использовать суммарный вес каждой 

из коммуникативных позиций с учетом формулы 

(например, детская позиция = ДВР+ДРВ), а так-

же курса и пола студентов.

Более высокая представленность детской 

(«зависимой») позиции у студентов 2ЛФ в срав-

нении со студентами 6ЛФ может быть объяснена 

теорией поколений Уильяма Штрауса и Нейла 

Хауа (1991). Студенты исследуемой выборки от-

носятся к поколению Z. 

На младших курсах существенное влияние 

на поведение студентов оказывают внутренние 

личностные факторы, обусловленные особенно-

стями личности молодых людей, относящихся к 

поколению Z. Важнейшей особенностью пред-

ставителя этого поколения является отсутствие 

«авторитетов и каких-то четких ориентиров... 

Из-за этой неспособности чувствовать авторитет 

других людей представители этого поколения ча-

сто ощущают себя потерянными и дезориенти-

рованными. У представителей этого поколения 

востребованы своего рода «кураторы» – люди, 

на которых они возлагают ответственность за ре-

зультат и которые используются как средство до-

стижения целей» [5].

Кроме этого, преобладанию детской по-

зиции у студентов 2ЛФ способствует сложность 

образовательного процесса в медицинском уни-

верситете. При этом высокая социальная значи-

Таблица – Коммуникативные позиции студентов 2 и 6 курсов лечебного факультета (%)

Формула 
коммуникативной 

позиции

Курсы

2ЛФ 6ЛФ

О Ю Д О Ю Д

ДВР 24,4 15,4 28,3 16,4 6,0 19,5

ДРВ 1,0 0,9 1,1 – – –

ВДР 48,4 51,7 46,9 67,1 63,8 68,1

ВРД 20,5 24,8 18,6 10,3 24,2 6,2

РВД 1,3 1,8 1,1 – – –

РДВ 1,0 0,9 1,1 – – –

ДВР=ВДР 2,1 3,6 1,4 4,8 3,0 5,3

ВДР=ВРД 1,0 0,9 1,1 1,4 3,0 0,9

ДВР=ДРВ 0,3 – 0,4 – – –

Примечание: 1) О – общее количество студентов; Ю – юноши; Д – девушки; 2) Д – детская позиция; В – 

взрослая позиция; Р – родительская позиция; 3) «=» – количественное равенство двух формул.
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мость врачебной профессии и не менее высокая 

требовательность к подготовке будущих врачей 

обусловливают доминирование «патерналист-

ской» (покровительственной) модели взаимоот-

ношений в диаде «преподаватель – студент» над 

моделью «сотрудничества». 

Доминирование взрослой позиции у сту-

дентов 6ЛФ может быть обусловлено, прежде 

всего, изменением характера отношений между 

преподавателем и студентом: преподаватель рас-

сматривает студента-старшекурсника (тем более 

студента выпускного курса) как «завтрашнего» 

врача и старается выстраивать с ним доверитель-

ные отношения, используя диалогическое обще-

ние в рамках модели «сотрудничества».

Это способствует тому, что на старших 

курсах «студент: 

1) осознает и реализует цели, задачи, уста-

новки образовательно-научно-профессионально-

воспитательного процесса в ВГМУ; 

2) овладевает основными процедурами и 

общей культурой интеллектуального труда, само-

стоятельной деятельности; 

3) овладевает функциями своей социаль-

ной роли, стремится к самообразованию, приоб-

щению к профессии на основе разностороннего 

саморазвития личности в качестве будущего спе-

циалиста-интеллигента; 

4) целесообразно организует личный бюд-

жет времени для успешной реализации системы 

функций своей социальной роли; 

5) достигает высокой академической успе-

ваемости; 

6) достигает в учебе чувства удовлетворен-

ности; 

7) развивает оптимистические представ-

ления о возможностях успешного овладения из-

бранной профессией» [6].

Доминирование взрослой КП у студентов 

6ЛФ обусловлено также коммуникативными ори-

ентациями «на принятие партнера, на адекват-

ность восприятия и понимание его, на достиже-

ние компромисса в общении с ним…» [7].

Наименьшая представленность в изучае-

мой выборке студентов родительской КП находит 

свое подтверждение в отсутствии этой позиции 

среди трех полученных количественных равенств 

двух формул. 

По нашему мнению, родительская КП есте-

ственным образом «вытесняется» другими КП, 

так как рассматривается студентами наименее 

эффективной при организации КД. По нашему 

мнению, именно родительская позиция облада-

ет наибольшей конфликтогенностью, что делает 

коммуникацию малоэффективной.

Полученные нами в результате анализа 

гендерные различия в представленности КП сту-

дентов ЛФ с учетом пола и их динамики (более 

выраженный динамический рост формулы ВДР и 

снижение формулы ВРД у девушек в сравнении 

с юношами) подтверждают обнаруженные ранее 

нами гендерные особенности мотивационных 

ориентаций в межличностных коммуникациях. 

У девушек была выявлена более выражен-

ная следующая тенденция: «по шкалам «Ориен-

тация на принятие партнера» и «Ориентация на 

адекватность восприятия и понимание партнера» 

преобладает высокий уровень, а по шкале «Ори-

ентация на достижение компромисса» и общей 

гармоничности – средний уровень» [6]. Это, по 

нашему мнению, обеспечивает им более эффек-

тивную КД.

Выявленные общие и гендерные особен-

ности КП в общении свидетельствуют о том, что 

созданная в ВГМУ информационная и образова-

тельная среда в целом оказывает благоприятное 

влияние на формирование коммуникативных на-

выков будущих врачей, что проявляется в гибком 

использовании студентами лечебного факультета 

КП в общении, адекватных требованиям образо-

вательного процесса. 

Заключение

1. Более высокая представленность детской 

(«зависимой») позиции у студентов 2ЛФ можно 

объяснить личностными особенностями поколе-

ния Z, сложностью образовательного процесса в 

медицинском университете, а также доминирова-

нием «патерналистской» (покровительственной) 

модели взаимоотношений в диаде «преподава-

тель – студент» над моделью «сотрудничества». 

2. Доминирование взрослой позиции у сту-

дентов 6ЛФ может быть обусловлено: 1) измене-

нием характера отношений между преподавателем 

и студентом, при котором преподаватель рассма-

тривает студента-старшекурсника (тем более сту-

дента выпускного курса) как «завтрашнего» вра-

ча и старается выстраивать с ним доверительные 

отношения, используя диалогическое общение в 

рамках модели «сотрудничества»; 2) коммуника-

тивными ориентациями «на принятие партнера, 

на адекватность восприятия и понимание его, на 

достижение компромисса в общении с ним…».
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3. Наименьшая представленность в изуча-

емой выборке студентов родительской КП обу-

словлена естественным «вытеснением» ее други-

ми КП, так как она рассматривается студентами 

наименее эффективной при организации КД.

4. Более выраженный динамический рост 

формулы ВДР и снижение формулы ВРД у деву-

шек в сравнении с юношами подтверждают об-

наруженные ранее нами гендерные особенности 

мотивационных ориентаций в межличностных 

коммуникациях, которые обеспечивают девуш-

кам более эффективную КД.

5. Выявленные общие и гендерные особен-

ности КП в общении свидетельствуют о том, что 

созданная в ВГМУ информационная и образова-

тельная среда в целом оказывает благоприятное 

влияние на формирование коммуникативных на-

выков будущих врачей, что проявляется в гибком 

использовании студентами лечебного факультета 

КП в общении, адекватных требованиям образо-

вательного процесса.

6. Результаты исследования могут быть ис-

пользованы в образовательном процессе ВГМУ, 

деятельности социально-педагогической и пси-

хологической службы, работе кураторов акаде-

мических групп и тьюторов.
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МЕДИЦИНА.  ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ  БАЗА  ДИАГНОСТИКИ  
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THE DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL AND METHODOLOGICAL COMPLEX IN THE 

DISCIPLINE «EVIDENCE-BASED AND PERSONALIZED MEDICINE. EVIDENCE BASE 

FOR DIAGNOSING AND TREATMENT OF COVID-19» (IN THE ENGLISH LANGUAGE) 

FOR THE STUDENTS OF THE MEDICAL UNIVERSITY

HALIUCHENKA V.A., ZHYLTSOU I.V., SKREBLO Y.I., ADAMENKO G.P., KALIADKA Y.I.

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

Vestnik VGMU. 2022;21(2):85-93.

Резюме. 

Цель работы состоит в оценке возможностей повышения качества преподавания клинической дисциплины на ан-

глийском языке путем разработки учебно-методического комплекса (УМК) для студентов 6 курса факультета под-

готовки иностранных граждан по дисциплине «Доказательная и персонализированная медицина. Доказательная 

база диагностики и лечения COVID-19». В статье обсуждаются теоретические и практические аспекты разработ-

ки УМК для методического обеспечения учебного процесса на английском языке. «Доказательная и персонали-

зированная медицина» является новой дисциплиной, преподаваемой в университете. Авторы статьи представили 

свой оригинальный опыт создания системы научно-методического обеспечения с учетом отсутствия стандарти-

зированного подхода к разработке УМК клинической дисциплины медицинского университета на английском 

языке. Актуальность изучения вопросов доказательной и персонализированной медицины, в том числе касаю-

щихся диагностики, лечения и профилактики новой коронавирусной инфекции, определяется современными по-

требностями системы здравоохранения и медицинского образования. В статье определено место дисциплины 

в системе клинических дисциплин, преподаваемых на английском языке, представлены основные структурные 

компоненты и содержание УМК. Авторами статьи предложено применение элементов технологии проблемного 

обучения с использованием метода case-study при проведении практических занятий в рамках изучения дисци-

плины, в том числе в режиме on-line, а также определена роль тестовых заданий в системе контроля знаний.

Ключевые слова: педагогика высшей школы, качество образования, учебно-методическое обеспечение, доказа-

тельная медицина.

Abstract.

The aim of this article is to assess the possibilities of improving the quality of teaching a clinical discipline in English by 

developing an educational and methodological complex (EMC) for the 6th-year students of the Overseas Students Training 

Faculty in the discipline «Evidence-Based and Personalized Medicine. Evidence base for diagnosing and treatment of 

COVID-19». The theoretical and practical aspects of the teaching materials development for the methodological support 

of the educational process in English are discussesed  in this article. «Evidence-Based and Personalized Medicine» is a new 

discipline taught at the university. The authors of the article have presented their original experience in creating a system 
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of scientific and methodological support, taking into account the lack of a standardized approach to the development 
of teaching materials for the clinical discipline in English. The relevance of studying the issues of evidence-based and 
personalized medicine, including those related to the diagnosis, treatment and prevention of a new coronavirus infection, 
is determined by the modern needs of the healthcare system and medical education. The article defines the place of the 
discipline in the system of clinical disciplines taught in English, presents the main structural components and content of 
EMC. The authors have proposed to apply problem-based learning technology elements using the case-study method 
while conducting practical classes (including on-line ones), and  they have also determined the role of MCQ in the 
knowledge control system.
Key words: pedagogy of higher education, quality of education, educational and methodological support, evidence-based 

medicine.

В условиях расширения экспорта образо-

вательных услуг в медицинских вузах Республи-

ки Беларусь сохраняет актуальность проблема 

повышения качества подготовки иностранных 

студентов, одним из решений которой является 

преподавание учебных дисциплин на английском 

языке. В связи с этим возникает необходимость 

в использовании специальных инструментов на-

учно-методического обеспечения учебного про-

цесса, важнейшим из которых является учеб-

но-методический комплекс (УМК). На кафедре 

доказательной медицины и клинической диагно-

стики ФПК и ПК Витебского государственного 

медицинского университета (ВГМУ) впервые 

разработан УМК на английском языке для мето-

дического сопровождения новой учебной дисци-

плины: «Доказательная и персонализированная 

медицина. Доказательная база диагностики и ле-

чения COVID-19». Данная работа посвящена тео-

ретическим и практическим аспектам разработки 

УМК для методического обеспечения учебного 

процесса на английском языке. 

Актуальность работы определяется уни-

кальностью и новизной учебной дисциплины (УО 

«ВГМУ» является первым медицинским универ-

ситетом в Республике Беларусь, в учебный план 

которого включена доказательная и персонализи-

рованная медицина как учебная дисциплина для 

изучения на русском и английском языках), а так-

же наличием особенностей преподавания клини-

ческих дисциплин англоговорящим студентам.

Создание оптимального комплекса учеб-

но-методического обеспечения образовательного 

процесса для иностранных студентов на англий-

ском языке – весьма сложная и трудоемкая зада-

ча. Такой подход определяет для современного 

педагога необходимость владения навыками на-

учно-исследовательской и научно-методической 

работы, разработки средств и методов обучения, 

которые способствовали бы эффективному про-

фессиональному развитию студента.

В научной литературе описаны различные 

подходы к разработке УМК учебных дисциплин, 

однако на текущий момент не существует стан-

дартизированного подхода к разработке УМК 

клинической дисциплины медицинского универ-

ситета на английском языке.

Теоретические аспекты разработки 

учебно-методического комплекса по професси-

ональной учебной дисциплине на английском 

языке

Комплексное методическое обеспечение 

образовательного процесса на английском языке 

– это система информационного, методического 

и материально-технического обеспечения обра-

зовательного процесса, направленная на подго-

товку специалиста, отвечающего требованиям, 

установленным образовательным стандартом 

специальности высшего образования. Инстру-

ментом системного методического обеспечения 

образовательного процесса является УМК [1].

Использование языка-посредника при соз-

дании УМК позволяет более полно реализовать 

его функцию инструмента системно-методиче-

ского обеспечения образовательного процесса, 

объединяющего в единое целое различные ди-

дактические средства обучения, подчиняя их 

целям обучения и обеспечения самостоятельной 

работы англоговорящих студентов. Такой УМК 

более полно фиксирует и раскрывает требования 

к содержанию изучаемой дисциплины, умениям, 

навыкам и компетенциям подготовки выпускни-

ков, которые установлены образовательным стан-

дартом.

Кроме того, возможность использовать в 

процессе обучения учебно-методические мате-

риалы на английском языке стимулирует обуча-
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ющихся к саморегуляции учебно-познавательной 

деятельности, активизирует их общепрофессио-

нальные и специальные (предметные) умения и 

навыки, повышает роль самостоятельной работы 

при подготовке к занятиям, создает условия для 

успешной сдачи экзамена или зачета по дисци-

плине [2].

В соответствии с Кодексом Республики 

Беларусь об образовании и Постановлением Ми-

нистерства образования Республики Беларусь от 

26.07.2011 №167, а также согласно Положению об 

учебно-методическом комплексе, определен по-

рядок создания и структура УМК. УМК для пре-

подавания учебной дисциплины в учреждении 

высшего медицинского образования разрабаты-

вается авторским коллективом преподавателей, 

ведущих занятия по данной дисциплине в стро-

гом соответствии с характеристиками, отражён-

ными в учебном плане (название, трудоёмкость, 

семестры, формы учебной работы, виды кон-

трольных мероприятий и т.д.). Содержание учеб-

ной программы по учебной дисциплине должно 

соответствовать требованиям министерства об-

разования Республики Беларусь к обязательному 

минимуму содержания дисциплины и отражать 

все дидактические единицы, представленные в 

государственном образовательном стандарте по 

специальности/направлению подготовки, а ло-

гика и порядок их представления могут варьиро-

вать. При этом содержание программы должно 

опираться на современные достижения науки, 

образовательной практики и реализовывать ав-

торский подход к объекту изучения.

Компонентами УМК являются средства 

нормативного обеспечения, средства учебно-

методического обеспечения, средства обучения, 

средства текущей и итоговой аттестации обучаю-

щихся [3]. Только соблюдая вышеперечисленные 

принципы, можно создавать высокоэффективный 

УМК, позволяющий сформировать необходимые 

профессиональные компетенции.

Учебная дисциплина «Доказательная и 

персонализированная медицина. Доказатель-

ная база диагностики и лечения COVID-19» в 

системе клинических дисциплин, преподавае-

мых на английском языке

«Доказательная и персонализированная 

медицина. Доказательная база диагностики и 

лечения COVID-19» – учебная дисциплина, со-

держащая систематизированные научные знания 

о строгих объективных критериях и методах, 

позволяющих отличать эффективные диагно-

стические и лечебные вмешательства от неэф-

фективных; методах анализа индивидуальных 

особенностей пациента с целью подбора тера-

пии, наилучшим образом подходящей для него, а 

также с целью разработки персонализированных 

лекарственных средств, предназначенных для ле-

чения конкретной формы заболевания данного 

пациента, базирующихся на новейших достиже-

ниях протеомики, геномики, молекулярной гене-

тики и генетической инженерии.

Изучение англоязычными студентами 

учебной дисциплины «Доказательная и персо-

нализированная медицина. Доказательная база 

диагностики и лечения COVID-19» определяется 

необходимостью целенаправленного овладения 

знаниями о методах объективной оценки клини-

ческой эффективности лекарственных средств, 

лечебных и диагностических вмешательствах, а 

также о подходах к повышению эффективности 

терапии различных заболеваний путем исполь-

зования различных вариантов ее индивидуали-

зации. Будущему врачу важно овладеть умением 

использовать различные источники доказатель-

ной медицинской информации для принятия 

решений о выборе оптимальной стратегии диа-

гностики и лечения, что чрезвычайно актуально 

для практикующего врача любой специальности 

[4]. Помимо этого, в условиях продолжающейся 

пандемии COVID-19 медицинские специалисты 

должны быть в курсе последних достижений ме-

дицинской науки и использовать в ходе диагно-

стики, лечения и профилактики данного заболе-

вания средства и методы с объективно доказанной 

эффективностью, а также уметь самостоятельно 

находить публикации о результатах клинических 

исследований, доказывающих либо опровергаю-

щих эффективность и безопасность очередных 

предлагаемых вмешательств, и оценивать их ме-

тодологическое качество.

Кроме того, процесс подготовки компе-

тентного врача на уровне базового медицинского 

образования предполагает создание у специали-

ста основы для дальнейшего профессионального 

развития в любой области медицины, а также в 

области научных исследований в медицине. Пре-

подавание с использованием научного метода, 

в том числе доказательной медицины, опреде-

ляется в качестве обязательной составляющей 

процесса обучения в медицинской организации 

образования с точки зрения международной си-

стемы аккредитации [5].
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Основные структурные компоненты 

и содержание УМК по дисциплине «Доказа-

тельная и персонализированная медицина. 

Доказательная база диагностики и лечения 

COVID-19» на английском языке

УМК по учебной дисциплине «Доказатель-

ная и персонализированная медицина. Доказа-

тельная база диагностики и лечения COVID-19» 

для студентов 6 курса факультета подготовки 

иностранных граждан (ФПИГ) на английском 

языке разработан в соответствии с образователь-

ным стандартом высшего медицинского обра-

зования и учебной программой данной учебной 

дисциплины.

Структура УМК соответствует нормам, 

определенным Положением об учебно-методиче-

ском комплексе для научно-методического обе-

спечения преподавания дисциплины при получе-

нии высшего образования и представляет собой 

единую учебно-методическую базу, состоящую 

из систематизированных учебных и методических 

материалов, а также дидактических средств обуче-

ния, переведенных на английский язык.

Учебно-методические материалы на ан-

глийском языке, входящие в УМК, полностью 

соответствуют содержанию аналогичного УМК 

на русском языке. Лексико-грамматическая экс-

пертиза, выполненная специалистами Отдела 

международных связей УО «Витебский государ-

ственный медицинский университет», показала 

высокое качество перевода текста входящих в 

УМК документов на английский язык.

Структура и содержание основных разде-

лов УМК «Доказательная и персонализирован-

ная медицина. Доказательная база диагностики 

и лечения COVID-19» получили положительные 

отзывы рецензентов как отражающие совре-

менный уровень развития медицинской науки 

и ориентирующие на использование активных 

форм и методов обучения, современных инфор-

мационно-коммуникативных технологий. УМК 

рекомендован к использованию для обеспечения 

учебного процесса при получении высшего обра-

зования 1 ступени студентов ФПИГ УО «ВГМУ» 

(с английским языком обучения).

Содержание учебно-методического ком-

плекса по учебной дисциплине «Доказательная 

и персонализированная медицина. Доказатель-

ная база диагностики и лечения COVID-19» 

для студентов медицинского университета с 

английским языком обучения

УМК содержит такие разделы, как «норма-

тивные документы», «теоретический», «практи-

ческий», «блок контроля знаний», «справочные 

и вспомогательные материалы». В соответствии 

с положением об УМК раздел «Нормативные до-

кументы» включает в себя следующие элементы: 

пояснительную записку, учебный план, учебно-

тематический план, учебную программу, распи-

сание занятий и график отработок пропущенных 

занятий.

В пояснительной записке отражены цели 

УМК, сущность изучения дисциплины, реализуе-

мые межпредметные связи, указаны особенности 

структурирования учебного материала, требова-

ния к знаниям, умениям и навыкам студентов ме-

дицинского вуза после изучения дисциплины, а 

также определено количество часов, выделенных 

на изучение дисциплины с учетом самостоятель-

ной работы, в соответствии с учебным планом, 

определена форма контроля знаний (зачет).

План учебной дисциплины включает на-

звание разделов, содержание изучаемых вопро-

сов, а также объем отведенного учебного време-

ни (табл. 1).

Календарно-тематический план по дисци-

плине «Доказательная и персонализированная 

медицина. Доказательная база диагностики и 

лечения COVID-19» для студентов с английским 

языком обучения, расписание занятий, графики 

отработок утверждаются заведующим кафедрой 

и являются ежегодно обновляемыми норматив-

ными материалами.

Теоретический раздел УМК содержит те-

оретические материалы, раскрывающие основ-

ные понятия по теме занятий, касающиеся дока-

зательной и персонализированной медицины, а 

также доказательной базы диагностики, профи-

лактики и лечения COVID-19.

Материалы теоретического раздела пред-

ставлены в виде презентаций Power Point, содер-

жащих по 80-100 слайдов, в которых раскрыты 

вопросы, соответствующие учебной программе и 

методическим рекомендациям для подготовки к 

занятиям. Презентации подготовлены и обновля-

ются преподавателями кафедры, имеющими вы-

сокий уровень квалификации и аттестованными 

для ведения занятий со студентами на английском 

языке. Содержание презентаций соответствует 

материалам, предлагаемым к изучению на рус-

ском языке. Объем и содержание теоретического 

материала обсуждаются на заседаниях кафедры и 

корректируется с участием всех преподавателей 
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кафедры. Предлагаемые к изучению материалы 

раскрывают основные принципы доказательной 

и персонализированной медицины, касаются во-

просов методологии организации клинических 

исследований и критической оценки представ-

ляемых результатов с учетом дизайна и качества 

исследований. Так, к изучению предлагаются 

результаты исследований, оценивающих эффек-

тивность различных терапевтических подходов 

и лекарственных средств, применяемых для ле-

чения COVID-19 (IVERCOR-COVID19, Adaptive 

COVID-19 Treatment Trial, SIMPLE, RECOVERY 

и др.), а также систематические обзоры и мета-

анализы. В процессе обсуждения на занятиях 

затрагиваются вопросы ограничений и проблем 

использования результатов обширных много-

центровых исследований, а также вопросы воз-

можности использования результатов новых ис-

следований в клинической практике после их 

включения в национальные рекомендации по 

лечению COVID-19. Вопросы диагностики, ле-

чения и профилактики COVID-19 обсуждаются с 

учетом современных международных рекоменда-

ций [6, 7]. 

Преимуществом представления учебного 

материала в виде презентаций является нагляд-

ность и структурированность, а также возмож-

ность его быстрой актуализации и коррекции. 

В практическом разделе представлены ме-

тодические указания для подготовки к занятиям, 

перечень практических навыков, которыми дол-

жен овладеть обучающийся при изучении учеб-

ной дисциплины, а также задания для организа-

ции случай-ориентированного обучения.

Для решения одной из главных задач – фор-

мирование практических навыков и умений у сту-

дентов медицинского вуза – высокорезультатив-

ным методом обучения является метод case-study. 

Суть этого метода заключается в осмыслении, 

критическом анализе и практическом решении 

конкретных проблем или случаев. В методологи-

ческом контексте, в рамках проблемного обуче-

Таблица 1 – Распределение тем, включенных в план изучения дисциплины «Доказательная и пер-

сонализированная медицина. Доказательная база диагностики и лечения COVID-19»

№

п/п
Name of the section, theme

In
 t

o
ta

l

Audience classes

In
d
ep

en
d
en

t 

w
o
rk

L
ec

tu
re

s

P
ra

ct
ic

al
 

cl
as

se
s

L
ab

. 

cl
as

se
s

1. 1. Basics of evidence-based medicine

1.1. Evidence-based medicine: basic defi nitions and principles

1.2. Sources of evidence-based medical information and work with them. 

Evaluation of the quality of scientifi c and medical publications in accor-

dance with the principles of evidence-based medicine

2. Eff ectiveness of drugs and therapeutic interventions from the stand-

point of evidence-based medicine

2.1. Clinical trials

2.2. Treatment methods and drugs with unproven effi  cacy from the point 

of view of evidence-based medicine

2.3. Medical advertising and evidence-based medicine

3. Basics of personalized medicine

3.1. Development and application of clinical guidelines

3.2. Principles of creation and applying of personalized medicines

7 7

2. 4. Evidence base for the diagnosis and treatment of COVID-19

4.1. Modern data about the origin and structure of SARS-CoV-2

4.2. Current views on the epidemiology of COVID-19

4.3. Current views on the pathogenesis of COVID-19

4.4. The clinical picture of COVID-19 and its complications

4.5. Principles of laboratory and instrumental diagnostics of COVID-19

4.6. Eff ective treatments for COVID-19, their evidence base

4.7. Eff ective methods of prevention of COVID-19, their evidence base

7 7

In total: 14 14
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ния, кейс-метод можно представить как сложную 

систему, в которую интегрированы различные 

методы познания [8]. К преимуществам метода 

case-study можно отнести получение навыков 

решения реальных проблем с использованием 

принципов проблемного обучения. При этом про-

цесс обучения имитирует механизм принятия ре-

шения, он более адекватен жизненной ситуации, 

поскольку требует не только знания и понимания 

терминов, но и умения оперировать ими, выстра-

ивая логические схемы решения проблемы, аргу-

ментировать свое мнение. Обучение посредством 

метода case-study направлено в большей степени 

на формирование продуктивного клинического 

мышления будущего врача, его интеллектуально-

го и коммуникативного потенциала.

Во время практических занятий студен-

там предлагается решить ряд предложенных за-

даний, касающихся правил поиска медицинской 

информации об эффективности медицинских 

вмешательств в сети Интернет с учетом уровня 

доказательности, а также посвященных состав-

лению индивидуального плана диагностики, ле-

чения и профилактики COVID-19 у пациентов 

в различных клинических ситуациях. В зависи-

мости от уровня подготовки студентов и уровня 

коммуникации студентов в группе предлагается 

индивидуальное выполнение заданий или работа 

в малых группах. После составления ответа сту-

дентам предлагается обсудить результат и сде-

лать итоговые выводы об эффективности лекар-

ственных средств и медицинских вмешательств. 

При выполнении данного задания используются 

технические средства обучения (компьютер, под-

ключенный к сети Интернет, индивидуальные 

гаджеты, мультимедийный экран).

Сложность предлагаемых клинических си-

туаций варьирует в зависимости от личностных 

качеств студентов, их профессиональных интере-

сов и предпочтений.

Ниже представлены примеры заданий в 

рамках метода case-study, используемых при про-

ведении практических занятий по дисциплине:

1. Find information about the effi  cacy of 

vitamin D for prevention and treatment of COVID-19 

using recommended sources of evidence-based 

medical information. Present the used sources of 

information. Ground your opinion.

2. Find information about the effi  cacy of 

molnupiravir for COVID-19 treatment using 

recommended sources of evidence-based medical 

information. Present the used sources of information. 

Explain the administration scheme. Ground your 

opinion.

3. A 48-old man without any chronic diseases 

seeks medical attention of a physician complaining 

of general malaise, febrile fever, dry cough, and 

dyspnea. These symptoms are present for 6 days. 

Patient’s wife is sick with COVID-19 pneumonia. 

Using evidence-based recommendations propose 

a plan of diagnosing, treatment and complications 

prevention. Support your opinion with scientifi c data.

В процессе case-study под руководством 

преподавателя студенты систематизируют, обоб-

щают изученный материал, развивают умение 

выделять главное, устанавливать причинно-след-

ственные связи между отдельными элементами 

содержания, приобретают навыки эффективного 

поиска достоверной медицинской информации с 

учетом уровня доказательности и ее применения 

в практической деятельности.

Использование элементов случай-ориенти-

рованного обучения в виде решения клинических 

ситуационных заданий с последующим составле-

нием ответов на вопросы или в виде выводов с 

обоснованием возможно также в рамках дистан-

ционного обучения и в процессе самоподготовки 

студентов [9].

Подготовка занятия посредством кейс-

метода является весьма трудоемким процессом, 

требующим больших затрат времени и продук-

тивного интеллектуального труда преподавателя. 

Однако его применение позволяет реализовывать 

принципы проблемного обучения, активизиро-

вать мыслительную деятельность обучающихся, 

актуализировать познавательную активность и 

познавательную самостоятельность, «погрузить» 

их в атмосферу самостоятельного поиска знаний. 

Метод case-study обеспечивает оптимизацию 

взаимодействия, сотрудничества и сотворчества 

преподавателя и студента, а также позволяет ре-

ализовать один из значимых методологических 

принципов обучения – единство теории и прак-

тики [8, 10, 11].

В разделе контроля знаний УМК представ-

лены материалы для проведения текущей и ито-

говой аттестации по дисциплине «Доказательная 

и персонализированная медицина. Доказательная 

база диагностики и лечения COVID-19». Пред-

ложены контрольные вопросы для текущей и 

итоговой аттестации, а также тестовые задания, 

обеспечивающие возможность самоконтроля об-

учающихся. Представленные вопросы состав-

лены в соответствии с содержанием учебной 
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программы. Каждый вопрос включает в себя не-

большую четко очерченную часть учебного мате-

риала, последовательно раскрывая его.

Примеры тестовых заданий по разделу 

«Доказательная медицина» на английском языке

Choose the correct answer

1) Which of the following does the evidence-

based medicine (EBM) include?

A. best external evidence

B. individual clinical experience

C. patient values

+D. all of the above

2) What is the highest level of evidence that can 

be used in making clinical decisions?

A. case studies

+ B. randomized controlled trials with high 

power

C. randomized controlled trials with low power

D. non-randomized concurrent cohort 

comparisons between contemporaneous patients

3) Which of the following data bases is a 

collection of systematic reviews?

A. CINAHL

B. PubMed

+ C. Cochrane

D. SPORTDiscus

4) Which of the following statements off ers the 

best rationale for selecting the treatment for a patient?

+ A. Treatment theory is unknown but clinical 

benefi ts have been demonstrated in the literature

B. Treatment theory is known but clinical 

benefi ts have not been demonstrated in the literature

C. Treatment theory is unknown and clinical 

benefi ts have not been demonstrated in the literature

5) The ideal diagnostic test has a ___________.

+ A. high sensitivity and high specifi city

B. high sensitivity and low specifi city

C. low sensitivity and high specifi city

D. low sensitivity and low specifi city

Тестирование как одна из форм аттестации 

представляет собой процедуру, позволяющую 

объективно установить уровень учебных дости-

жений студентов, и является одной из наиболее 

технологичных форм проведения автоматизиро-

ванного контроля с управляемыми параметра-

ми качества. В настоящее время тестирование 

широко применяется на всех этапах дидактиче-

ского процесса. С его помощью можно эффек-

тивно обеспечить предварительный, текущий и 

итоговый контроль знаний, учет успеваемости 

и академических достижений. Актуальность ис-

пользования тестирования в учебном процессе 

возросла и в связи с необходимостью организа-

ции элементов дистанционного обучения в усло-

виях пандемии COVID-19. Однако данный метод 

контроля имеет и свои недостатки, в частности, 

не позволяет оценить умение излагать материал 

логически, строить ответ, не демонстрирует на-

выки клинического мышления. Это определяет 

необходимость сочетания тестирования с други-

ми формами и методами контроля.

Раздел справочных и вспомогательных ма-

териалов УМК содержит список рекомендуемой 

литературы, которая имеется в библиотеке уч-

реждения образования «Витебский государствен-

ный медицинский университет». Также предло-

жены электронные ресурсы, которые могут быть 

полезны и интересны студентам при подготовке к 

занятиям и при разработке проблемы в case-study 

(Cochrane Library, PubMed, WHO и др.). Одним 

из литературных источников, рекомендованных 

к прочтению, является монография по органи-

зации, выполнению и статистической обработке 

результатов клинических исследований, одним 

из соавторов которой является заведующий ка-

федрой доказательной медицины и клинической 

диагностики ФПК и ПК, д.м.н. И.В. Жильцов.

Заключение

Современное медицинское образование 

невозможно без применения инновационных 

подходов, направленных на формирование про-

блемно-исследовательского учебного процес-

са, обеспечивающего эффективность познава-

тельной деятельности, выработку комплексного 

клинического стиля мышления. УМК позволяет 

сконцентрировать необходимые методические, 

информационные и дидактические ресурсы для 

профессиональной подготовки иностранных 

граждан, удовлетворяющей конечным результа-

там обучения и требованиям системы медицин-

ского обеспечения в современном обществе.
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ПАТРИОТЫ-МЕДИКИ  ВИТЕБСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО  

МЕДИЦИНСКОГО  ИНСТИТУТА  В  ГОДЫ  

ВЕЛИКОЙ  ОТЕЧЕСТВЕННОЙ  ВОЙНЫ

ВАСИЛЕНКО Н.И., КАДУШКО Р.В., МЯСОЕДОВ А.М., ПОГОЦКИЙ А.К.

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, 

г. Витебск, Республика Беларусь
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PATRIOTS-DOCTORS OF VITEBSK STATE MEDICAL INSTITUTE DURING THE YEARS 

OF THE GREAT PATRIOTIC WAR

VASILENKO N.I., KADUSHKO R.V., MYASOEDOV A.M., POGOTSKY A.K.

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

Vestnik VGMU. 2022;21(2):94-99.

Резюме.

Данная статья на примере деятельности сотрудников Витебского государственного медицинского института в 

годы Великой Отечественной войны способствует формированию у студенческой молодежи гражданственности, 

патриотизма, общечеловеческих ценностей, прививает уважение к профессии медицинских работников, внесших 

огромный вклад в победу в  Великой Отечественной войне, показывает их героизм и самопожертвование.  По-

казана роль музея ВГМУ в воспитании студенческой молодежи в период обучения в университете, раскрываются 

формы и методы работы общественных организаций (профсоюз, Совет ветеранов, БРСМ, Белорусский Союз 

женщин) учреждения образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский универ-

ситет», кураторов студенческих групп.

Ключевые слова: воспитательный процесс, гражданско-патриотическое воспитание, патриотизм, Великая 

Отечественная война, патриоты-медики, героизм, музей, общественные организации.

Abstract.

The given article on the example of the activities of the staff members of Vitebsk State Medical Institute during the years 

of the Great Patriotic War facilitates the formation of citizenship, patriotism, universal human values in the student youth, 

cultivates respect for the profession of medical workers who have made a huge contribution to the victory gained in the 

Great Patriotic War, shows their heroism and self-sacrifice. The role of VSMU museum in the education of student youth 

during their studying at the university is defined. Forms and methods of the work of public organizations (Trade Union, 

Veterans Council, Belarusian Republican Youth Union, Belarusian Union of Women) of the Educational Establishment 

«Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University» and those of student academic group tutors are revealed.

Key words: educational process, civil-patriotic education, patriotism, Great Patriotic War, patriots-doctors, heroism, 

public organizations.

2022 год в Республике Беларусь объявлен 

Годом исторической памяти. Большое внимание 

у нас в стране уделяется работе с молодёжью как 

главному стратегическому ресурсу развития на-

«От живых донесенье погибшим несу:

Нет, ничто не забыто, 

Нет, никто не забыт, 

Даже тот, кто в безвестной могиле лежит».

Ю. Друнина
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шей Родины. Актуальность гражданско-патри-

отического воспитания молодёжи выражается в 

необходимости поступательного развития суве-

ренного белорусского государства и формирова-

ния в Республике Беларусь гражданского обще-

ства. Одна из основных задач государственной 

молодёжной политики – воспитание граждани-

на, патриота, одухотворенного идеалами добра, 

социальной справедливости, ответственности, 

способного творить и созидать во имя своего От-

ечества, готового к его защите вплоть до самопо-

жертвования.

Патриотами не рождаются, общечеловече-

ские ценности, такие как справедливость, добро, 

достоинство, надежда, любовь к человеку, миру, 

своей стране развиваются на протяжении всей 

жизни человека. Особенно важно формировать 

эти качества в семье, школе, учреждениях сред-

него и высшего образования, при освоении про-

фессии на рабочем месте.

Для стабильного существования общества, 

государства важны многие профессии и специ-

альности, но профессия медицинского работника 

необходима во все времена. Её значение и роль 

особенно возрастают в критические, поворот-

ные периоды истории, такие как эпидемии, во-

йны. В силу этого очень важно сформировать у 

медицинских работников развитую гражданскую 

позицию, чувство патриотизма, высокой нрав-

ственности, ответственности за жизнь, здоровье 

людей. 

С первых шагов получения медицинско-

го образования студенты-медики активно вклю-

чаются в непривычную после школы деятель-

ность – адаптируются к новым условиям жизни 

и обучения вдали от семьи, школы, друзей, малой 

родины, осваивают большие объемы учебной 

нагрузки, привыкают к новой атмосфере и тем-

пу университетской жизни, получают полную 

самостоятельность и начинают понимать меру 

собственной ответственности в принятии реше-

ний. Они также становятся участниками после-

довательного, систематически осуществляемого 

воспитательного процесса, что не менее важно, 

чем получение знаний по профилю своей специ-

альности и профессиональных навыков. Курато-

ры студенческих групп, общественные организа-

ции университета (профсоюз, Совет ветеранов, 

БРСМ, Белорусский Союз женщин) работают не-

посредственно со студентами, начиная с первого 

курса, организуют посещение музеев, театров, 

выставочных залов, концертов, знаковых мест, 

посвященных героям-медикам, а также встречи 

с ветеранами Великой Отечественной войны, 

малолетними узниками, их родственниками, про-

водят тематические встречи на диалоговых пло-

щадках, поздравляют ветеранов с праздниками и 

памятными датами, оказывают им волонтёрскую 

помощь, проводят благотворительные акции по 

наведению порядка на мемориалах и памятниках 

времён Великой Отечественной войны [1-4].

Сегодня, в Год исторической памяти, рас-

сказать молодёжи о подвиге, героизме медиков 

в годы Великой Отечественной войны – наш 

святой долг. Это позволит приблизить их немер-

кнущие подвиги, примеры патриотизма и граж-

данского долга к чувствам нашего студенчества, 

приобщить его к истокам героизма дедов и пра-

дедов, укрепить тем самым живую связь времен 

и поколений.

За годы оккупации на территории БССР 

фашистами было создано более 260 нацистских 

лагерей смерти, более 2,2 миллиона человек по-

гибло от рук фашистских оккупантов, более 9,2 

тысячи населенных пунктов было разрушено и 

сожжено, 209 из 270 городов превращено в руи-

ны, 628 деревень уничтожено вместе с жителями, 

188 деревень так и не смогли возродиться [5]. По-

гиб каждый третий житель Белоруссии.

Беларусь – республика-партизанка. Мно-

гие медики сражались в партизанских отрядах, 

в подполье. Источником широко распространен-

ного в республике партизанского движения были 

патриотизм наших людей, преданность своей От-

чизне и ненависть к врагу. С первых дней войны 

(с 9 июня 1941 года – по 26 июня 1944 года) дей-

ствовало витебское подполье. В его деятельности 

можно выделить два периода: первый – от начала 

оккупации города Витебска до открытия Витеб-

ских (Суражских) ворот в феврале 1942 года, а 

второй – с февраля 1942 года до освобождения 

г. Витебска [6].

Прифронтовое положение города Витеб-

ска в течение трёх лет обусловило специфику 

деятельности патриотов витебского подполья. 

Борьба проходила почти в непосредственной 

близости от войск противника, в его ближайшем 

тылу. Героическую борьбу против фашистских 

захватчиков в рядах витебских подпольщиков 

вели медицинские работники. Десятки врачей, 

медсестёр, санитарок, фармацевтов остались в 

оккупированном городе, чтобы оказывать меди-

цинскую помощь больным и раненым бойцам, 

не успевшим эвакуироваться из Витебска. С по-
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мощью наших врачей-патриотов сотни бойцов и 

командиров Красной Армии ушли из больниц в 

партизанские отряды, чтобы продолжить войну 

с врагом. Витебские медики снабжали партизан 

лекарствами, хирургическими инструментами, 

проводили большую работу по спасению молодё-

жи от угона в Германию, собирали ценные раз-

ведывательные данные.

Особенно активно действовала подпольная 

группа медиков под руководством врача туберку-

лёзной больницы Ксении Сергеевны Околович. 

Надёжными помощниками руководителя меди-

цинского подполья стали врач Т.М. Широчен-

ко, медсестры Т.К. Вишневская, Л.А. Полянина, 

А.Я. Лукашенко, Тамара Бигус, Игорь Ольшанко 

и другие [7].

Медицинские работники витебского под-

полья поддерживали тесную связь с разведчика-

ми партизанских бригад. На территорию Лиоз-

ненского района Витебской области в конце 1941 

года был заброшен советский разведчик В.И. 

Чирков. В марте 1942 года под видом бежавшего 

военнопленного он проник в Витебск. Вскоре он 

познакомился с К.С. Околович. От нее получил 

документы на имя Владимира Белицкого, офор-

мил городскую прописку. До конца 1942 года он 

успешно вёл разведывательную деятельность, 

имел адреса конспиративных квартир в Витеб-

ске, пользовался помощью медиков подпольной 

группы. 

К.С. Околович 7 и 20 мая 1942 года вывела 

две группы (около 30 человек) из Витебска. Мно-

гие из состава этих групп имели документы и ме-

дицинские справки, сделанные ею [7].

Медики-подпольщики К.С. Околович, М.Л. 

Мурашко, Р.Ф. Махнов в апреле 1942 г. вывели 

к партизанам группу военнопленных во главе с 

полковником П.Н. Тищенко, кадровым военным 

Красной Армии, начальником штаба артилле-

рийского корпуса. Раненый полковник лежал в 

госпитале в г. Велиже, наладил связь с местными 

патриотами и получал с их помощью информа-

цию о положении на фронтах. Продолжил лече-

ние полковник П.Н. Тищенко в г. Витебске в пер-

вой больнице по улице Лабазной. Главный врач 

В.Н. Чертков, врачи М.Б. Мурашко, М.Л. Мураш-

ко, Р.Ф. Махнов и др. помогали оформить ему и 

группе других раненых документы, чтобы выйти 

из города.

Своей сплоченностью, целенаправленно-

стью в подпольной работе медицинские работ-

ники во многом обязаны М.Л. Мурашко, Р.Ф. 

Махнову, с помощью которых были устроены 

на работу в витебских больницах А.И. Богдано-

ва, В.М. Величенко, Н.П. Круглова, зав. аптекой 

М.Д. Виниченко и др.

За их деятельность в подполье М.Л. Му-

рашко (бывший заведующий кафедрой ВГМИ) и 

Р.Ф. Махнов (врач, выпускник ВГМИ) были звер-

ски замучены фашистами в 1943 году.

Гитлеровцы регулярно проводили кара-

тельные операции против партизан и подполь-

щиков с целью подавления сопротивления, пора-

бощения жителей оккупированной территории, 

разграбления имущества. Партизанам требова-

лось большое количество лекарственных средств 

и перевязочного материала для оказания помощи 

раненым. Из витебской аптеки, расположенной 

на площади Свободы, неоднократно получала ле-

карства для партизан комсомолка Валя Лебедева. 

Врач-гинеколог А.И. Богданова обеспечивала ле-

карствами и перевязочным материалом партизан-

ский отряд А.А. Погорелова. Врач Н.И. Чертков 

снабжал партизан не только разведывательными 

данными, но и необходимыми медикаментами. 

Сёстры Дунке и Липатова шефствовали над отря-

дом «Моряк» бригады Алексея, партизаны кото-

рой дважды получали большое количество лекар-

ственных средств с витебского аптечного склада.

Через витебских подпольщиков снабжа-

лись медикаментами и партизанские отряды, дей-

ствовавшие на территории Смоленской области.

Смоленские партизаны были предупрежде-

ны о готовящейся крупной карательной операции 

фашистов на основании разведывательных дан-

ных витебского подполья [8].

С двумя маленькими детьми расстреляна 

фашистами выпускница Витебского государ-

ственного медицинского института (ВГМИ), 

врач Анна Николаевна Мамонова, спасшая жизнь 

раненому лётчику. Выпускник Витебского госу-

дарственного медицинского института Антон 

Чернецкий был заживо сожжён фашистскими ка-

рателями вместе с жителями села Карпиловка за 

оказание им медицинской помощи.

Ненависть фашистов, жестокость, желание 

истребить белорусское население поистине не 

знали предела.

Почти 1100 дней и ночей длилась муже-

ственная борьба за освобождение Витебска. Мы 

не вправе предать забвению имена медиков, со-

трудников ВГМИ, участвовавших в нём.

Преподаватели института, бывшие студен-

ты, добровольцами ушедшие на фронт, в парти-
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занские отряды и подполье, навсегда оставили 

память о своей молодости, овеянной героиче-

ской борьбой за освобождение родной белорус-

ской земли от фашистского гнета, порабощения 

и уничтожения.

Благодаря мужеству медиков, спасавших 

раненых, большое количество воинов было вновь 

возвращено в боевой строй.

В освобождении Витебска от фашистов 

принимали участие преподаватели, выпускники 

ВГМИ. Участники военных событий навсегда 

останутся в сердцах благодарных потомков. 

Важную роль в гражданско-патриотиче-

ском воспитании студентов нашего университе-

та играет музей его истории. Музей – это Книга 

памяти всего ценного из того, что было, которая 

передаётся, как эстафета, поколениям нынеш-

ним и будущим. У музея свой язык – язык му-

зейных реликвий. Сама атмосфера музея, музей-

ные экспонаты имеют уникальную возможность 

воздействовать на интеллектуальные, волевые и 

эмоциональные сферы студентов одновременно. 

Потенциал музея позволяет нашим студентам со-

вершить путешествие в минувшие десятилетия, 

увидеть прошлое и день сегодняшний, сопоста-

вить, сравнить события разных времён, позна-

комиться с подлинными документами, увидеть 

бережно хранимые экспонаты, которые дают 

наглядную информацию о трудовых и ратных 

подвигах предыдущих поколений. Знакомство 

с содержанием экспозиций музея, посвящен-

ных подвигам медицинских работников, вра-

чей-подпольщиков и партизан в годы Великой 

Отечественной войны: «В первые дни войны», 

«Родина-мать зовёт», «Они сражались за Роди-

ну», «Плакаты военного времени», «Медицин-

ская династия Котович–Мартовы–Подолинские», 

«Антонов Игнатий Петрович», «Белов Сергей 

Иванович», «Узники фашистских концлагерей» 

и других, оказывает огромное влияние на по-

сетителей музея, воспитывает патриотическое 

чувство верности и долга, готовности прийти на 

помощь в трудную минуту испытаний, учит лю-

бить Родину, быть верными клятве Гиппократа 

в любой, самой сложной жизненной ситуации, 

беречь мир, взаимопомощь и свободу. Оно даёт 

сознание беспримерного мужества, оставленного 

нам в наследство обыкновенными людьми, став-

шими героями, так как их жизнь была освещена 

высокой целью; понимание того, какой ценой до-

сталась победа советскому народу; глубокое ува-

жение к памяти тех, кто в трудные годы воевал за 

свободу и независимость Отечества. Материалы 

музея используются авторами конкурсных иссле-

довательских работ, посвященных подвигу бело-

русских медиков в годы Великой Отечественной 

войны, учащимися средних школ города, студен-

тами, научными сотрудниками, кураторами ака-

демических групп [9].

 На протяжении учебного года ежегодно 

проводятся экскурсии в музей истории ВГМУ 

не только для отечественных студентов, которые 

уже проходят обучение в нём, но и для школьни-

ков (профориентационного характера), а также 

обзорные экскурсии для гостей университета, 

участников методических семинаров, научных и 

научно-практических конференций. На базе му-

зея систематически проходят уроки-экскурсии 

с англоговорящими студентами факультета под-

готовки иностранных граждан с обеспечением 

синхронного перевода эмоциональной речи экс-

курсовода – заведующим и сотрудниками кафе-

дры иностранных языков. Такие мероприятия не 

оставляют побывавших в музее равнодушными, 

способствуют формированию гражданско-патри-

отических качеств средствами музея, сохранению 

преемственности поколений на основе историче-

ской памяти, примеров героического прошлого. 

Доказательством тому служит книга отзывов и 

предложений, где посетители оставили свои наи-

лучшие впечатления о музее.

Особенно эффективны в плане граждан-

ско-патриотического воспитания студенческой 

молодёжи медицинского университета встречи-

беседы с ветеранами Великой Отечественной 

войны, малолетними узниками, где студенты из 

первых уст слышат жуткую правду о годах лише-

нья, геноциде белорусского народа, миллионах 

жертв, всех ужасах войны, тяжёлых годах после-

военного лихолетья, восстановления народного 

хозяйства и развития нашей страны. Однако их 

– живых свидетелей страшных, но великих со-

бытий, руками которых свершилась Победа – с 

каждым годом, к горькому сожалению, остаётся 

всё меньше и меньше [10, 11].

В ВГМУ опубликованы воспоминания ве-

теранов. Главный посыл изданной книги – доне-

сти правду о войне до молодежи, чтобы она бе-

режно сохранялась, передавалась из поколения в 

поколение. Забыть ужасы войны – значит предать 

прошлое и настоящее, допустить возможность 

повторения тех страшных лет.

Значимым событием в жизни ВГМУ стало 

открытие мемориальной доски военному врачу, 



98

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N2

ветерану Великой Отечественной войны, ветера-

ну труда ВГМУ, лауреату Государственной пре-

мии СССР Белову Сергею Ивановичу, бывшему 

заведующему кафедрой военной подготовки, до-

центу курса истории на кафедре общественного 

здоровья и здравоохранения. На данное знаковое 

мероприятие приезжали родственники С.И. Бе-

лова, в том числе и правнук ветерана. В Витеб-

ском государственном ордена Дружбы народов 

медицинском университете всегда помнят и чтят 

подвиг своих сотрудников и студентов в годы 

Великой Отечественной войны. Их гуманизм, 

патриотизм и сила духа – путеводная звезда для 

студентов-медиков / фармацевтов, всех работни-

ков здравоохранения наших дней. Преемствен-

ность поколений продолжается.

«И пусть летят года,

Проносятся столетья, 

И изменился мир,

И общество не то. 

Вы в памяти людей

В любые лихолетья,

И ваши имена

Не умертвит никто».
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К  ЮБИЛЕЮ  ОЛЕГА  ДАНИИЛОВИЧА  МЯДЕЛЬЦА

70  ЛЕТ  СО  ДНЯ  РОЖДЕНИЯ

Мяделец Олег Даниилович родился 18 апреля 1952 году в д. Красная Гора Шарковщинского рай-

она Витебской области в семье рабочего. Учился в местной школе, в 1968 году окончил 9 классов и 

в этом же году поступил в Островецкое медицинское училище (Гродненская область). В 1970 году 

в связи с расформированием данного медучилища продолжил обучение в Юратишковском медицин-

ском училище (Гродненская область), которое окончил с отличием в 1972 году. Работал фельдшером 

в психиатрической больнице, затем с мая 1972 года по июнь 1974 года служил в Советской Армии 

(г. Москва, фельдшер роты-прапорщик). 

В 1974 году поступил в Витебский государственный медицинский институт, который окончил с 

отличием в 1980 году. Был направлен в качестве стажера-исследователя на кафедру гистологии ВГМИ. 

С тех пор трудовая деятельность связана с Витебским медицинским университетом. С 1980 по 1982 г.г. 

О.Д. Мяделец стажер-исследователь, с 1982 по 1985 – аспирант, с 1985 по 1989 – ассистент, с 1989 по 

1990 – старший преподаватель, с 1990 по 1993 – докторант, с 1993 по 1994 – старший преподаватель, 

с 1994 по 1996 – профессор по специальности «медицинские науки», с 1996 по настоящее время – за-

ведующий кафедрой гистологии, цитологии и эмбриологии ВГМУ. 

В 1987 году защитил кандидатскую (специальность «медицинские науки»), а в 1994 – докторскую 

(специальность «медицинские науки») диссертации. В 1996 году присвоено ученое звание профессо-

ра. В этом же году избран по конкурсу заведующим кафедрой гистологии, цитологии и эмбриологии 

Витебского государственного медицинского университета. Сферой научных интересов Мядельца О.Д. 

является изучение структуры и функции кожного покрова и иммунокомпетентных органов, а также 

патоморфологии морфологии хронических дерматозов: псориаза, атопического дерматита, буллезных 

дерматозов, псориатической и других видов эритродермий, паранеопластических дерматозов, алопе-

ции, эозинофильных и нейтрофильных дерматозов и других видов кожной патологии. Данные научных 

разработок широко внедряются в практику здравоохранения, а также в учебный процесс ряда кафедр 

ВГМУ, на кафедрах гистологии, цитологии и эмбриологии Белорусского, Украинского и Гродненского 

медицинских университетов, Гомельского медицинского университета, Смоленской и Ярославской ме-

дицинских академий. Соредактор 2 переводов иностранных монографий. 

Автор 520 научных и учебно-методических трудов, из них 4 учебников, 9 монографий, 40 учеб-
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ных пособий монографического типа с грифом Министерства образования и УМО, 3 инструкций на 

метод. Подготовил 13 кандидатов наук и готовит 1 доктора наук. Им создана научная школа, зани-

мающаяся вопросами разработки и внедрения в практику здравоохранения новых морфологических 

методов диагностики кожных заболеваний. О.Д. Мяделец награжден знаками «Отличник здравоохра-

нения» и «Отличник образования» Республики Беларусь. В разное время награждался грамотами Ми-

нистерства здравоохранения СССР, Республики Беларусь, Министерства образования Республики Бе-

ларусь, Витебского облисполкома, Витебского горисполкома, райисполкома, Витебского медицинского 

университета, медалью ВГМУ. Он являлся председателем Витебского областного общества «Знание», 

членом Президиума Республиканского научного общества анатомов, гистологов, эмбриологов, членом 

специализированного совета по защите диссертаций, членом экспертного совета Высшей аттестацион-

ной комиссии РБ. Является членом совета по защите диссертаций при Витебской академии ветеринар-

ной медицины. 

Мядельца О.Д. отличают большое трудолюбие и жизнелюбие. Он пользуется большим уважени-

ем у студентов, сотрудников кафедры, университета.

Ректорат, профессорско-преподавательский состав, 

сотрудники кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии 
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ПАВЕЛ  ДМИТРИЕВИЧ  НОВИКОВ

(14.06.1971 г. – 07.04.2022 г.)

НЕКРОЛОГ

7 апреля 2022 года на 51-м году жизни ушёл из жизни профессор кафедры клинической имму-

нологии и аллергологии с курсом ФПК и ПК, доктор медицинских наук, профессор Новиков Павел 

Дмитриевич.

Павел Дмитриевич родился в г. Витебске в 1971 году. С юности увлекался научной деятельно-

стью. Со студенческой скамьи работал вместе с выдающимися родителями – профессорами Валенти-

ной Ивановной и Дмитрием Кузьмичом Новиковыми. После окончания Витебского медицинского ин-

ститута в 1994 году трудовую деятельность начал врачом-стажёром по педиатрии Витебской областной 

детской клинической больницы. С 1995 по 1997 г. на базе Витебской областной детской клинической 

больницы проходил клиническую ординатуру по специальности «педиатрия». С 1997 по 2003 год рабо-

тал ассистентом кафедры детских болезней ВГМУ. Защитил кандидатскую диссертацию «Клиническое 

значение нарушений иммунного статуса при бронхитах у детей». С 2003 г. работал на кафедре клини-

ческой иммунологии и аллергологии с курсом ФПК и ПК ассистентом, с 2003 г. – доцентом, а с 2005 г. 

– профессором. В 2004 г. защитил докторскую диссертацию на тему «Диагностика иммунодефицитных 

и аллергических болезней». Опубликовал 180 научных работ, соавтор более 10 монографий, учебных 

пособий, учебника «Клиническая иммунология и аллергология» (2019 г.). Имеет 8 патентов, подгото-

вил 4 кандидата медицинских наук и одного доктора медицинских наук. 

Павел Дмитриевич стоял у истоков создания Белоруской ассоциации аллергологов и клиниче-

ских иммунологов (БААКИ) – члена Всемирной организации по аллергии (WAO). Последние годы 

работал исполнительным директором общества.

Профессор П.Д. Новиков входил в редколлегию международного научно-практического журнала 

«Иммунопатология, аллергология, инфектология». С 2021 года, после смерти профессора Д.К. Новико-

ва, исполнял обязанности главного редактора.

Павел Дмитриевич всю жизнь был предан педиатрии и аллергологии-иммунологии. Его имя ши-

роко известно как в Республике Беларусь, так и за её пределами.

Ректорат, профком сотрудников, профессорско-преподавательский состав, коллектив сотрудни-

ков университета глубоко скорбит в связи с безвременной кончиной Павла Дмитриевича. В нашей па-

мяти он останется как талантливый, доброжелательный, открытый к общению коллега, высокий про-

фессионал. Мы выражаем свои соболезнования семье, родным и близким, скорбим вместе с ними. 

Светлая память о нём сохранится в наших сердцах навсегда.

Ректорат, профессорско-преподавательский состав,

профком сотрудников ВГМУ
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ОТКРЫТИЕ УНИВЕРСИТЕТСКОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПОЛИКЛИНИКИ 

24 февраля 2022 года состоялось торже-

ственное открытие клиники «Университетская 

стоматологическая поликлиника» Витебского 

государственного медицинского университета. 

Этот научно-практический комплекс, оборудо-

ванный по всем современным требованиям, – 

самый настоящий и долгожданный подарок для 

студентов и преподавателей университета и на-

шего города.

На празднике присутствовали почетные 

гости: Владимир Петрович Пенин, заместитель 

председателя Витебского областного исполнительного комитета; Михаил Леонтьевич Вишневецкий, 

начальник Главного управления по здравоохранению Витебского областного исполнительного комите-

та. Также перед собравшимися выступили ректор университета Анатолий Тадеушевич Щастный, декан 

стоматологического факультета Иван Юрьевич Карпук, главный врач университетской стоматологиче-

ской поликлиники Анастасия Алексеевна Пожарицкая и студент 3 курса стоматологического факульте-

та Никита Богословский.

В открывшейся клинике помимо учебного процесса будет вестись лечебная работа по оказанию 

стоматологической помощи студентам витебских вузов, что, безусловно, станет весомой помощью 

практическому здравоохранению нашего города. 

Распоряжением Президента Республики Беларусь №45рп от 01 марта 2022 года назначены гран-

ты Президента Республики Беларусь на 2022 год: 

В области образования:

Кирпиченко Андрею Александровичу, заведующему кафедрой психиатрии и наркологии с кур-

сом факультета повышения квалификации и переподготовки кадров, д.м.н., профессору. 

В области здравоохранения:

Карпук Наталье Анатольевне, доценту кафедры общей и ортопедической стоматологии с курсом 

факультета повышения квалификации и переподготовки кадров, к.м.н., доценту.

Ректорат, научная часть поздравляют Андрея Александровича и Наталью Анатольевну с назначе-

нием грантов Президента Республики Беларусь и желают им дальнейших творческих успехов!

НАЗНАЧЕНИЕ ГРАНТОВ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
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На основании решения Cовета специального фонда Президента Республики Беларусь по соци-

альной поддержке одаренных учащихся и студентов (Распоряжение Президента Республики Беларусь 

№65рп от 31.03.2022) Лаборатории профессионального мастерства «Хирургические болезни» УО «Ви-

тебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» оказана финансовая 

поддержка в размере 58000 рублей в целях укрепления материально-технической базы.

Лаборатория профессионального мастерства была создана на основании приказа ректора от 

06.10.2017 № 455-уч. с целью повышения эффективности практико-ориентированного обучения и повы-

шения конкурентоспособности выпускников УО ВГМУ. Руководитель Лаборатории профессионального 

мастерства «Хирургические болезни» – заведующая кафедрой оперативной хирургии и топографической 

анатомии, к.м.н. Купченко Анна Михайловна. В Лаборатории занимаются 45 студентов лечебного фа-

культета ВГМУ, из них: 20 студентов – 4 курса, 16 студентов – 5 курса, 9 студентов – 6 курса.

ФИНАНСОВАЯ ПОДДЕРЖКА ЛАБОРАТОРИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

МАСТЕРСТВА «ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ»

Студенты Лаборатории профессионального мастерства «Хирургические болезни» являются по-

бедителями внутривузовских и международных олимпиад по хирургии (в г.Смоленске, г.Рязани, г. Нур-

Султане), активно занимаются научно-исследовательской работой, которая нашла отражение в 20 ста-

тьях, опубликованных в материалах научно-практических конференций студентов и молодых ученых, 

получили 2 диплома I степени на VII Международном молодежном медицинском конгрессе в г. Санкт-

Петербурге. Работы студентов Лаборатории на Республиканском конкурсе научных работ получили I и 

II категории.

Выделенные денежные средства предполагается использовать на приобретение оборудования, 

необходимого для улучшения качества практической подготовки студентов по специальности 1-79 01 

01 «Лечебное дело», а также развития у студентов интереса к практической хирургии. Данное оборудо-

вание дополнит техническое оснащение Лаборатории профессионального мастерства «Хирургические 

болезни» и позволит расширить подготовку студентов с использованием современных технологий и 

эндовидеохирургических методик оперирования, что отразится на их профессиональных компетен-

циях. Широкое внедрение в хирургическую практику малоинвазивных методов лечения требует их 

предварительной отработки с использованием симуляционных тренажеров, максимально воспроизво-

дящих реальную профессиональную среду. Использование данного оборудования позволит повысить 

качество профессиональной подготовки будущих врачей, увеличить объем научно-исследовательской 

и экспериментальной работы студентов, а также качественно подготовиться к участию в республикан-

ских и международных олимпиадах по хирургии.
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ОЛИМПИАДНОЕ ДВИЖЕНИЕ ВГМУ

В 2022 году студенты ВГМУ успешно выступили на международных олимпиадах. 21 января 10 

студентов ВГМУ приняли участие во II Международной студенческой предметной онлайн-олимпиаде 

студентов медицинских вузов «От учения Абу Али ибн Сино – до Третьего ренессанса», проведенной 

Бухарским государственным медицинским институтом им. Абу Али ибн Сино (Республика Узбекистан), 

где студент 4-го курса лечебного факультета, участник лаборатории профессионального мастерства «Хи-

рургические болезни» Неверовский С.О. завоевал диплом «За лучшее решение ситуационной задачи». 

В апреле студентки 6-го курса лечебного факультета Шафранская В.А., Винникова А.А., Лазарь 

М.С. отмечены дипломом за победу в номинации «Лучшая практическая подготовка», а также дипло-

мом победителя в общекомандном зачете видеоприветствий и заняли седьмое общекомандное место 

(из 18) в V Всероссийской студенческой олимпиаде по оториноларингологии с международным уча-

стием, проведенной Первым Санкт-Петербургским государственным медицинским университетом им. 

академика И.П.Павлова (Российская Федерация).

Центром профессионального мастерства ВГМУ в текущем учебном году, несмотря на сложную 

эпидемиологическую ситуацию, проведены две внутривузовские олимпиады. 21-25 марта проведена 

олимпиада «Шаг в профессию» по направлениям «Анестезиология и реаниматология», «Хирургические 

болезни», «Врач общей практики», «Педиатрия», «Акушерство и гинекология», «Стоматология», «Фар-

мация», в которой приняли участие более 100 студентов лечебного, педиатрического, стоматологическо-

го и фармацевтического факультетов университета. Победителями по направлению «Анестезиология и 

реаниматология» стали: 1 место – Комленок Е.Н. (5 курс, ЛФ), 2 место – Щербинин В.И. (5 курс, ЛФ), 3 

место – Молчанская А.Д. (6 курс, ЛФ), по направлению «Хирургические болезни»: 1 место – Жихарев 

Е.А. (5 курс, ЛФ), 2 место – Игнатович В.А. (4 курс, ЛФ), 3 место – Багрова Л.С. (5 курс, ЛФ); по на-

правлению «Врач общей практики»: 1 место – Супоненко З.С. (5 курс, ЛФ), 2 место – Ермолицкий А.В. 

(5 курс, ЛФ), 3 место – Терентьева Е.А. (5 курс, ЛФ); по направлению «Педиатрия»: 1 место – Волк А. 

(1 курс, педиатрический факультет), 2 место – Сафончик А. (5 курс, ЛФ), 3 место – Манукян Г.(1 курс, 

педиатрический факультет); по направлению «Акушерство и гинекология»: 1 место – Толкачёва П.С. (4 

курс, ЛФ), 2 место – Сычевич М.В. (4 курс, ЛФ), 3 место – Мозговая А.А. (5 курс, ЛФ); по направлению 

«Стоматология»: 1 место поделили Дорофеенко Е.В. (4 курс, стом. фак.) и Амелевич А.Д. (4 курс, стом. 

фак.), 3 место поделили Колодинская Е.Г. (4 курс, стом. фак.) и Пархимович А.А. (4 курс, стом. фак.); по 

направлению «Фармация»: 1 место – Гатило В.А. (4 курс, фарм. фак.), 2 место – Заруба Д.А. (4 курс, фарм. 

фак.), 3 место поделили Мхитарян Д.К. (4 курс, фарм. фак.) и Климова Ю.С. (3 курс, фарм. фак.)

Во внутривузовской олимпиаде «Первая помощь», состоявшейся в апреле этого года, активно 

принимали участие студенты стоматологического факультета и факультета подготовки иностранных 

граждан. Олимпиада проводилась в учебном Центре практической подготовки и симуляционного об-

учения с использованием технологии ОСКЭ, использовалась командная форма соревнований. Первое 

место заняла команда «Стомики» 4-го курса третьей группы стоматологического факультета: Суднико-

ва Е.П., Матюшко В.А., Пролеско К.А., Волонге А.Р. (капитан команды), Плоская А.В., Подъелец К.С.

Поздравляем победителей! Желаем успехов и дальнейшего профессионального роста!



106

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N2

ВИТЕБСК – МОЛОДЁЖНАЯ СТОЛИЦА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

12 марта 2022 года прошло торжественное открытие Республиканского проекта «Витебск – мо-

лодёжная столица Республики Беларусь». В концертной программе, посвящённой этому знаковому для 

нашего города событию, приняли участие коллективы художественной самодеятельности учреждений 

высшего и профессионально-технического образования Витебска, а также Минска и Гродно.

Наш университет на сцене концертного зала «Витебск» достойно представила самая большая твор-

ческая команда: студия эстрадной песни «Тандем», ансамбль спортивного бального танца «Квикстеп», 

ансамбль народного танца «Миллениум», «INFINITY DANCE GROUP», хореографический коллектив 

«Existence», вокальный ансамбль «Панацея», хоровая капелла ВГМУ, студенты факультета подготовки 

иностранных граждан – всего более 130 человек. Ещё в процессе подготовки программы организатора-

ми и режиссёрско-постановочной группой Национального центра художественного творчества детей и 

молодёжи был отмечен высокий профессиональный и организационный уровень наших творческих кол-

лективов, в результате чего они заняли в программе значительное место. Профессионализм творческих 

коллективов ВГМУ был отмечен и присутствовавшими в зале, в том числе и почётными гостями празд-

ника, среди которых были Министр образования Республики Беларусь А.И.Иванец, руководители города 

и области, ректоры вузов Витебской области и проректоры всех вузов страны. 

18 марта 2022 г. в Гомеле прошел заключи-

тельный этап конкурса стартап-проектов в сфе-

ре здравоохранения «MedicalStartup». Органи-

заторами конкурса выступили Республиканский 

молодежный совет при Министерстве здравоох-

ранения Республики Беларусь и учреждение об-

разования «Гомельский государственный меди-

цинский университет».

Конкурс проводился в три этапа: первый 

этап – прием заявок для участия в конкурсе, вто-

рой этап – заочный отбор финалистов экспертны-

ПОБЕДА В КОНКУРСЕ «MEDICALSTARTUP» 

ми комиссиями, 3 этап – финал. В финал прошло 19 стартап-проектов, в числе которых были работы 

молодых ученых Витебского государственного медицинского университета: старшего преподавателя 

кафедры психиатрии и наркологии с курсом ФПК и ПК Уселенка Глеба Олеговича и ассистента кафе-

дры клинической иммунологии и аллергологии с курсом ФПК и ПК Юпатовой Татьяны Геннадьевны.

Финал конкурса заключался в очном представлении стартап-проектов участниками. В результате 

были определены 3 лауреата конкурса и победитель – Усиленок Г.О. с проектом «Разработка, валидация 

и оценка программного комплекса нейропсихологической диагностики». Лучшие проекты конкурса 

«MedicalStartup» будут представлены на выставке «Здравоохранение Беларуси». Все участники заклю-

чительного этапа получили дипломы финалиста конкурса. Но самое главное – опыт, общение с едино-

мышленниками и построение новых планов.
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ЭКСПЕРТНО-МЕДИЙНЫЙ ФОРУМ «СОЮЗНОЕ ГОСУДАРСТВО: 

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ИНТЕГРАЦИЯ – ЗАДАЧИ РАЗВИТИЯ 

31 марта 2022 года в г.Минске во Дворце Республики состоялся экспертно-медийный форум «Со-

юзное государство: экономическая интеграция – задачи развития». В форуме принимали участие пред-

ставители Витебского государственного медицинского университета Земко Виктория Юрьевна, доцент 

кафедры анестезиологии и реаниматологии с курсом ФПК и ПК, член Республиканского молодёжного 

совета при Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, и Будницкий Максим, студент 2 кур-

са фармацевтического факультета, член Общественного республиканского студенческого совета при 

Министерстве образования Республики Беларусь.

Министр образования Республики Беларусь Андрей Иванович Иванец встретился с молодыми 

учёными и членами Общественного республиканского студенческого совета. Рассматривались вопро-

сы интеграции образования в пределах Союзного государства, также обсудили планы на дальнейшее 

сотрудничество и перспективы развития.

Также в программе форума состоялось очередное очное заседание Республиканского молодеж-

ного совета при Министерстве здравоохранения Республики Беларусь. С приветственным словом вы-

ступила первый заместитель министра Елена Николаевна Кроткова. В ходе заседания прошла диало-

говая площадка членов совета с Еленой Кротковой, во время которой активно обсуждались вопросы 

здравоохранения и дальнейший план работы Республиканского молодежного совета. Члены совета вы-

ступили с докладами о том, какие мероприятия проводятся с целью формирования активной граждан-

ской позиции врача, внесли ряд предложений по расширению и углублению понимания этой важной 

тематики среди молодежи.

ОБЛАСТНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАТОЛОГИИ» 

1 апреля 2022 года на базе учреждения здравоохранения «Витебская областная клиническая боль-

ница» состоялась областная научно-практическая конференция «Актуальные вопросы анестезиологии 

и реаниматологии», приуроченная к празднованию 50-летнего юбилея отделения анестезиологии и ре-

анимации Витебской областной клинической больницы.

В конференции приняли участие заместитель начальника Главного управления по здравоохране-

нию Витоблисполкома Л.Ф. Ковалева, ректор ВГМУ А.Т. Щастный, проректор по учебной и лечебной 

работе А.Н. Щупакова, главный врач учреждения здравоохранения «Витебская областная клиническая 

больница» Е.А. Матусевич и другие почетные гости.

Открыл пленарное заседание главный внештатный анестезиолог-реаниматолог главного управ-

ления по здравоохранению Витоблисполкома А.В. Гончаров. Он рассказал об основных этапах ста-

новления службы анестезиологии и реаниматологии Витебской области, обобщил опыт и достижения 

пятидесятилетней работы, обозначил задачи и приоритеты развития отделения и областной службы в 

целом.

Заместитель начальника главного управления по здравоохранению Витоблисполкома Л.Ф. Кова-

лева высоко оценила работу специалистов службы в период пандемии.

Ректор ВГМУ А.Т. Щастный, отмечая высокий профессионализм специалистов службы, обратил 

внимание на авангардные тенденции в продвижении реанимационной и анестезиологической помощи 

в регионе.

Руководитель учреждения здравоохранения «Витебская областная клиническая больница» 

Е.А. Матусевич пожелал коллективу здоровья и успешной реализации задуманных проектов.

Пленарное заседание завершилось торжественным награждением Почетными грамотами луч-

ших работников, среди которых были и сотрудники университета.
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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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