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Современный уровень медицинских и фарма�
цевтических исследований требует получения
высокочистых индивидуальных веществ, экс�

трагируемых из объектов животного и растительно�
го происхождения. Такая задача актуальна для раз�
личных областей химии и медицины, но в большей
степени в биохимических и фармакологических исс�
ледованиях.

Научные исследования сопряжены с решением
нестандартных задач и, как правило, в естественно�
научных дисциплинах, на современном уровне, су�
ществует необходимость доказательного наличия не�
которых веществ, относящихся к различным классам
[1]. Поэтому особую заинтересованность у исследо�

вателей вызывают универсальные хроматографичес�
кие методы и сорбенты, позволяющие осуществить
выделение, разделение и препаративное накопление
органических веществ различных классов.

В этом контексте, по совокупности большого чис�
ла экспериментальных работ, одним из наиболее уни�
версальных сорбентов, применяемых для хроматог�
рафии различных веществ, оказался декстрановый
сорбент сефадекс LH�20 (липофильно�гидрофильный
сефадекс – ЛГС). Уникальные физико�химические
свойства этого сорбента, используют на любой стадии
очистки (хроматографирования) непосредственно при
«начальной» очистке или доочистке после ионообмен�
ной хроматографии (ИОХ), обращено�фазовой высо�
ко эффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ),
а также как завершающий этап при разделении диас�
тереомеров. Отмечено, что предварительное приме�
нение ЛГС повышает последующую эффективность
тонкослойной хроматографии (ТСХ), например, при
выделении и очистке феромонов различной химичес�
кой природы [2]. Применение ЛГС позволяет осущест�
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влять выделение, очистку и разделение природных
соединений различной структуры, при этом необхо�
димо подчеркнуть, что, используя сорбент данного
типа, набор подвижных фаз не ограничивается толь�
ко водой (как в классическом варианте гель�прони�
кающей хроматографии), а возможно применение от�
носительно различающихся по физико�химическим
свойствам органических растворителей (табл. 1), в
том числе и апротонных [3].

Впервые промышленный выпуск сефадекса был
освоен Шведской фирмой «Pharmacia» в 1966 г., и
в настоящее время он изготавливается рядом извес�
тных химических фирм [4, 5]. Сефадекс LH�20 яв�
ляется бисерным поперечно�сшитым декстрановым
сорбентом, получаемым алкилированием (введением
оксипропиловых групп) сефадекса G�25 [4]. Именно
такая химическая модификация исходного сорбента
обеспечивает высокую стабильность и определяет ли�
пофильные (L) и гидрофильные (H) свойства, поз�
воляя осуществлять хроматографирование, используя
для элюции широкий набор органических раствори�
телей практически без каких�либо структурных изме�
нений сорбента. Он стабилен в диапазоне значений
рН 2�13, и может быть подвергнут автоклавированию
в течение 30 мин. при 120°С без разрушения.

Диапазон фракционирования по молекулярным
массам составляет от 100 до 2000�10000 Да, в зави�
симости от выбранного растворителя [3], по некото�
рым данным – от 4000 до 6000 Да [4]. Такое отли�
чие, вероятно, связано с использованием при элюции
различных растворителей, к сожалению, не обозна�
ченных авторами. По современным представлениям,
как показал недавно Х. Хенке, характер разделения
на данном сорбенте может определяться не только
режимом классической гель�фильтрации, но также
адсорбционной и распределительной хроматографи�
ей, что во многом определяется выбором раствори�
теля (элюента) [6, 7].

Размер частиц набухшего носителя и хроматог�
рафическая способность у геля зависят от исполь�
зуемого растворителя, обобщенные данные представ�
лены в таблице 1.

Наибольшее практическое применение в качестве
элюентов с ЛГС находят растворители, как прави�
ло обладающие границей УФ прозрачности не вы�
ше 240�245 нм, а так же дающие объём упакованно�
го геля не менее 2,5 мл/г. Как видно из таблицы,
к таким растворителям в первую очередь относить�
ся вода, метанол (MeOH), дихлорметан (ДХМ) хо�
рошо подходит как подвижная фаза при разделении
среднеполярных и низкогидрофобных соединений.
Так же может проводиться избирательное разделе�
ния по увеличивающейся полярности и электроот�
рицательности. По заключению Х. Хенке [5] о ЛГС:
«ни с каким другим полимерным гелем даже приб�
лизительно нельзя достигнуть сравнимых разделе�
ний». При этом «для разделения смеси метанолом
требуется 5�метровая колонна, а с помощью ацетона
достаточно уже высоты гелевого слоя 870 мм, при раз�
делении же метиленхлоридом достаточно 200�350 мм
гелевого слоя [5].

Существенным преимуществом ЛГС является воз�
можность использования в качестве подвижных фаз
чистых органических растворителей. При этом, сме�
шивая растворители в определённых пропорциях мож�
но оптимизировать элюирующие системы, достигая
особой избирательности [8�10].

Активное применение ЛГС в биохимии связано
с синтезом биологически активных пептидов, и не�
посредственным выделением и очисткой веществ бел�
ковой природы. Наиболее существенной проблемой,
является сложность методов очистки промежуточных
защищённых пептидов от исходных соединений и раз�
личных побочных продуктов, образующихся почти
на каждой стадии синтеза. В большинстве случаев
пептиды имеющие более пяти�семи аминокислотных
остатков можно растворить только в полярных рас�
творителях, таких, как диметилформамид (ДМФА)
и диметилсульфоксид (ДМСО), в этой связи при�

Таблица 1
Параметры набухания матрицы и граница
прозрачности растворителей, используемых 
при хроматографировании на ЛГС

4 № 4 2009

ПРИМЕНЕНИЕ СОРБЕНТА УНИВЕРСАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ СЕФАДЕКСА LH�20 
В СОВРЕМЕННЫХ МЕДИКО�БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

Сведения об авторах:
Сухих Андрей Сергеевич, канд. фарм. наук, ст. науч. сотрудник Центральной научно�исследова�
тельской лаборатории, ГОУ ВПО «КемГМА Росздрава», г. Кемерово, Россия.
Кузнецов Петр Васильевич, доктор фарм. наук, профессор, академик РАЕН, зав. кафедрой фар�
мацевтической и токсикологической химии, ГОУ ВПО «КемГМА Росздрава», г. Кемерово, Россия.

Растворитель

Диметилсульфоксид

Пиридин

Вода

Диметилформамид

Метанол

Хлороформ

Пропанол

Этанол

Изобутанол

Дихлорметан

н�Бутанол

Изопропанол

Тетрагидрофуран

Ацетон

Ацетонитрил

CCI4
Бензол

Этилацетат

Толуол

Объём матрицы,
мл/г (сухого геля)

4,4�4,6

4,2�4,4

4,0�4,4

4,0�4,4

3,9�4,3

3,8�4,1

3,7�4,0

3,6�3,9

3,6�3,9

3,6�3,9

3,5�3,8

3,3�3,6

3,3�3,6

2,4�2,6

2,2�2,4

1,8�2,2

1,6�2,0

1,6�1,8

1,5�1,6

УФ граница
прозрачности (нм)

270

305

190

268

210

245

210

210

225

245

220

210

220

330

200

265

280

260

285
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менение сорбента ЛГС позволяющего производить
очистку используя данные растворители является
вполне оправданным [10�13].

Отмечено, что наиболее полная очистка пептидов
достигается сочетанием нескольких хроматографи�
ческих методов. Так, циклические пептиды с 22 ос�
татками аминокислот, полученные в режиме работы
[14], проявили выраженные гидрофобные свойства,
поэтому содержащиеся примесные компоненты уда�
лить с помощью обращенно�фазовой ВЭЖХ оказа�
лось невозможным. Однако, применение тандемного
варианта, включающего обращенно�фазовую ВЭЖХ
и гель�хроматографию на ЛГС, позволило получить
целевой продукт, чистота которого по данным ЯМР
Н1 составила более 95 %.

Используя ЛГС в режиме предколонки, перед
высокоэффективной противоточной хроматографи�
ей (ВЭПХ) удалось уже после первого прохождения,
в режиме ВЭПХ, получить продукт с содержанием
основного действующего вещества более 90 % [15].
В другом исследовании фракционирование пептидов
на ЛГС в ДМФА позволило изолировать и очистить
пептиды ингибирующие ангиотензин I�конвертиру�
ющий фермент [16].

Экстрагированный смесью органических раство�
рителей 5�гидрокситриптамин (серотонин) из образ�
ца морской губки Hymeniacidon heliophila, и рас�
сматриваемый как один из химических факторов,
предотвращающих окислительное повреждение это�
го объекта, вызванного УФ�облучением [17]. При вы�
делении серотонина из суммарного экстракта в ко�
личестве около 2,6 г, были использованы достаточно
большие объёмы геля (колонка с диаметром 6 см, вы�
сотой 1 м), а в качестве элюента МеОН. Это позво�
лило получить в один этап хроматографически чис�
тый серотонин в количестве 1,62 мг [17].

Другой вариант применения ЛГС (предложен в
начале 80�х гг. прошлого века), как сорбента для
ВЭЖХ, использован для хроматографии защищённых
пептидов фрагментов нейротоксина II из яда средне�
азиатской кобры [12]. По мнению авторов работы, для
ВЭЖХ пептидов из исследованных в работе гелей:
сферон Р�40, Р�300, Р�1000, сефадексов LH�60 и ЛГС
только последний показал наилучший набор свойств:
высокую селективность, умеренную жёсткость при ра�
боте под давлением, стабильность во времени. К не�
достаткам сорбента в используемом режиме отнесены
частичная сорбция некоторых пептидов и невозмож�
ность разделения защищенных пептидов с молекуляр�
ной массой выше 2000 Да [12]. Однако, по ряду при�
чин, этот метод не нашел широкого применения.

Описана возможность непосредственного приме�
нения ЛГС и в режиме гель�хроматографии для вы�
деления и очистки пептидов. Из экстрактов восковой
моли (Galleria mellonella (L.)), используя колонку
1,2 на 83 см, заполненную ЛГС, и элюируя 34 % эта�
нолом, были выделены пять пиковых фракций пеп�
тидной природы, показавшие активность против ми�
кобактерии туберкулёза [18].

Наличие достаточно высокой химической стабиль�
ности делает возможным применение данного сор�

бента в качестве матрицы и в режиме твёрдофазно�
го синтеза пептидов. Такой подход используется в
работах по синтезу гексапептида энкефалина и его
аналогов [19�20].

Жидкостная колоночная хроматография является
наиболее важным методом очистки, разделения и пре�
паративного накопления при исследовании липидов.
При разделении липидов на ЛГС наибольшую попу�
лярность получили элюенты, содержащие хлороформ,
этанол (метанол) в различных соотношениях [21�22].
Эфиры сахарозы и жирных кислот были разделены
на моно�, ди�, три� и более высокие эфиры на ЛГС с
помощью ДМФА в качестве подвижной фазы [23].
При разделении липидов, содержащихся в ткани моз�
га, на ЛГС, отмечено, что в смеси хлороформ�МеОН
(2 : 1) ЛГС проявляет свойства слабоосновного анио�
нита и фосфолипиды разделяются в соответствии с их
основными свойствами. Однако в смеси хлороформ�
МеОН�вода (65 : 35 : 8) ЛГС выступает в роли моле�
кулярного сита и разделение веществ осуществляется
по их молекулярным массам [21]. Так же возможно
использование неполярных растворителей, но при этом
процесс разделения во многом обусловлен образова�
нием более крупных мицелл фосфолипидов. Исполь�
зование липофильного сорбента ЛГС оказалось доста�
точно эффективным при хроматографической очистке
жирорастворимых витаминов и их аналогов. Липо�
фильная гель�хроматография с использованием ЛГС
позволила разделить α�, β�, γ� и δ�токоферолы, а так�
же разделить их продукты окисления, токоферолхи�
ноны или другие продукты окисления [24].

Некоторые авторы отмечают, что предпочтитель�
ное использование тех или иных сорбентов специ�
фически характерно для различных специалистов
[25]. Так, колоночная хроматография на ЛГС стано�
вится более популярной в клинической лаборатор�
ной диагностике для выделения стероидов из плаз�
мы прежде, чем они будут изучены методами ради�
оиммунологии или аффинной хроматографии [26].
В настоящее время описано огромное количество ра�
бот, в которых колоночная хроматография исполь�
зуется для разделения стероидов. Это, в первую оче�
редь, связано со строением молекулы большинства
стероидов, которые обладают средней полярностью и,
как правило, липофильны [25]. Применяют ЛГС для
разделения самых различных стероидов (табл. 2).

Интересно, что характерная особенность эстро�
генов – наличие в их молекулах фенольной груп�
пы – способствует взаимодействию этих соединений
с ЛГС [27]. Описано разделение прогестинов и эст�
рогенов на ЛГС в системе МеОН�вода (85 : 15) [25].
Использование данного сорбента оказалось удобным
для выделения и очистки альдостерона и других кор�
тикостероидных гормонов [28]. При этом показано,
что ЛГС особенно удобен при разделении стероидов
с близкой полярностью [27]. Оказалось эффектив�
ным использование ЛГС и для очистки фармацев�
тических композиций, содержащих эфиры стерои�
дов, а так же разделения их стереоизомеров [29].
Несомненно, ЛГС занимает ключевое место в исс�
ледовании метаболизма тиреоидных гормонов [30].
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В ставшем классическим руководстве по жидкос�
тной колоночной хроматографии, трехтомном изда�
нии под редакцией З. Дейла, К. Мацека, Я. Янака,
описаны различные модифицированные производные
сефадексов, нашедших широкое практическое при�
менение при хроматографии стероидов [25]. Особую
популярность в 70�80 гг. прошлого века для разде�
ления слабо полярных стероидов получил оксиалкок�
сипропилпропилированный ЛГС (липидекс) [35�36].

Важными этапами в изучении структуры и фун�
кции нуклеиновых кислот являются их выделение
из клетки или субклеточных частиц, очистка от раз�
личного рода примесей, фракционирование для по�
лучения препаратов гомогенных по химическому сос�
таву, молекулярному весу и надмолекулярной орга�
низации. При фракционировании нуклеиновых кис�
лот на ЛГС осуществляется распределительный тип
хроматографического процесса с гидрофильным и
гидрофобным взаимодействием (различия в коэф�
фициентах распределения) [25]. Однако, для выде�
ления ДНК, метода противоточного распределения,
до сих пор остаётся малоизученным подходом. Из�
вестны данные по использованию для этих целей и
ЛГС [25]. Особенно впечатляюще выглядят работы
по применению ЛГС в генетической и клеточной ин�
женерии, конструировании химерных растений и исс�
ледовании структурно�функционального генетичес�
кого аппарата. Так, в оригинальном методе реконс�
трукции генетической системы митохондрий самос�
боркой мембранных частиц в момент гель�фильтра�
ции солюбилизата митохондрий на колонке с ЛГС
происходит образование протеолипосом (митосом),
обладающих способностью к матричному синтезу
РНК и ДНК [37]. В другой работе процедура гель�
фильтрации на ЛГС с анионным детергентом (хола�
том натрия) позволяет осуществить реконструкцию
монооксигеназной системы микросом печени крыс
[38].

Особую роль ЛГС занимает в химии природных
соединений при выделении и очистке вторичных про�
дуктов метаболизма растений, универсальные свойс�
тва обуславливают его активное использование при
разделении различных классов БАВ. Тесная взаи�
мосвязь хроматографических методов и фармаколо�
гических исследований позволяют эффективно скон�
центрировать усилия исследователей на выделение
компонентов с определённым видом фармакологи�
ческой активности, накапливать требуемые фракции
и определять взаимосвязь между биологической ак�
тивностью и структурой вещества.

Такой оригинальный под�
ход использован в работе [39],
для выделения и разделения
биологически активных ком�
понентов из этанольного экс�
тракта Dipsacus asper, содер�
жащего иридоиды. Упаренный
суммарный экстракт был пред�
варительно фракционирован
на ионообменной смоле систе�
мой градиентов; полученные

пять фракций были проверены на цитотоксическую
активность (ЦА). Фракция, проявляющая активность
(3 фракция в количестве 30 г), была нанесена на ко�
лонку с ЛГС, и элюирована системой MeOH : H2O
(80 : 20); полученные шесть подфракций так же бы�
ли проверены на ЦА. Фракция с максимальной ак�
тивностью была накоплена и подвергнута дополни�
тельным этапам очистки при использовании ЛГС
(MeOH : вода 80 : 20) и лихросорба Rp�18 (ацето�
нитрил : вода 20 : 80), препаративной ТСХ, и фи�
нальной очистке препаративной обращеннофазной
ВЭЖХ на колонке с C18 с использованием водных
растворов ацетонитрила в различных пропорциях.
В другой недавней работе [40] из корней Lotus ja�
ponicus был выделено вещество, проявляющее би�
остимулирующие эффекты и идентифицированное
как (+) � 5�диоксистригол. Интересно, что в данной
работе, объединенные гексановые экстракты были
предварительно очищены на ЛГС, где в качестве элю�
ента использована смесь MeOH : хлороформ (4 : 1).
Однако на следующем этапе фракционирования был
использован ЛГС, а в качестве элюента применялась
менее полярная элюирующая система – МеОН : во�
да (1 : 1).

Дитерпены рассматриваются некоторыми автора�
ми как самостоятельный класс БАВ, и составная
часть смол и бальзамов [41], могут быть успешно
очищены на ЛГС [42]. Описана возможность при�
менения ЛГС для разделения и очистки тритерпе�
новых [43] и стероидных [44] сапонинов.

Универсальные свойства ЛГС позволяют исполь�
зовать для хроматографии образцы без предваритель�
ной подготовки. Такой подход применен для разде�
ления и количественного определения фенольных и
полифенольных соединений, содержащихся в винах,
что позволяет определять их возраст и критерии ка�
чества [45�46]. При этом монофенолы с ЛГС элюи�
руются 60 %�м МеОН, а последующее вымывание
с 50 %�м ацетоном позволяет количественно элюи�
ровать сумму полимерных фенолов. Сравнительные
хроматографические профили оказались практичес�
ки подобными при разделении фенолов и полифе�
нолов в подходе с использованием ЛГС и в методе
ВЭЖХ [47]. Однако, к сожалению, авторами рабо�
ты не указан тип используемого ВЭЖХ сорбента.

Другое существенное свойство ЛГС (разделять
цис�, транс�изомеры) можно проиллюстрировать сле�
дующим примером. При определении антиоксидан�
тной активности стильбена, выделенного из виног�
рада, используя ЛГС (в качестве элюента применя�

Таблица 2
Хроматографические фазы, используемые 
для элюирования некоторых стероидных соединений

6 № 4 2009

ПРИМЕНЕНИЕ СОРБЕНТА УНИВЕРСАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ СЕФАДЕКСА LH�20 
В СОВРЕМЕННЫХ МЕДИКО�БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

Группа веществ

Эстрогены

Эстрогены, стероиды

Стероиды желчи

Кортикоиды, 17�кетостероиды

Стеролы

Подвижная фаза

Циклогексан : хлороформ : МеОН (8 : 1 : 1)

Бензол : МеОН

МеОН : хлороформ (1 : 1)

н�бутанол 99 %

Дихлорметан

Лит. ссылка

[27]

[31]

[32]

[33]

[34]
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ли 20 % раствор МеОН) с колонки удалось выделить
цис�стильбен, тогда как транс�стильбен (транс�реве�
ратрол) элюировался только при использовании 30 %
МеОН [48�49]. При этом степень очистки и конфар�
мационые особенности строения подтверждены ме�
тодом ВЭЖХ и комплексом спектральных методов.
Некоторые данные по использованию ЛГС для вы�
деления и очистки фенольных соединений приведе�
ны в таблице 3.

Другой класс природных фенольных соединений
лигнаны являются димерами фенилпропана. Как прави�
ло, это твердые, бесцветные или окрашенные кристалли�
ческие вещества, хорошо растворимые в спирте, хлоро�
форме, жирных и эфирных маслах; нерастворимы
в воде (за исключением гликозидов) [56]. Наличие
таких физико�химических характеристик обуславли�
вает эффективное использование ЛГС для выделе�
ния и очистки индивидуальных веществ класса лиг�
нанов различного функционального строения [57].
Наиболее ярким примером является недавняя рабо�
та группы исследователей из Китая, в которой упа�
ренный этанольный экстракт из стеблей Schisandra
henryi, обрабатывали различными по полярности органи�
ческими растворителями, а полученные вторичные
извлечения были доочищены на колонках с силика�
гелем и ЛГС, что позволило не только разделить, но и
осуществить препаративное накопление десяти веществ
класса лигнанов, среди которых описано два новых:
генрицин (А) и генрицин (В) [58].

Несомненно, что ЛГС имеет первостепенное зна�
чение для выделения флавоноидов из растительного
материала, а также их метаболитов при определении
физиологической активности в опытах in vivo.

Известно, что хроматография флавоноидов на сефа�
дексах получила развитие с начала 1970�х годов. Изна�
чально используемый сефадекс G�25 оказался неп�
ригодным в связи с разрушением его под действием
крепких растворов спиртов и невозможностью ис�
пользования других органических растворителей в
качестве элюентов [27]. Поэтому исследования фла�
воноидов, их очистку и разделение, по современным
представлениям, оптимально проводить на более ста�

бильном липофильном ЛГС [59�61]. Хроматография
на ЛГС в МеОН позволяет разделять как флавоны,
так и флавононы. В данных условиях флавоны (нап�
ример, лютеолин) элюируются с колонки раньше фла�
вононов (например, кверцетин), при этом кверцетин
удерживается сильнее своих метильных производных
[62]. Оказалось успешным разделение кверцетина и
кемпферола на ЛГС при элюции МеОН [63]. Для вы�
деления флавоноидных компонентов из этанольно�
го экстракта Viscum coloratum также использована
система с колонкой ЛГС. Основными идентифици�
рованными компонентами оказались гликозиды го�
моэриодиктола и нарингенина, рутин [51, 64].

Таким образом, на адсорбцию флавоноидов вли�
яет наличие гидроксильных групп у С3 и С5 ато�
мов углерода. Флавоны и монометоксилированные
флавонолы элюируются значительно быстрее, чем ана�
логичные им флавонолы. Флавононы, не имеющие
цепи сопряжения (нарингенин, гесперидин), при элю�
ировании почти не отделяются друг от друга [59].
В исследовании L. Xiaoli и соавт., используя в ка�
честве подвижной фазы смесь МеОН: хлороформ
(1 : 1) на ЛГС были успешно разделены 12 веществ
флавоноидной природы, выделенные из экстракта
Erythrina variegata [65]. В экспериментах in vitro
исследован метаболизм генистеина, содержащегося
в натуральных пищевых продуктах из сои [66]. Пос�
кольку метаболизм происходит в печени с последу�
ющей желчной экскрецией, то образцы, содержащие
глюкураниды генистеина были сильно загрязнены
солями желчных кислот таурохолатами, частично
очищенный материал был подвергнут ферментатив�
ному гидролизу. Очистить основной продукт от об�
разовавшихся холевой кислоты и таурина оказалось
возможным только используя колонки с ЛГС [66].
Оптимизация хроматографического разделения и очис�
тки флавоноидов может быть достигнута различными
подходами, применением рехроматографии (последо�
вательного применения ЛГС, а также других сорбен�
тов, например силикагеля, ионообменных смол и др.)
[67�68]. Описано тандемное использование полиак�
риламидного геля и ЛГС при выделении и очистке

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Таблица 3
Элюенты, используемые при хроматографировании некоторых растительных БАВ

Вещество 
или группа веществ

Флавононы

Флавоноиды гликозиды производные
гомоэриодиктола и нарингенина

Дитерпены

(+) � 5�диоксистригол

Иридоиды

Лигнаны

Ксантоны

Фенилпропаноиды

Растительный 
источник

Листья Жасмина 
(Jasminum lanceolarium)

Стебли и листья 
Viscum coloratum

Листья и стебли 
Kadsura philippinensis

Стебли Garcinia cowa

Трава Boschniakia rossica

Используемые элюенты
или их смесь

MeOH 50 %

MeOH градиент 50�80 %

CHCI3:MeOH (1:1)

MeOH : CHCI3 (4 : 1) →
MeOH : Н2О (1 : 1)

MeOH : H2O (80 : 20)

MeOH

MeOH (95 : 5)

MeOH градиент
0 → 20%

Дополнительный
метод или сорбент

Cиликагель

ИОХ

Силикагель

�

ВЭЖХ, ИОХ

Силикагель

Силикагель

ИОХ, ВЭЖХ

Лит.
ссылка

[50]

[51]

[52]

[40]

[39]

[53]

[54]

[55]
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флавоноидов Hypericum perforatum [69]. В недавней
работе [70] использование ЖКХ с применением тан�
дема, гель�хроматографии на ЛГС, и ТСХ позволило
разделить экстракт Cistus laurifolius на 6 хроматогра�
фических фракций, при этом фракция, содержащая
3�метиловый эфир кверцетина (изорамнетин) пока�
зала относительно высокую активность in vitro про�
тив микроорганизма Helicobacter pylori. С другой
стороны, применение различных комбинаций орга�
нических растворителей (MeOH�хлорофарм, MeOH�
дихлорметан и др.) [71�73]. Некоторые варианты
разделения и дополнительные сорбенты, использу�
емые для выделения и очистки флавоноидов, обоб�
щены в таблице 3.

Вторичный этилацетатный экстракт МеОН извле�
чения из корней Ostericum koreanum (Max.) перво�
начально был хроматографирован на ЛГС элюирован�
ных MeOH, это позволило выделить четырнадцать
фракций, среди которых был выделен новый хро�
мон (11�гидрокси�цис�O�глюкозилгамаудол) [74]. В
этом исследовании для полноты очистки и разделе�
ния одна из ключевых фракций была повторно хро�
матографирована на ЛГС, где в качестве элюента был
использован этанол.

В химии природных соединений ксантоны зани�
мают важное место, проявляют различные биологи�
ческие эффекты: антимикробное, противомалярийное,
противоопухолевое действие, а некоторые производ�
ные обладают противовоспалительными эффектами
[56, 75]. Данные соединения имеют структуру дибен�
зо�γ�пирона и родственны флавоноидам, поэтому хро�
матографическое поведение этих групп достаточно
сходно. При хроматографической очистке данной
группы на ЛГС в качестве элюентов используют
крепкие растворы алифатических спиртов (табл. 3.).
При изучении Garcinia cowa из извлечения, получен�
ного экстракцией 95 % этанолом, элюируя ЛГС дос�
таточно крепким раствором МеОН, было выделено
7 различных ксантонов, три из которых были опи�
саны впервые [54].

Димерные производные антрацена по типу би�
сантрохинона выделены из культивированной гриб�
ковой массы Diaporthe sp. и успешно очищены на
150 мл колонке с ЛГС с этанолом в качестве под�
вижной фазы[76].

По данным [77], полифенолы являются функци�
ональными компонентами в яблоках и могут быть
разделены на 4 группы с помощью ЛГС на эпика�
техиновые, полицианидоловые олигомеры, хлороге�
новую кислоту и процианидоловые полимеры.

В обзоре [78] по жидкостной колоночной хрома�
тографии (ЖКХ) дубильных веществ приведены дан�
ные по разделению на ЛГС смесей дубильных ве�
ществ в соответствии с их молекулярной массой. Их
можно выделить и в виде индивидуальных компо�
нентов в чистом виде.

Для получения очищенных полимеров проанто�
цианидинов из экстракта растений семейства Legu�
minosae Jones et al. [79] первоначально хроматогра�
фировали на сефадексе G�50, элюируя их 50 %�ным
ацетоном, а затем выделяя их на колонке с ЛГС.

В недавней работе [80] полимерные танины Ca�
narium album были очищены на ЛГС, для чего, ис�
пользуя систему MeOH : вода (1 : 1) с колонки, бы�
ли элюированы олигомерные танины, а подключив
систему ацетон : вода (70 : 30), успешно выделены
полимерные танины. Из олигомерных фракций спир�
тового экстракта корней Polygonum coriarium на ЛГС
и изократическом режиме элюирования 80 % этанолом
авторами работы [81] получено 6 индивидуальных
проантоцианидинов с различной степенью полимери�
зации, в том числе: таранин (Мм 2400), таранозид А
(Мм 2500) и таранозид В (Мм 3100). Новый элла�
готаниновый димер, обозначенный как эускафинин,
был изолирован из листьев Euscaphis japonica, где
на этапе доочистки использован также ЛГС, а в ка�
честве элюента – система МеОН�вода�ацетон [82].
Специфическое наличие липофильно�гидрофильных
свойств в полной мере продемонстрировано в рабо�
те K. Komatsu et al. [83], которые использовали ЛГС
для разделения БАВ из корней различных видов Рев�
ня (R. tanguticum, R. palmatum и R. officinale). Так,
элюирование водой позволило очистить танины от
низкомолекулярных примесей, а повышая градиен�
тную концентрацию МеОН до 99 %, позволило вы�
делить фракции моно�, ди�, тримерных танинов, при
этом процианидины были элюированы 60 % ацето�
ном.

Известно, что алкалоиды представляют достаточ�
но большую часть органических азотсодержащих со�
единений основного характера, обладают сильным
физиологическим действием. Поэтому поиск и вы�
деление новых типов алкалоидов является приори�
тетным направлением для нужд современной меди�
цины. К сожалению, исследования, описывающие
выделение алкалоидов из объектов природного проис�
хождения, где в качестве основного сорбента исполь�
зуется ЛГС, характеризуются единичными публикаци�
ями. Так, описано выделение алкалоидов животного
происхождения из морского моллюска Jorunna fu�
nebris, элюируя системой хлороформ�этилацетат на
ЛГС были выделены три фракции рениерамицины
O и Q, юорунамицин Б и мимозамицин, первичное
испытание которых показало при очень низких кон�
центрациях выраженные цитотоксические эффекты
против некоторых видов раковых клеток [84]. В дру�
гой работе модифицированные производные нафти�
лизохинолина очищали при помощи ЛГС, а затем
исследовали их антилишманиазную активность [85].

При использовании ЛГС в качестве сорбента воз�
можны разделение и очистка высокомолекулярных
соединений, а также продуктов их химической или
биологической деполимеризации [5]. Низкомолеку�
лярные продукты деградации лигнина (некоторыми
микроорганизмами) были отделены от высокомоле�
кулярных компонентов при элюировании ДМФА на
ЛГС [86].

Высокая химическая стабильность ЛГС позволя�
ет использовать его для фракционирования от низ�
комолекулярных компонентов уникальных полиме�
ров природного происхождения – гуминовых кислот.
В данном случае применение ЛГС обусловлено воз�

ПРИМЕНЕНИЕ СОРБЕНТА УНИВЕРСАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ СЕФАДЕКСА LH�20 
В СОВРЕМЕННЫХ МЕДИКО�БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
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можностью осуществлять хроматографирование в ре�
жиме водной элюции с последующей многократной
«регенерацией» сорбента с практически полным де�
сорбированием низкомолекулярных фрагментов с его
поверхности [87]. Это выгодно отличает его от дру�
гих типов гелей, позволяя оптимизировать работу по
выделению, очистке и препаративному накоплению
хроматографически очищенных фракций гуминовых
кислот и гуминоподобных веществ [88].

Отдельно необходимо рассматривать вопрос, свя�
занный с возможностью модификации сорбента для
оптимизации хроматографического разделения клю�
чевых биологически�активных соединений. Известны
модифицированные производные: оксиалкоксипро�
пилированный, карбоксиметоксипропилированный,
диэтиламиноэтоксипропилированный ЛГС [25]. Эпок�
симодифицированные производные ЛГС, сконструи�

рованные по принципу адсорбентов аффинного типа
и содержащие различные лиганды (новокаиновый,
троксерутиновый, n�нитроанилиовый и др.), оказа�
лись эффективными не только для выделения низ�
комолекулярных веществ, но и для стандартизации
лекарственных препаратов [87�89].

Достаточно перспективными видятся возможнос�
ти модифицированных сорбентов на основе ЛГС в
режиме неводного элюирования, которое в настоя�
щее время остается практически не исследованным.

Подводя определённый итог успешного примене�
ния ЛГС для выделения, разделения и очистки раз�
личных классов физиологически активных веществ,
а также уникальность хроматографических парамет�
ров, очевидна перспективность его применения в сов�
ременных медико�биологических исследованиях и хи�
мии природных соединений.
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ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ 
И ОТДЕЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПИЩЕВОГО СТАТУСА 
ШАХТЁРОВ КУЗБАССА

Было изучено фактическое питание 500 подземных рабочих шахт «Первомайская» и «Бе�
рёзовская» в г. Берёзовском Кемеровской области, выбранных методом направленного от�
бора с соблюдением репрезентативности и с использованием анкетно�опросного метода при
оценке пищевого поведения по специально составленной нами анкете. Анализ построения
суточных рационов угольщиков выявил нарушение принципов энергетической адекватнос�
ти и сбалансированности основных пищевых и биологически активных веществ. Химичес�
кий состав рационов характеризовался недостатком калорийности (на 10�23 %), углеводов
(на 30�42 %) и избытком жира (на 3�34 %). Исследование витаминного состава суточных ра�
ционов шахтёров определило, что содержание большинства витаминов в рационах колеба�
лось в пределах от 13 % до 90 % от нормируемого количества. Особенностями минерально�
го состава шахтёрских рационов являются избыток фосфора (115 %), железа (252 %), калия
(143 %), марганца (110 %), а остальные минеральные вещества присутствуют в количестве,
значительно ниже гигиенических рекомендаций (дефицит 13�73 %). Количественная и ка�
чественная стороны построения суточных и подземных рационов питания не соответствуют
действующим гигиеническим рекомендациям и нормам. Фактические пищевые рационы
шахтёров не являются оптимальными для здоровья и одновременно не могут рассматривать�
ся как алиментарная защита от воздействия неблагоприятных производственных факторов.

Ключевые слова: фактическое питание; шахтёры; рационы; 
химический состав; алиментарная защита.

Shibanova N.Yu.
Kemerovo State Medical Academy,
Kemerovo

THE PECULIARITIES OF NUTRITION AND SEPARATE CHARACTERISTICS 
OF NUTRITIVE STATUS OF KUZBASS MINERS

Factual nutrition of 500 underground workers of mines «Pervomayskaya» and «Beryozovska�
ya» in town Beryozovskiy, Kemerovo region was studied. The research was conducted with the
method of directed selection observing representation and estimation of food behaviour with
specially compiled questionnaire. Analysis of miners’ ration construction revealed the violation
of energetical adequacy and balance of the main food and biologically active substances. Che�
mical composition of ration was characterized with insufficient quantity of calorie (on 10�23 %),
carbohydrates (on 30�43 %), and abundance of fats (3�34 %). Research of vitamin compositi�
on in daily rations of miners showed that contents of the majority of vitamins in rations fluctu�
ated in range of 13�90 % from normal amount. Peculiarities of mineral composition of miners’
ration are abundance of phosphorus (115 %), iron (252 %), potassium (143 %) and manganese
(110 %). Other mineral substances are consumed in the amount significantly lower than hygie�
nic recommendations (deficit 13�73 %). Thus quantitative and qualitative side of constructions
of everyday and underground rations doesn’t correspond to acting hygienic recommendations
and norms. Factual food rations of miners are not optimal for their health and simultaneously
can’t be considered as alimentary protection from unfavorable industrial factors.

Key words: factual nutrition; miners; rations; chemical composition; 
alimentary protection.
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Приоритетным направлением гигиенической на�
уки на современном этапе является изучение
фактического питания отдельных групп на�

селения, оценка причинно�следственных связей меж�
ду питанием и состоянием здоровья, обоснование и
реализация практических мероприятий по рациона�
лизации питания [1, 2].

Поскольку именно с трудоспособным населени�
ем связан экономический подъём государства, то и
решение вопросов сохранения здоровья работающих
должно занимать особое место среди приоритетных
направлений государственной политики в области
здорового питания [3, 4]. В связи с этим, внедре�
ние новых технологий в обеспечение профилактики
возникновения и развития неблагоприятных измене�
ний состояния здоровья шахтёров является социаль�
но�значимой и приоритетной задачей.

Проведение санитарно�технических мероприятий
не всегда достаточно для оптимизации здоровья, про�
филактики производственно обусловленных заболева�
ний горнорабочих [5]. В этой связи особо возраста�
ет значение медико�профилактических мероприятий,
среди которых важное место отводится питанию.

За последние 10 лет произошли существенные пре�
образования организационно�правовых форм угле�
добывающих предприятий на фоне резкого сниже�
ния объёмов работ и финансирования мероприятий по
улучшению условий труда. В этой ситуации изучение
фактического питания имеет многоцелевую направ�
ленность, большую социально�гигиеническую и эко�
номическую значимость, так как, в конечном итоге,
патология алиментарного происхождения способству�
ет снижению работоспособности и продолжительнос�
ти жизни человека [6].

Цель исследования – выявление основных за�
кономерностей формирования структуры питания и
пищевого поведения шахтёров Кузбасса для разра�
ботки научно обоснованной с гигиенических пози�
ций системы мероприятий по их оптимизации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Изучение имело выборочный характер с соблю�
дением репрезентативности, проводилось с исполь�
зованием анкетно�опросного метода при оценке пи�
щевого поведения по специально составленной нами
анкете и метода 24�часового суточного воспроизве�
дения при изучении фактического питания [7].

Выборка проводилась методом направленного от�
бора. Обследовались только работающие под зем�
лёй, имеющие возраст не моложе 20 лет и подзем�
ный стаж не менее 2 лет. Обязательным условием

было добровольное согласие респондента отвечать
на вопросы, поставленные в анкете. Всего опроше�
но 500 подземных рабочих шахт «Первомайская» и
«Берёзовская» в г. Берёзовский Кемеровской облас�
ти. Возраст большинства обследованных составил от
30 до 49 лет (68 %), остальные были моложе (9 %)
и старше (23 %) указанной группы. Подземный стаж
обследованных составил: менее 5 лет – 20 %, 5�
10 лет – 24 %, 11�15 лет – 22 %, 16�20 лет – 14 %,
более 20 лет – 20 %.

Статистическая обработка данных проведена с ис�
пользованием стандартных компьютерных программ
Statistica 6,0 и Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Макроструктура потребления пищевых продук�
тов характеризуется незначительным снижением пот�
ребления мясо� и рыбопродуктов, яиц (85,5�92,4 %),
выраженным дефицитом молочных продуктов, ово�
щей и фруктов (74,8�81,6 %) и избыточным поступ�
лением жировых продуктов, картофеля и хлебобу�
лочных изделий (115,8�189,5 %).

Выявлены существенные популяционные риски
дефицита кальция – 30 %, витамина А – 98 %, а
также незначительные риски недостатка (менее 3 %)
витаминов РР, С, В1, В2 , общего белка, магния,
железа, ω�3� и ω�6�жирных кислот.

При оценке состояния питания по профилю пот�
ребления веществ выявлено, что существенный вклад
в энергетическую ценность суточных рационов вно�
сят жировые, мясные, зерновые продукты и карто�
фель (12,2�24,1 %). Основными источниками белка
для подземных рабочих являются мясные, зерновые
продукты, овощи и картофель (20,9�41,4 %). Пос�
тупление жира происходит в основном с жировыми
и мясными продуктами (26,8�47,6 %). Главными ис�
точниками углеводов стали зерновые продукты, са�
хар и кондитерские изделия, картофель, овощи (14,3�
36,7 %). Очень незначительна роль фруктов (1,1 %),
которые дают пектины и клетчатку, обеспечивающие
абсорбцию токсичных веществ, поступающих в ор�
ганизм различными путями. Выявлен низкий вклад
фруктов в поступление калия (1 %) и молочных про�
дуктов в поступление кальция (31,4 %).

Анализ профиля поступления основных пищевых
и биологически активных веществ позволяет сделать
вывод о невозможности реальных суточных рацио�
нов питания шахтёров выполнять в полном объеме
функцию алиментарной защиты организма от воздейс�
твия неблагоприятных факторов шахтовой среды.

Проведена оценка количественной и качественной
сторон суточных рационов питания подземных ра�
бочих (табл. 1). Содержание белка в рационе прак�
тически соответствовало норме в обеих группах. Пос�
тупление жира превышало нормируемое на 3,2�34,1 %.
Среднее количество углеводов было ниже рекомен�
дуемого уровня на 30,4�42,1 % в обеих группах. Вы�
явлен дисбаланс поступления белков, жиров и угле�
водов.

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ И ОТДЕЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПИЩЕВОГО СТАТУСА ШАХТЁРОВ КУЗБАССА
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Содержание общих жиров и углеводов у пред�
ставителей IV группы интенсивности труда превы�
шает аналогичные показатели представителей V груп�
пы, что не соответствует потребностям по уровню
профессиональной физической активности.

При анализе вклада основных пищевых веществ
в суммарную энергоёмкость суточных рационов пи�
тания шахтёров установлено несоответствие факти�
ческого распределения рекомендуемому по всем по�
казателям. Доля углеводов снижена на 15,5 %, а доля
белков и жиров оказалась выше на 3,4 % и 12,1 %,
соответственно. Изучение энергоёмкости суточных
рационов в зависимости от смены работы шахтёров
выявило, что калорийность в пределах нормы отме�
чается при работе во 2�ю смену, а в выходной день,
в 1�ю и 3�ю смены – ниже нормируемого уровня на
6,5�42,2 %.

С помощью кластерного анализа проведена оцен�
ка степени схожести и подобия групп шахтёров, ра�
ботающих в разные смены, по 4 показателям пище�
вой ценности суточных рационов питания, включая
энергетическую ценность и поступление белков, жи�
ров и углеводов (рис. 1).

По указанным признакам можно выделить 2 клас�
тера. Первый кластер образует поступление пищевых
веществ и энергии, соответствующее гигиеническим
нормам (var 5), и аналогичные показатели у рабо�
тающих во 2�ю смену (var 2). Об этом свидетельс�

твует установленное наименьшее кластер�
ное расстояние (216,4). Все остальные груп�
пы образуют второй кластер. Это работа�
ющие в 1�ю (var 1) и 3�ю смены (var 3)
и группа шахтёров, обследованных в вы�
ходной день (var 4). Наибольшее расхож�
дение с рекомендуемым потреблением бел�
ков, жиров, углеводов и калорий имеют
группы работающих в 1�ю и 3�ю (ночную)
смены.

Анализ распределения горняков в за�
висимости от количества потребляемых с

пищей нутриентов выявил, что выше нормируемого
потребляют белки, жиры, углеводы 8,1�71,4 % обс�
ледованных. Недостаточное потребление установле�
но в 23,1�91,4 % случаев.

С помощью факторного анализа установлено, что
ведущими причинами дефицита энергии в суточных
рационах питания шахтёров являются возраст, сос�
тояние здоровья и информированность в вопросах
питания. Влияние этих факторов статистически зна�
чимо (табл. 2).

Оценка биологической полноценности суточных
рационов питания показала, что содержание вита�
минов в рационах колебалось в пределах 13�90 % от
нормируемого количества, большинства минераль�
ных веществ – 13�73 %.

Плотность содержания белков и жира на каждую
1000 ккал превышает рекомендуемую на 30 % и 40 %,
соответственно. При этом плотность углеводов ока�
залась снижена на 20 %. Анализ плотности содер�
жания витаминов в шахтёрских суточных рационах
питания выявил, что значительно ниже рекоменду�
емого уровня содержание витаминов (20�40 % от пот�
ребности), хрома и селена (30�40 %).

При оценке рационов организованного подземно�
го питания установлено, что только 13 % из них со�
ответствовали гигиеническим рекомендациям по энер�
гетической ёмкости. Калорийность составляла 629�
1889 ккал. Рационы несбалансированны по содер�

Таблица 1
Содержание основных пищевых веществ в суточных рационах
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Показатели

Белки
Жиры
Углеводы

Б: Ж: У

Единицы
измерения

г/сутки
г/сутки
г/сутки

�

IV группа

96
113

499

1: 1,2: 5,2

V группа

108
128
566

1: 1,2:5,2

IV группа

110,7 ± 1,2
151,5 ± 1,4*

347,4 ± 3,0*

1: 1,4: 3,1

V группа

111,0 ± 1,1
132,1 ± 2,1*
327,7 ± 4,1*

1: 1,2: 3

Норма
Фактическое содержание,

M ± m

Примечание: * различия статистически достоверны (р <0,01).

Рисунок 1
Кластер подобия шахтёров, работающих в разные смены, 

по 4 показателям пищевой ценности суточных рационов питания
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жанию нутриентов. Содержание углеводов оказалось
ниже нормируемого на 10 %, белков и жиров пре�
вышало на 53,7 % и 143 %, соответственно. Поступ�
ление минеральных веществ характеризовалось де�
фицитом (38,2�85,7 %) и дисбалансом. Содержание
витаминов А, В2, В6 и С ниже рекомендуемого на
18�95 %.

При изучении рационов неорганизованного под�
земного питания выявлено, что работающие чаще все�
го берут в шахту пшеничный хлеб (97 % опрошен�
ных), жировые продукты, включая колбасы (17�46 %),
а также лук и чеснок (80 %), разнообразные конди�
терские изделия (92 %). Из напитков подавляющее
большинство используют воду, 7 % шахтеров – чай
или кофе, а молодые шахтёры часто берут под зем�
лю сладкие или минеральные газированные напитки.

Анализ массо�ростовых показателей позволил ус�
тановить, что 55 % горняков имеют нормальный ин�
декс массы тела (ИМТ в пределах 18,5�24,5 кг/м2)
(рис. 2).

С помощью кластерного анализа изучена сте�
пень схожести и подобия различных профессиональ�
ных групп шахтёров по массо�ростовым показателям
(рис. 3).

В результате анализа по степени схожести и по�
добия по ИМТ выделены 3 кластера. В первую груп�
пу вошли проходчики, электрослесари и подземные
инженерно�технические работники, которые по мас�
со�ростовым показателям обладают наибольшим по�
добием. Кластерные расстояния были в пределах
0,06�0,064. Второй кластер составили горнорабочие
очистного забоя (ГРОЗ) и горнорабочие (0,07). На�
именьшее сходство с остальными группами имеют
машинисты горновыемочных машин (МГВМ), маши�

нисты электровозов и мастера�взрывники. Это мож�
но объяснить сниженными, по сравнению с другими
группами, энергозатратами и более выраженными
отклонениями в химическом составе суточных раци�
онов питания.

Сравнительная оценка динамики веса шахтёров
за последние 6 месяцев позволяет сделать вывод, что
принцип энергетической адекватности питания чаще
не соблюдается представителями IV группы интен�
сивности труда. Об этом свидетельствует наличие
динамики веса у 49,8 % представителей этой группы.
Аналогичный показатель у представителей V группы
составил 39 %. Однако снижение веса вследствие не�
достаточного поступления калорий и основных нут�
риентов более характерно для угольщиков V груп�
пы (17,3 %), которая имеет высокие энергозатраты.
Увеличение веса чаще наблюдалось у представите�
лей IV группы интенсивности труда (39,3 %).

Таким образом, наличие статистически достовер�
ных различий в динамике веса указанных групп (р <
0,01) говорит о том, что неадекватное потребностям
поступление пищевых веществ и энергии с суточным
рационом питания наиболее характерно для шахтё�
ров V группы.

При оценке состава тела шахтёров установлено,
что с возрастом увеличивается жировой компонент
(табл. 3).

Количество жировой ткани в организме шахтё�
ров старше 30 лет превышает нормальные показа�
тели, что свидетельствует о несбалансированности и
энергетической неадекватности рационов их питания.

Показано, что ряд характеристик пищевого по�
ведения шахтёров, включая кратность приёмов пи�
щи, отказ от потребления пищи в шахте, использо�

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ И ОТДЕЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПИЩЕВОГО СТАТУСА ШАХТЁРОВ КУЗБАССА

Показатели

Дефицит энергии

Избыток энергии

Кратность
приёмов

пищи

10,4

17,3

Смена

6,2

10,7

Семейное
положение

5,4

8,1

Информированность
в вопросах питания

11,0

11,4

Достаточность
материальных

средств

7,2

11,1

Состояние
здоровья

16,0

11,5

Возраст

20,9

9,7

Всего

77,1

79,8

Доли влияния факторов (в процентах)

Таблица 2
Сочетания факторов, разнонаправлено влияющих 

на энергетическую ценность суточных рационов питания шахтёров

Рисунок 2
Распространенность различных ИМТ у шахтёров
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вание витаминно�минеральных комплексов и инфор�
мированность в вопросах питания, участвуют в фор�
мировании структуры массо�ростовых показателей.

Клинический осмотр на наличие признаков вита�
минной недостаточности выявил, что 85 % горняков
имеют те или иные признаки витаминной недостаточ�
ности. Показано, что недостаточность витаминов С,
А и группы В статистически достоверно чаще регис�
трируется среди лиц с недостаточной кратностью при�
ёмов пищи и с наличием хронических заболеваний
(65,7�79,1 %). Выявлены возрастные особенности в
структуре клинических проявлений витаминной не�
достаточности. Для старшей возрастной группы ха�
рактерен гиповитаминоз витаминов А (40 %) и С
(47 %), а для средней возрастной группы недоста�
точность витаминов группы В (47 %). Анализ струк�
туры витаминной недостаточности в разных группах
интенсивности труда позволил установить, что у пред�
ставителей IV группы чаще регистрируется недоста�
точность аскорбиновой кислоты (р < 0,05), у горня�
ков V группы интенсивности труда – гиповитаминоз
витаминов группы В (р < 0,05).

Установлено, что с увеличением возраста доля
лиц с признаками микроэлементной недостаточнос�
ти статистически достоверно возрастает с 33 % до
61 % (р < 0,01). Распространенность микроэлемен�
тной недостаточности среди шахтёров V группы ин�

тенсивности труда статистически достоверно выше,
чем у представителей IV группы (р < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Нерациональную структуру потребления продук�
тов питания с отклонениями, как в сторону избытка,
так и в сторону недостатка, имеют подавляющее боль�
шинство шахтёров. Это создает предпосылки для не�
достаточного поступления целого ряда нутриентов.

Фактическая плотность шахтёрских рационов зна�
чительно отличается от рекомендуемой. Это говорит
о том, что даже если увеличить количество потреб�
ляемой пищи и привести его в соответствие с энер�
гетическими потребностями, при таком продуктовом
наборе будет невозможно достичь сбалансированнос�
ти и оптимального поступления биологически актив�
ных веществ.

Таким образом, количественная и качественная
стороны построения рационов питания шахтёров не
соответствуют действующим гигиеническим рекомен�
дациям и нормам.

ВЫВОДЫ:

1. С точки зрения охраны и укрепления здоровья
шахтёров, важное место следует отводить систем�
ному подходу, включая в обязательном порядке
мониторинг фактического питания и показателей,
характеризующих пищевой статус.

2. При социально�гигиеническом мониторинге фак�
тического питания работающих (в том числе уголь�
щиков) рекомендуется отслеживать не только ка�
лорийность и содержание основных пищевых ве�
ществ, но и процент обеспеченности биологичес�
ки активными веществами и веществами, обла�
дающими протекторными свойствами в отноше�
нии ксенобиотиков, с которыми имеется контакт
на рабочем месте шахтёров.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 3
Кластер подобия различных профессиональных групп шахтёров по массо�ростовым показателям 

(1 � ГРОЗ, 2 � горнорабочие, 3 � проходчики , 4 � электрослесари, 5 � ИТР подземные, 
6 � МГВМ, машинисты электровозов, мастера�взрывники).

Возрастная группа

До 29 лет
N = 73 человека

30�49 лет
N = 352 человека

Более 50 лет
N = 75 человека

Тощая
масса тела,

М ± m

33,3 ± 3,5

34,8 ± 1,3

33,9 ± 4,5

Жировой
компонент,

М ± m

30,5 ± 4,0

44,3 ± 1,7*

45,7 ± 4,8*

Тотальный
объём воды,

М ± m

24,3 ± 2,5

25,3 ± 1,1

24,7 ± 3,3

Таблица 3
Оценка состава тела шахтёров

Примечание: * различия с группой 20�29 лет 
статистически достоверны (р < 0,05).
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3. В основе практической деятельности по совер�
шенствованию питания шахтёров должно лежать
целенаправленное, последовательное и интенсив�
ное гигиенические обучение и воспитание на инди�
видуальном и популяционном уровне, учитываю�
щие возрастную и профессиональную специфику,
особенности энергетической ценности и химичес�
кого состава рационов.

4. При проведении мероприятий по оптимизации пи�
тания угольщиков следует исходить из положе�
ния, что оно должно, наряду с обычными фун�
кциями, присущими питанию в целом, выполнять
функцию снижения неблагоприятных условий тру�
да на состояние здоровья работающих.

5. При оказании медицинской помощи длительно и
часто болеющим шахтёрам, а также имеющим те

или иные отклонения в состоянии здоровья, выяв�
ленных в ходе периодических осмотров, целесооб�
разно уделять внимание анализу питания и давать
индивидуальные рекомендации по его оптимиза�
ции.

6. В ходе проведения медицинских осмотров необ�
ходимо выявление вредных для здоровья факто�
ров поведенческого характера, включая пищевые
привычки и пристрастия, для принятия мер по
их снижению и устранению.

7. При проведении профилактических медицинских
осмотров необходимо выявление лиц с призна�
ками витаминной и микроэлементной недостаточ�
ности с последующими рекомендациями проведе�
ния мероприятий по профилактике алиментарной
недостаточности в любых формах её проявления.

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ И ОТДЕЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПИЩЕВОГО СТАТУСА ШАХТЁРОВ КУЗБАССА

ЛИТЕРАТУРА:

1. Онищенко, Г.Г. Концепция государственной политики в области здорового питания. Сос�

тояние и меры по совершенствованию государственного санитарно�эпидемиологичес�

кого надзора /Г.Г. Онищенко //Вопр. питания. – 2002. – № 1. – С. 52.

2. Тутельян, В.А. Концепция оптимального питания /В.А.Тутельян //Политика здорового

питания в России: матер. Всерос. конгр. – М., 2003. – С. 524�525.

3. Профессиональные заболевания. Диагностика, лечение, профилактика: справочник

/под ред. Н.А. Скельян. – Минск, 2003. – 336 с.

4. Стародубов, В.И. Сохранение здоровья работающего населения /В.И. Стародубов

//Медицина труда и пром. экология. – 2005. – № 1. – С. 1�8.

5. Истомин, А.В. Проблема оптимизации лечебно�профилактического питания у горнора�

бочих /А.В. Истомин, И.В. Шугаипова, И.В. Крылова //Вестн. Санкт�Петербургской го�

сударственной медицинской академии им. И.И. Мечникова. – 2007. – № 2 (прил.). –

С. 74�75.

6. Концепция Президентской программы «Здоровье работающего населения России на

2004�2015 г.г.». – 38 с.

7. Батурин, А.К. Разработка системы оценки и характеристика структуры питания и пи�

щевого статуса населения России /А.К. Батурин: Автореф. дис. … докт. мед. наук. – М.,

1998. – 45 с.

ЖИТЬ ПО СОСЕДСТВУ С БОГАТЫМИ И УДАЧЛИВЫМИ ВРЕДНО ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ
Жить в соседстве или дружить с состоятельным и удачливым человеком, который не
скрывает своего достатка и успехов, не безопасно для здоровья. Этот факт установили
ученые из американского Чикагского университета. Отчеты об их исследованиях опуб�
ликовала лондонская газета «Дейли Мейл».
Как оказалось, постоянные свидетельства богатства соседа создают у обладателя неболь�
шого банковского счета устойчивый стресс, который ведет к общему ослаблению иммун�
ной системы человека. В результате более бедного соседа начинают беспокоить посто�
янные болезни. В первую очередь, страдает сердечно�сосудистая система, обнаружили
американские специалисты. Зависть к чужому успеху и богатству также ведет к разви�
тию диабета.
В этих условиях ученые советуют либо поменять район проживания, либо изменить стиль
жизни, который исключит постоянные мысли о богатстве и успехах других.

Источник: Ami�tass.ru
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Цель исследования: улучшить результаты лечения больных с дегенеративно�дистрофи�
ческими заболеваниями позвоночника путем разработки системы диагностики и ком�
плексного лечения клинических проявлений спондилоартроза, сочетающихся с диско�
генным компрессионным синдромом.
Пациенты и методы. Выделено две группы пациентов: 1) больные с рефлекторно�боле�
выми синдромами, оперированные ранее по поводу компрессионных синдромов осте�
охондроза (39 пациентов основной подгруппы); 2) больные с корешковым компресси�
онным синдромом на поясничном уровне, обусловленным сочетанием грыжи межпоз�
вонкового диска с деформирующим спондилоартрозом на фоне врожденного латераль�
ного стеноза (56 пациентов основной подгруппы). В первой группе последовательно про�
водили денервацию дугоотростчатых суставов (ДС) и межпозвонковых дисков. Во вто�
рой группе удаление грыжи межпозвонкового диска дополняли выполнением форами�
нотомии.
Результаты. Последовательное применение денервации ДС и межпозвонковых дисков с
целью диагностики и лечения рефлекторно�болевых синдромов дало достоверно луч�
ший результат лечения в основной подгруппе перенесших ранее дискэктомию. Резуль�
таты хирургического лечения оказались лучше у больных, которым, помимо удаления
грыжи межпозвонкового диска, выполняли частичную резекцию патологически увели�
ченных суставных отростков.

Ключевые слова: спондилоартроз; фасеточный синдром; латеральный стеноз;
стеноз позвоночного канала; синдром «неудачно 
оперированного» позвоночника; грыжа диска.
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THE ROLE OF SPONDILORTHROSIS IN COOPERATION WITH RADICULAR COMPRESSION
SYNDROME (DIAGNOSE AND NEUROSURGICAL TREATMENT)

To upgrade the results of treatment in patients with degenerative deseases by working up a
new system of diagnostics and cure the facet�joint syndrome, which combine with discogenic
compression syndrome.
Patients and Methods. Two groups of patients was marking out: 1) the 39 patients of main sub�
group with reflex�pain syndromes, which earlier undergo the operation upon gerniated interver�
tebral disk; 2) the 56 patients of main sub�group which was operated on for radicular compres�
sion syndrome caused by gerniation disc accompanied with degenerative lumbar spondiloarthrosis
and congenital lateral stenosis. In the first group we used the denervation of intervertebral disc



Впервые о спондилоартрозе как заболевании со�
общил еще в 1911 г. Goldthweit J.E. [1]. Исс�
ледования Ghormley R.K. [2] и Ayers С.Е. [3]

заложили основы научных изысканий в этой облас�
ти, но затем, доминирующей стала дискогенная тео�
рия поясничных болей и радикулопатий. В настоящее
время, благодаря проведенным рандомизированным
исследованиям, эффективность денервации дугоот�
ростчатых суставов в лечении больных с клиничес�
ки значимым спондилоартрозом считается доказан�
ной. [4�6].

Актуальной проблемой хирургического лечения
компрессионных синдромов остеохондроза являет�
ся рецидив болевого синдрома в послеоперационном
периоде. В литературе существуют даже термины,
обозначающие подобные состояния: «синдром неу�
дачно оперированного позвоночника», «постдискэк�
томический синдром» [7�8]. Многие авторы считают
частой его причиной деформирующий артроз дуго�
отростчатых суставов (ДС), который может мани�
фестировать вследствие увеличения нагрузки на со�
седние с оперированным позвоночно�двигательные
сегменты. Однако считать патологию дугоотростча�
тых суставов единственной причиной развития «пос�
тдискэктомического синдрома» не представляется воз�
можным [9�11].

Другой причиной неблагоприятного исхода опе�
ративного лечения таких больных является недос�
таточное внимание к стенозу межпозвонкового от�
верстия [12�14]. Наибольший интерес представляет
выделение латерального стеноза, т.е. стеноза меж�
позвонкового отверстия [15].

Цель исследования – улучшить результаты ле�
чения больных с дегенеративно�дистрофическими за�
болеваниями позвоночника путем разработки систе�
мы диагностики и комплексного лечения клинических
проявлений спондилоартроза, сочетающихся c дис�
когенным компрессионным синдромом.

Мы изучали клинические особенности проявле�
ний рефлекторно�болевых синдромов спондилоартро�
за у больных, оперированных по поводу компресси�
онных синдромов остеохондроза, а также исследовали
влияние деформирующего спондилоартроза при врож�
денном латеральном стенозе на результаты хирур�
гического лечения грыж межпозвонковых дисков.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Пациенты были разделены на 2 группы:
� больные с рефлекторно�болевыми синдромами,

оперированные ранее по поводу дискогенных ком�
прессионных синдромов – 69 пациентов;

� больные с корешковым компрессионным синдро�
мом на поясничном уровне, обусловленным соче�
танием грыжи межпозвонкового диска с дефор�
мирующим спондилоартрозом поясничного отдела
позвоночника на фоне врожденного стеноза меж�
позвонкового отверстия – 86 пациентов.
В первой группе выделено 39 пациентов основ�

ной подгруппы, поступившие в клинику с рефлек�
торно�болевыми синдромами на поясничном уров�
не. Все больные были ранее оперированы по поводу
грыж межпозвонковых дисков: L3�4 – двое больных,
L4�5 – 25 больных, L5�S1 – 12 больных. Мужчин
было 13, женщин – 26. Послеоперационный период
составил от 6 месяцев до 7 лет (2,3 года + 1,1 мес.).
Корешковый болевой синдром, по поводу которого
удаляли грыжу межпозвонкового диска, прошел пос�
ле операции у всех больных. Период от момента вы�
полнения операции до появления рефлекторно�боле�
вых синдромов составил от 2�х до 18 месяцев (7.6 +
0,9 мес). В нейрохирургической клинике больным
основной подгруппы последовательно выполняли сна�
чала денервацию дугоотростчатых суставов на уровне
оперированного и смежных сегментов позвоночни�
ка. Затем, для исключения дискогенных рефлектор�
но�болевых синдромов, проводили дерецепцию меж�
позвонковых дисков на выше и нижележащих от
оперированного уровнях. Подобная тактика денерва�
ции обусловлена увеличением нагрузки после про�
веденной дискэктомии на смежные с оперированным
уровни. Контрольную подгруппу составили 30 боль�
ных, которым проводили только стандартный курс
консервативного лечения остеохондроза.

Во второй группе изучены 86 больных, опериро�
ванных по поводу корешкового компрессионного син�
дрома, обусловленного сочетанием грыжи межпоз�
вонкового диска с деформирующим спондилоартрозом
поясничного отдела позвоночника на фоне врожден�
ного стеноза межпозвонкового отверстия. У 56 па�
циентов основной подгруппы удаление грыжи диска
дополняли фораминотомией за счет частичной ре�
зекции патологически увеличенных суставных отрос�
тков. Контрольную подгруппу составили 30 пациен�
тов, которым фораминотомия не была выполнена.

Всем больным проводилась оценка характера и
локализации болевых синдромов, их зависимости от
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and facet joints in series. The second group includes patients who underwent disc’s gerniati�
on removal added by partial facetectomy (foraminotomy).
Results. Using the denervation of intervertebral disc and facet joints in series gives better re�
sults of treatment in a main sub�group of patients, who underwent discectomy earlier. The re�
sults of surgical treatment was favorable in a sub�group of patients who underwent discec�
tomy in addition with partial facetectomy.

Key words: spondilorthrosis; facet syndrome; lateral stenosis; spinal canal stenosis;
fail�back syndrome; denervation, spinal articulation; disc gerniation.
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локализации и вида дегенеративного поражения поз�
воночника, анализ неврологического статуса, нейро�
физиологическое, рентгенологическое обследования,
КТ или МРТ, мануальное тестирование позвоночни�
ка. Все выделенные подгруппы были статистически
однородны по характеру и локализации рефлектор�
но�болевых и компрессионных синдромов, возрасту,
продолжительности заболевания, предшествующему
лечению.

Для доказательства зависимости рефлекторных
синдромов от дегенеративно�дистрофического пора�
жения межпозвонковых дисков или ДС мы использо�
вали дерецепцию [7]. Пункционное внутридисковое,
либо параартикулярное введение к ДС спирт�ново�
каиновой смеси в соотношении 1 часть 96 % спирта
и 2 части 10 % раствора анестетика провоцировало
характерные для больного рефлекторно�болевые син�
дромы. Ликвидация болевого синдрома обеспечива�
лась денервацией (дерецепцией) вегетативных нер�
вных окончаний, контактирующих с трещинами диска
или медиальной ветвью суставного нерва.

Оказалось, что химическое раздражение рецеп�
торов ДС воспроизводит характерные для больно�
го болевые синдромы, которые напоминают таковые
при введении раствора в межпозвонковые диски у
больных с остеохондрозом позвоночника. Дискоген�
ные боли и рефлекторные синдромы спондилоартро�
за, диагностированные у больных до пункционных
процедур, совпадали с воспроизводимыми как из меж�
позвонковых дисков, так и из области ДС болевы�
ми феноменами.

Во второй группе больных, у которых компрес�
сия корешка спинно�мозгового нерва была обуслов�
лена сочетанием грыжи межпозвонкового диска и
сужением межпозвонкового отверстия патологичес�
ки увеличенными суставными отростками ДС на фо�
не врожденного латерального стеноза с помощью,
МРТ и КТ измерили сагиттальные размеры клини�
чески актуального межпозвонкового отверстия; срав�
нили результаты хирургического лечения в основ�
ной и контрольной подгруппах.

Результаты дерецепции дугоотростчатых суставов
и межпозвонковых дисков оценивали по степени прис�
пособительной активности в до� и послеоперационном
периодах [8]. Хорошими считались результаты, ког�
да больной после проведенного лечения переходил
на 2�3 ступени вверх по степени приспособительной
активности. Результаты хирургического лечения оце�
нивали с помощью визуально�аналоговой шкалы и
шкалы Освестри.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенная перед денервацией ДС дерецепция
межпозвонковых дисков также провоцировала реф�
лекторно�болевые синдромы, что позволяло четко
дифференцировать дискогенные синдромы от пато�
логии ДС. На поясничном уровне из верхних ДС
отраженные боли иррадиировали в область почек,
в реберно�позвоночный угол, в пупочную область –
у 24 больных. Из нижнепоясничных ДС болевой син�
дром распространялся в паховую и аногенитальную
области – у 3 больных. Опоясывающая боль, которую
у части больных принимали как признак нестабиль�
ности поясничного отдела позвоночника, спровоци�
рована у 3 больных из ДС L3�4, у двоих – из L5�
S1.

У 14 больных (35,8 %, р < 0,01) при проведе�
нии дерецепции сначала межпозвонковых дисков, а
затем и дугоотростчатых суставов, часть рефлектор�
но�болевых синдромов воспроизводились как из меж�
позвонкового диска, так и из соответствующих ему
дугоотростчатых суставов, что объясняется общнос�
тью вегетативной иннервации межпозвонковых дис�
ков и соответствующих им смежных ДС (рис.).

Комплексное лечение с последовательным при�
менением денервации ДС и межпозвонковых дисков
дало достоверно лучший результат в основной под�
группе. Это обусловлено тем, что в каждом конкрет�
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Рисунок
Схема декомпрессии поясничных корешков:

интерламинэктомия и фасетэктомия L5 � S1 
(по рис. Epstein B.S.)



ном случае больным выполнялось патогенетическое
лечение, направленное на конкретный, доказанный
патологический очаг (табл. 1). В отдаленном пери�
оде хорошие результаты подобного лечения оказа�
лись достаточно стойкими. Ни у одного из больных
этой группы в течение года не было отмечено возоб�
новления характерных ранее рефлекторно�болевых
синдромов.

У больных с компрессионными синдромами, обус�
ловленными сочетанием грыжи межпозвонкового дис�
ка с костно�хрящевыми разрастаниями суставных от�
ростков на фоне врожденного латерального стеноза
в контрольной подгруппе переднезадний размер меж�
позвонкового отверстия на поясничном уровне сос�
тавил 13,6 ± 2,1 мм. В основной подгруппе у боль�
ных этот размер был уменьшен до 12,1 ± 1,8 мм.
Разница в диаметре «клинически актуальных» меж�
позвонковых отверстий в подгруппах оказалась не�
достоверной. Результаты хирургического лечения
оказались достоверно лучше в основной подгруппе
(табл. 2), где выполняли фораминотомию путем час�
тичной резекции костно�хрящевых разрастаний сус�
тавных отростков (рис.).

В литературе имеются противоречивые данные не
только о конкретных симптомах артроза дугоотрос�
тчатых суставов, но даже о клинической значимости
этого заболевания, тем более его связи с синдромами
остеохондроза. В большей степени за�
рубежные и некоторые отечественные
специалисты [13] используют термин
«фасеточный синдром» для обозначе�
ния не только рефлекторных проявле�
ний спондилоартроза, но и всяких бо�
лей в спине, которые нельзя связать с
компрессией спинно�мозгового кореш�
ка. Подобный подход привел к большо�
му разбросу данных по эффективнос�
ти лечения фасеточного синдрома с
применением одних и тех же методов
денервации ДС – от 23 % до 87 %, что,
скорее всего, говорит о некорректном
отборе больных для денервации.

Трудно также согласиться с авто�
рами, которые считают, что единствен�
ными причинами формирования пос�
тдискэктомического синдрома могут
быть: 1) продолжающаяся компрессия
корешка спинно�мозгового нерва (ре�
цидив грыжи диска, не удаленный сек�
вестр, не удаленные костно�хрящевые
разрастания суставных отростков при
латеральном стенозе, эпидурит и т.д.);
2) развившаяся нестабильность в опе�
рированном сегменте.

Понятно, что при подобных про�
тивоположных подходах к патогенезу
постдискэктомического синдрома в нас�
тоящее время не существует единой
концепции по его лечению.

Рефлекторно�болевые проявления
дегенеративно�дистрофических заболе�

ваний достаточно хорошо изучены на модели остео�
хондроза путем воспроизведения отраженных боле�
вых феноменов при проведении дерецепции межпоз�
вонковых дисков. В нашем исследовании оказалось,
что клинические проявления некомпрессионных син�
дромов спондилоартроза схожи с синдромами остео�
хондроза, что объясняется единой вегетативной иннер�
вацией межпозвонковых дисков и дугоотростчатых
суставов. Последовательное применение денервации
дугоотростчатых суставов и межпозвонковых дисков
позволяет с уверенностью диагностировать зависи�
мость каждого формирующегося у больного рефлек�
торно�болевого синдрома от патологии межпозвон�
ковых дисков, либо дугоотростчатых суставов, в том
числе у больных, оперированных ранее по поводу
грыжи межпозвонкового диска.

Неоднократно в литературе обсуждается влияние
врожденного латерального стеноза на результаты хи�
рургического лечения грыж межпозвонковых дисков.
Тем не менее, вопрос выбора метода оперативного
лечения компрессионных синдромов при сочетании
нескольких факторов сдавления корешка остается
открытым. В нашем исследовании компрессия ко�
решка спинно�мозгового нерва при врожденном ла�
теральном стенозе была обусловлена не только гры�
жей межпозвонкового диска, но и спондилоартрозом.
Результаты хирургического лечения оказались луч�

Таблица 1
Исходы лечения основной и контрольной подгрупп пациентов 

с рефлекторно�болевыми синдромами в послеоперационном периоде

Таблица 2
Результаты хирургического лечения больных 

с врожденным латеральным стенозом
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СОЧЕТАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ СПОНДИЛОАРТРОЗА С ДИСКОГЕННЫМ 
КОМПРЕССИОННЫМ СИНДРОМОМ (ДИАГНОСТИКА И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ)

Исход

Клиническое
выздоровление

Значительное
улучшение

Незначительное
улучшение

Без перемен

Ухудшение

Всего больных

абс.

9

25

4

1

39

%

23,1

64,1

10,2

2,6

0

100

Основная подгруппа
n = 39

абс.

9

25

4

1

39

%

23,1

64,1

10,2

2,6

0

100

Контрольная подгруппа
n = 30 Р

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

Исход

Клиническое
выздоровление

Значительное
улучшение

Незначительное
улучшение

Без перемен

Ухудшение

Всего больных

абс.

21

27

7

1

�

56

%

37,5

48,2

12,5

1,8

�

100

Основная подгруппа
(выполнялась

фораминотомия)

абс.

5

7

13

4

1

30

%

16,7

23,4

43,3

13,3

3,3

100

Контрольная подгруппа
(фораминотомия 
не выполнялась) Р

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05

< 0,05
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ше в той группе больных, которым, помимо удале�
ния грыжи межпозвонкового диска, выполняли час�
тичную резекцию патологически увеличенных сус�
тавных отростков. Одними из обнадеживающих в
этом вопросе способов профилактики усугубления
или появления послеоперационного стеноза межпоз�
вонкового отверстия могут оказаться различные ви�
ды применяемых сейчас спондилодезов (межтеловые,
межостистые и т.д.). Самыми привлекательными в
этом плане выглядят различные способы динамичес�
кой фиксации оперируемого позвоночно�двигатель�
ного сегмента, но это требует, конечно, дальнейше�
го изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, спондилоартроз, как и клиничес�
ки значимый остеохондроз, может проявляться ком�
прессионными или рефлекторно�болевыми синдро�

мами, для воспроизведения и провоцирования кото�
рых оптимальным методом оказалась пункционная
лечебно�диагностическая процедура. Результаты ле�
чения у таких больных оказались лучше, чем при
проведении стандартного курса консервативного ле�
чения в послеоперационном периоде. Последователь�
ное применение денервации дугоотростчатых суста�
вов и дерецепции межпозвонковых дисков является
оптимальным способом диагностики и лечения боль�
ных, у которых в послеоперационном периоде фор�
мируются рефлекторно�болевые синдромы остеохон�
дроза и спондилоартроза, не связанные с компрессией
корешка.

Результаты хирургического лечения больных с
врожденным латеральным стенозом на фоне спон�
дилоартроза с использованием фораминотомии по�
казали, что, помимо удаления грыжи межпозвонко�
вого диска, требуется проведение профилактических
мер по сохранению либо увеличению размеров меж�
позвонкового отверстия.
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Нередко врачу�ортопеду приходится иметь дело
с тяжелой патологией – посттравматическим
нейродистрофическим синдромом (ПНДС). В

настоящее время Международной Ассоциацией по

Изучению Боли (IASP) рекомендован термин: ком�
плексный регионарный болевой синдром (CRPS –
complex regional pain syndrome, 1996). Это состоя�
ние, впервые описанное Sudeck P. в 1900 году, оста�
ется недостаточно изученным, а вопросы профилак�
тики за последнее время приобрели новую окраску.
Как известно, одной из наиболее сложных проблем
современной травматологии и ортопедии является
предупреждение и лечение дистрофических процес�
сов в тканях опорно�двигательного аппарата, разви�
вающихся после травм и оперативных вмешательств.
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Авторами пролечены две идентичные группы больных с переломом лучевой кости в ти�
пичном месте, с высокой и неизбежной вероятностью формирования комплексного ре�
гионарного болевого синдрома (n = 88). В основной группе (n = 44) в дополнение к стан�
дартному лечению вводился ингибитор костной резорбции – бондронат. Доказано, что
препарат снижает вероятность формирования синдрома в 2,7 раза при его высоком рис�
ке развития и в 1,9 раза при неизбежном риске.
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The authors treated 2 identical groups of patients with radial bone fracture in a typical loca�
tion who were highly sure to develop complex regional pain syndrome (n = 88). In The main
group (n = 44) Bondronat – the inhibitor of bone resorbtion was used in adolition to The stan�
dard treatment. The medicine proved to decrease the standard treatment. The medicine pro�
ved to decrease the possibility of pain syndrome development 2,7 – fold when the risk of its
developinent was high and 1,9 – fold when the risk was inevitable.
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Актуальность изучения КРБС, как основного ком�
понента этой проблемы, не вызывает сомнений.

Осложнения в виде КРБС наблюдаются, по дан�
ным разных авторов, в 8�62 % при переломах луче�
вой кости в типичном месте [1�2]. В то же время,
сложно найти диагноз КРБС в амбулаторной карте
или истории болезни больного. Чаще всего такие
больные на протяжении длительного времени лечат�
ся с диагнозами: неправильно сросшийся перелом,
замедленное сращение, ложный сустав, комбиниро�
ванная контрактура, артрозо�артрит и т.д. Это явля�
ется следствием того, что в современной литерату�
ре осложнения в виде КРБС рассматриваются очень
кратко, это влечет за собой недостаточную осведом�
ленность в вопросах их прогнозирования, способс�
твует недостаточным представлениям о причинах бо�
лезни, определяя безуспешность выбранной тактики.
Все авторы указывают на сложность профилактики
и лечения данной патологии, а также на высокий про�
цент неудовлетворительных функциональных исхо�
дов и степень инвалидизации [1, 3�6].

Из�за большого числа факторов, которые ставят�
ся в причину развития КРБС, не существует единой
терминологии для обозначения клинических прояв�
лений данного вида патологии. Множество названий
заболевания (синдром Зудека, пятнистый остеопороз,
острый периферический трофоневроз, травматический
ангиоспазм, посттравматическая нейродистрофия, ре�
гионарный дистресс�синдром, посттравматический ос�
теопороз, каузалгия, и т.д.), а также многочисленность
предложенных лечебных методик, как консерватив�
ных, так и оперативных, свидетельствуют о непол�
ном решении этой проблемы [5�8]. Важно отметить,
что в современной медицине боль является одной из
наиболее трудноразрешимых проблем, поэтому пост�
травматическая нейродистрофия конечностей, как
компонент этой проблемы, приобретает особое значе�
ние. Считается, что одна из основных причин возник�
новения КРБС, это дефицит физио� и кинезотерапии.
В то же время, возросшая оперативная активность
при переломах лучевой кости в типичном месте и,
соответственно, ранняя кинезотерапия, не освободи�
ла нас от этого, истинно грозного, осложнения. В
связи с увеличением сроков лечения и неудовлетво�
рительных его исходов у многих больных отмечают�
ся нарушения психоэмоциональной сферы, обуслов�
ленные хронической психотравмирующей ситуацией,
социальной, профессиональной и семейной дезадап�
тацией (потеря работы, изменение профессии, места
работы, ухудшение материального положения, проб�

лемы в семейной жизни). Многие такие больные от�
носятся к категории, так называемых, трудных, кон�
фликтных больных.

Большинство современных авторов указывают
на эффективность раннего лечения. По нашему
мнению, возможности решения проблемы формиро�
вания КРБС лежат на пути превентивной терапии
на основании прогнозирования вероятности форми�
рования КРБС. В качестве превентивного лечения
мы предлагаем патогенетическую терапию за счёт
разрыва патологического круга в патогенезе заболе�
вания на этапе прогрессирующего пятнистого осте�
опороза. Эффект достигается применением ингиби�
торов костной резорбции – бисфосфонатов.

Бисфосфонаты – синтетические аналоги неорга�
нического пирофосфата, естественного регулятора об�
мена кальция на уровне клетки, в котором кисло�
род заменён на углерод. В отличие от пирофосфата,
бисфосфонаты не разрушаются пирофосфотазой, кро�
ме того, они могут подавлять повышенную резорбцию
костной ткани, связанную с активностью остеоклас�
тов. В нашем случае позиционируется применение
бисфосфоната «Бондронат» (Ф. Хоффманн�Ля Рош),
представляющий собой моногидрат мононатриевой
соли бифосфоновой кислоты, который относится к
бисфосфонатам третьего поколения. Препарат в со�
четании со спазмолитиками тормозит активную ре�
зорбцию костной ткани, разрывая порочный круг в
патогенезе заболевания на этапе прогрессирующего
остеопороза, представляющего собой стрессовое ре�
моделирование костной ткани.

Цель исследования – изучение влияния превен�
тивной терапии бисфосфонатами на вероятность фор�
мирования КРБС при переломе лучевой кости в ти�
пичном месте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 88 пациентов (n = 88).
По половому признаку они распределились следую�
щим образом: 12 мужчин (13,6 %) (n1 = 12), 76 жен�
щин (83,4 %) (n2 = 76). Средний возраст мужчин
составил 53 ± 5,3 года, женщин – 57 ± 4,2 лет. Все
пациенты имели изолированный перелом лучевой
кости в типичном месте со смещением. В течение
12 часов после травмы им была выполнена однок�
ратная закрытая репозиция под местной анестези�
ей, иммобилизация гипсовой повязкой. Через 1 не�
делю после ликвидации отёка и рентген�контроля
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гипсовая повязка циркулировалась, через 4 недели
конечность переводилась в функционально выгодное
положение и фиксировалась ортезом. В эти же сро�
ки начинали ЛФК на лучезапястный сустав со съём�
ной шиной.

Критериями включения в исследование были:
1. Возраст от 40 до 84 лет.
2. Время обращения за медицинской помощью не

более 12 часов после травмы, однократная репо�
зиция, гипсовая иммобилизация.

3. Пациенты с высокой и неизбежной вероятностью
формирования КРБС.
Критерием ответа признан срок лечения менее

90 дней.
В ходе исследования был предпринят приём

«единственной разницы». К сожалению, из�за вы�
сокой стоимости препарата нам не удалось сделать
исследование слепым.

Вероятность формирования КРБС определялась
по следующему способу (Роспатент, № 2009122361)
(табл. 1).

Далее прогностические коэффициенты суммиро�
вались, и по таблице 2 определялась вероятность фор�
мирования КРБС.

В основную группу вошли 44 пациента (n1 = 44),
которым проведена превентивная терапия бисфос�
фонатами по следующей схеме (патент № 2344819).
Пациентам основной группы проводилась внутривен�
ная инфузия 2 мл бондроната на 200 мл физ. раство�
ра в течение 1 часа двукратно с перерывом в 5 дней.
Инфузия проводилась на 7�е и 12�е сутки после трав�
мы. Данные сроки выбраны с учётом пиковых сро�
ков остеорезорбции в зоне перелома.

Группа сравнения аналогична основной группе в
качественном и количественном отношении. В обе�
их группах проводилась равнозначная физио� и ме�
дикаментозная терапия, с различием по примене�
нию ингибиторов костной резорбции – бисфосфо�
натов (табл. 3). Показатели групп не имеют статис�
тически значимых различий z = 0 (критерий z, ана�
лог критерия Стьюдента для относительных вели�
чин)).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для определения эффективности превентивной
терапии бисфосфонатами проведена оценка сроков
лечения пациентов с переломом лучевой кости. По�
роговым значением установлен срок в 90 дней. Не
вызывает сомнения, что 90 дней являются достаточ�
ным сроком при не осложнённом течении вышеука�
занного перелома. При высокой вероятности фор�
мирования КРБС в основной группе 71,4 % боль�
ных потребовалось лечение в течение 90 суток, бо�
лее 90 суток – 28,6 %. В сравниваемой группе (без
бондроната) эти цифры составили 23,8 % и 76,2 %,
соответственно (табл. 4). (показатели групп имеют
статистически значимые различия при уровне зна�
чимости Р = 0,001. z = 5,42 (критерий z – аналог
критерия Стьюдента для относительных величин).

Как видно из таблицы, пациентов основной груп�
пы с высокой вероятностью формирования КРБС, со
сроком лечения более 90 дней в 2,7 раза меньше чем
в группе сравнения, а пациентов с неизбежным рис�
ком формирования КРБС, длительно находящихся
на лечении, было в 1,9 раза больше, чем в основной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение превентивной терапии бисфосфона�
тами на основании прогнозирования вероятности фор�
мирования КРБС даёт следующий эффект:
1. Обеспечение разрыва патологического круга в па�

тогенезе заболевания на этапе стрессового ремо�
делирования костной ткани.

2. Снижение вероятности формирования КРБС при
его высоком риске в 2,7 раза.

3. Снижение вероятности формирования КРБС при
его неизбежном риске в 1,9 раз.

Таблица 3
Характеристика групп больных 

по вероятности формирования КРБС

Вероятность
формирования

КРБС

Высокая

Неизбежная

абс.

21

23

%

47,7 %

52,3 %

абс.

21

23

%

47,7 %

52,3 %

Основная группа
(44 пациента)

Группа сравнения
(44 пациента)
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Параметр

Женский пол

Индекс массы тела (Im ≤ 0,85)

Перелом типа В

Перелом типа С

Угол смещения 40° и более

Гипертоническая болезнь

Ишемическая болезнь сердца

Язвенная болезнь желудка и ДПК

Сахарный диабет обоих типов

Шейный остеохондроз 
и прочие спондилопатии

3 и более факторов риска
развития остеопороза

Прогностический
коэффициент

7

4

3

6

5

7

6

3

4

6

8

Таблица 1
Определение прогностического коэффициента

вероятности формирования КРБС

Вероятность
формирования КРБС

Малая

Средняя

Высокая

Неизбежная

Сумма прогностического
коэффициента

До 15

16�29

30�39

40 и более

Таблица 2
Определение степени вероятности формирования 

КРБС по сумме прогностических коэффициентов



Таблица 4
Сроки лечения больных в основной и контрольной группах

27№ 4 2009

ЛИТЕРАТУРА:

1. Иоффе, Д.И. Посттравматическая рефлекторная дистрофия конечностей с позиции вра�

ча�реабилитолога /Иоффе Д.И. //Травматология и ортопедия России. – 1996. – № 1. –

С. 77�81.

2. Прокин, Б.М. Некоторые аспекты медицинской реабилитации при синдроме Турне�

ра�Зудека /Прокин Б.М., Деденева Ж.Г. //Ортопедия, травматология. – 1994. – № 1. –

С. 92�97.

3. Бурьянов, А.А. Посттравматическая дистрофия конечностей (синдром Зудека). Вопро�

сы патогенеза, диагностики и лечения /А.А. Бурьянов: Автореф. дис. … канд. мед. на�

ук. – Харьков, 1990. – 24 с.

4. Бурьянов, А.А. Пути повышения эффективности восстановительного лечения и про�

филактики инвалидности у больных с посттравматической дистрофией конечностей

/Бурьянов А.А. //Тез. докл. V съезда травм.�ортопедов Белоруссии. – Гродно, 1991. –

С.19�20.

5. Bruehl, S. Cognitive Behavioral Therapy for CRPS /Bruehl S. //RSDSA Review. – 2007. – V. 20,

N 3. – P. 10�11.

6. Webster, LR. Methadone�related deaths /Webster LR. //J. Opioid. Manage. – 2005. – V. 1,

N 4. – P. 211�217.

7. Николова, Л. Физиотерапия и реабилитация больных с атрофией Зудека /Николова Л.

//Вопр. курортологии, физиотерапии, ЛФК. – 1991. – № 1. – С. 39�40.

8. Monsivais, J.J. The association of peripheral nerve compression and reflex sympathetic

dystrophy /Monsivais J.J., Baker J., Monsivais D. //J. Hand Surg. – 1993. – V. 18B, N 3. –

P. 337�338.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Вероятность
формирования

КРБС

Высокая

Неизбежная

абс.

15

11

%

71,4

47,83

До 90 дней

абс.

6

12

%

28,6

52,17

91 день и >

Основная группа

абс.

5

0

%

23,8

0

До 90 дней

абс.

16

23

%

76,2

100

91 день и >

Группа сравнения

ПРЕИМУЩЕСТВА ИЗБЫТОЧНОГО СНИЖЕНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСТАВЛЕНЫ ПОД СОМНЕНИЕ

Обзор семи исследований с участием 22000 пациентов показал, что снижение АД ниже
целевых уровней не оказывает благоприятного эффекта на прогноз пациентов с АГ.
Jose Agustin Arguedas (University of Costa Rica, San Pedro de Montes de Oca, Коста�Рика)
проанализировали результаты 7 исследований, включавших 22089 пациентов с разны�
ми целевыми уровнями диастолического АД. Достижение целевых уровней АД 135/85
мм рт. ст. и менее не сопровождалось достоверным воздействием на общую смертность,
частоту ИМ, инсульта, застойной сердечной недостаточности, ССЗ и терминальных стадий
заболеваний почек.
Авторы пришли к заключению, что на сегодняшний день в общей популяции пациентов
с АГ целевые уровни АД менее 140/90 мм рт. ст. нецелесообразны.
Cochrane Database Syst Rev 2009; 3: CD004349.

Источник: Cardiosite.ru
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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) явля�
ется распространенным заболеванием. По дан�
ным литературы, клинические проявления за�

болевания встречаются в 26�80 % случаев в общей
популяции [1, 2]. Такой разброс в частоте имеет свое
объяснение. Современная классификация выделяет
две основные формы ДСТ: дифференцированные и
недифференцированные [3, 4].

Дифференцированные формы ДСТ представле�
ны синдромами Марфана, Элерса�Данло, несовер�

шенного остеогенеза, вялой кожи и еще более 100 син�
дромов в описании наследственных болезней чело�
века McKusick V.A. (1972) [5, 6]. Диагностика этой
группы заболеваний обычно не вызывает труда, так
как они связаны с поражением конкретного типа кол�
лагена, имеют яркие клинические проявления и хоро�
шо изученные генетические маркеры. Противополож�
ностью им являются недифференцированные формы
дисплазии соединительной ткани (НФДСТ). Отли�
чием НФДСТ является множественность и полисис�
темность их клинических проявлений, и поражение
разных локусов генов, кодирующих синтез коллаге�
на, что затрудняет их генетическую классификацию
и диагностику [7�9].
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В статье приведены данные об особенностях течения беременности и исходов родов у
женщин с недифференцированными формами дисплазии соединительной ткани. Про�
ведённое исследование показало, что гестационный период и роды данной группы
женщин имели определённые особенности: отмечалась высокая частота угрозы невы�
нашивания, риск развития ЗВУР у плода и асфиксии средней и тяжелой степени у ново�
рожденных.
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Клинически НФДСТ проявляется гетерогенными
симптомами и синдромами: локомоторными пораже�
ниями (гипермобильность суставов, сколиоз, деформа�
ции грудной клетки и пр.), висцеральной патологией
(миопия, нефроптоз, спланхоптоз, пролапс митраль�
ного клапана, варикозная болезнь вен и пр.) и мно�
жеством других (иммунодефицит, вегетососудистая
дистония и пр.) [1, 7, 10, 11]. Пристальный инте�
рес к НФДСТ обусловлен несколькими причинами.
Во�первых, заболевание имеет фенотипические про�
явления врожденной патологии соединительной тка�
ни, которые слабо выражены и описываются как стиг�
мы дизэмбриогененза. По своей сути это предикторы
функциональной и органической патологии, что де�
лает возможным прогнозирование развития заболева�
ний у конкретного человека [2, 8]. Во�вторых, поли�
системность клинических проявлений НФДСТ делает
ее междисциплинарной проблемой.

Для акушера�гинеколога женщина с НФДСТ яв�
ляется частым пациентом, так как заболевание про�
является высокой частотой альгодисменореи, анома�
лий развития внутренних и наружных гениталий, ва�
рикозным расширением вен малого таза, генитальным
инфантилизмом, пролапсом гениталий, анатомически
узким тазом, симфизопатией [3, 9]. Следует отметить,
что современная литература не дает полного ответа на
вопрос влияния НФДСТ на течение беременности и
исходы родов. Между тем, логично предположить вза�
имосвязь: системная слабость соединительной ткани,
являющаяся врожденным заболеванием и проявляю�
щаяся органической и функциональной висцеральной
патологией, может влиять на течение беременности;
в свою очередь, беременность, как «пробный камень
здоровья», может потенцировать развитие висцераль�
ной патологии у женщин с НФДСТ. Поэтому иссле�
дование течения беременности и исхода родов у жен�
щин с НФДСТ представляется актуальным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В акушерской клинике ГОУ ВПО «КемГМА» в
период с 2005 по 2009 гг. у всех женщин в раннем
сроке беременности выявлялись фенотипические приз�
наки НФДСТ при помощи функциональных и оце�
ночных проб, предложенных В.М. Яковлевым (1994)
[8]. Клинически значимым считалось наличие у бе�
ременной 5 и более стигм дизэмбриогенеза. В сом�
нительных случаях диагноз НФДСТ подтверждал�
ся определением биохимических маркеров НФДСТ:

суточной экскреции мочой оксипролина, определя�
емой по методике П.Н. Шараева, и гликозаминогли�
канов, определяемой по методике Manley [12].

Все исследуемые женщины были разделены на
две группы. Основную группу составили 190 бере�
менных с НФДСТ; другими критериями включения
было отсутствие у беременных тяжелой соматической
и акушерской патологии, информированное согласие
на обследование, регулярное наблюдение в женской
консультации. В группу сравнения вошли 100 бере�
менных без НФДСТ; другими критериями включе�
ния являлось отсутствие тяжелой соматической и аку�
шерской патологии, информированное согласие на
обследование, регулярное наблюдение в женской кон�
сультации. Наблюдение женщин в женской консуль�
тации велось в соответствии с Приказом МЗ РФ № 50.
Всем беременным в доношенном сроке дополнитель�
но проводилась ультразвуковая фетометрия по стан�
дартной методике.

Выборочные параметры, приводимые в таблицах,
имеют следующие обозначения: М – среднее, σ –
стандартное отклонение, n – объем анализируемой
подгруппы, р – достигнутый уровень значимости.
Для проверки нормальности распределения показа�
телей применялся критерий Колмогорова�Смирнова.
В случае нормального распределения, статистически
значимое различие выборочных средних проверялось
при помощи t�критерия Стьюдента; в других случа�
ях использовался непараметрический критерий Ман�
на�Уитни. Проверка статистической значимости раз�
личий между относительными частотами двух или
большего числа событий осуществлялась при помо�
щи критерия χ2.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенное исследование показало, что беремен�
ность у женщин с НФДСТ чаще имела осложненное
течение (табл. 1). В первом триместре беременности
у женщин с НФДСТ чаще диагностировался угро�
жающий выкидыш, требовавший стационарного или
амбулаторного лечения, причем около половины жен�
щин (55,7 %) с НФДСТ были госпитализированы по
поводу угрозы прерывания беременности более двух
раз (28 %). Второй и третий триместры беременнос�
ти у женщин с НФДСТ чаще осложнялись угрожа�
ющим выкидышем, требовавшем стационарного или
амбулаторного лечения, а при ультразвуковом исс�
ледовании чаще выявлялись признаки гипоксии пло�
да, маловодие и синдром задержки развития плода.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОДЫ РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫМИ ФОРМАМИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
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При обследовании женщин обеих групп в доно�
шенном сроке беременности у пациенток с НФДСТ
чаще выявлялась сосудистая патология: вегетососу�
дистая дистония (у 36,8 % в основной и у 14 % в
группе сравнения), пролапс митрального клапана 1�
2 степени (25,7 % и 1 %, соответственно), варикоз�
ная болезнь вен нижних конечностей (34,7 % и 4 %,
соответственно), варикозное расширение вен вуль�
вы (6,8 % и 0 %, соответственно). Так же у бере�
менных с НФДСТ в доношенном сроке чаше диаг�
ностировались факторы, отягощающие исход родов:
анатомически узкий таз (28,9 % и 11 %, соответс�
твенно) и симфизопатия (8,9 % и 2 %, соответствен�
но).

При ультразвуковой фетометрии у женщин с
НФДСТ в доношенном сроке беременности чаще
выявлялись признаки субкомпенсированной гипок�
сии плода. У трети беременных с НФДСТ выявле�
но СЗРП (38,9 % в основной группе и 6 % в группе
сравнения); у 8,4 % – маловодие (2 %, соответствен�
но). Еще одной особенностью явились более низкие
средние размеры плода. Так, у беременных с НФДСТ
бипариетальный размер головки составил 92,1 ± 7,1 мм
(в группе сравнения 98,2 ± 4,3 мм, р = 0,000); дли�
на бедренной кости 71,2 ± 8,4 мм (75,5 ± 3,6 мм в
группе сравнения); длина окружности живота 313,3 ±
17,6 мм (в группе сравнения 318,4 ± 19,8 мм).

Исходы родов для плода у беременных с НФДСТ
имели некоторые отличия (табл. 2). Средний рост

у новорожденных в обеих группах не различался,
тогда как средняя масса новорожденных у женщин
с НФДСТ была ниже. Частота тяжелой и умерен�
ной асфиксии на первой минуте у детей, рожденных
от женщин с НФДСТ, была чаще. На пятой минуте
от рождения у детей, рожденных в основной груп�
пе, чаще сохранялась асфиксия средней степени тя�
жести.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что у жен�
щин с НФДСТ беременность чаще имеет осложнен�
ное течение. Наиболее частым осложнением у жен�
щин с НФДСТ, проявляющимся на протяжении всей
беременности, является угроза ее прерывания. Это
согласуется с данными литературы, описывающими
высокую частоту невынашивания беременности у па�
циентов с врожденной слабостью соединительной тка�
ни [7, 8].

При наличии у беременной НФДСТ повышается
риск развития ЗВУР у плода и асфиксии средней и
тяжелой степени у новорожденных.

Выявленную тенденцию к меньшей массе у но�
ворожденных детей от женщин с НФДСТ можно
объяснить их конституциональной особенностью, ко�
торая является одним из фенотипических проявле�
ний врожденной слабости соединительной ткани.

ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОДЫ РОДОВ У ЖЕНЩИН 
С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫМИ ФОРМАМИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Осложнения

1 триместр

Анемия

Пиелонефрит

Токсикоз

Угроза прерывания беременности

2 триместр

Анемия

Гестоз

Пиелонефрит

Маловодие

Многоводие

ИЦН

Угроза прерывания беременности

Гипоксия плода

ВПР

3 триместр

Анемия

Гестоз

Гестационный пиелонефрит

ВПР

Многоводие

Угроза преждевременных родов

Гипоксия плода

абс.

17

2

50

106

17

17

7

2

6

2

63

45

4

9

87

5

9

5

36

64

%

8,9

1,1

26,3

55,7

8,9

8,9

3,6

1,1

3,1

1,1

33,1

23,6

2,1

5,2

45,7

2,6

4,7

2,6

18,9

33,6

Основная группа
n = 190

абс.

3

2

26

28

14

17

4

0

1

1

21

12

0

7

51

3

0

3

4

26

%

3

2

26

28

14

17

4

0

1

1

21

12

0

7

51

3

0

3

4

26

Группа сравнения
n = 100 Р

0,057

0,51

0,953

0,000

0,185

0,042

0,893

�

0,255

0,966

0,03

0,017

�

0,422

0,398

0,855

�

0,855

0,000

0,178

Таблица 1
Осложнения беременности у женщин обеих групп
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Полученные результаты исследования обосновы�
вают поиск лечебно�профилактических мероприятий

у женщин с НФДСТ, позволяющих снизить риск ос�
ложненного течения беременности.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Осложнения

Средняя масса плода

Средний рост

до 4 баллов

от 4 до 6 баллов

7 баллов и выше

до 4 баллов

от 4 до 6 баллов

7 баллов и выше

абс.

18

39

133

2

18

170

%

9,4

20,5

70

1,1

9,4

89,4

Основная группа
n = 190

абс.

3

11

86

1

2

97

%

3

11

86

1

2

97

Группа сравнения
n = 100 Р

0,000

0,179

0,043

0,041

0,002

0,966

0,017

0,199

Оценка по Апгар на пятой минуте

3198 ± 420,7

51,9 ± 2,9

3198 ± 420,7

51,9 ± 2,9

Оценка по Апгар на первой минуте

Таблица 2
Состояние новорожденных у женщин обеих групп
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Артериальная гипертензия (АГ) в настоящее
время выступает в качестве главной причины
развития и прогрессирования диастолической

дисфункции (ДД) миокарда [1]. Гипертрофия левого
желудочка (ГЛЖ) является основным структурным
изменением сердца и одним из ранних критериев по�
ражения органов�мишеней, а эхокардиография – на�
иболее чувствительным методом ее оценки [2]. По�

ражения сердца у больных АГ включают изменения
массы миокарда левого желудочка, геометрии его
полости и стенок, а также нарушение диастоличес�
кого наполнения левого желудочка [3]. Хотя связь
между индексом массы миокарда левого желудочка
(ИММЛЖ) и сердечно�сосудистым риском непрерыв�
на, общепринятыми критериями диагностики гипертро�
фии левого желудочка являются значения ИММЛЖ
более 125 г/м2 у мужчин и 110 г/м2 у женщин [3].

Диастолическая функция желудочка является отра�
жением процесса ремоделирования миокарда [4], при
этом на ранних стадиях АГ происходит изменение ге�
ометрии левого желудочка, в частности, уменьшение
его полости при нормальной массе миокарда [4]. В свя�
зи с этим, признаки нарушения расслабления миокар�
да могут наблюдаться у больных гипертонической бо�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Смакотина С.А., Зверева Т.Н., Барбараш О.Л.
Кемеровская государственная медицинская академия,

г. Кемерово

РАННИЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ 
СЕРДЦА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ. РОЛЬ 
СУБКЛИНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ

Нарушение диастолического расслабления левого желудочка встречается у пациентов с
гипертонической болезнью (ГБ) как при наличии его гипертрофии, так и без нее. Про�
цесс формирования классической гипертрофии миокарда занимает определенное вре�
мя, когда единственным критерием или маркером поражения миокарда могут выступать
проявления диастолической дисфункции миокарда. Показатели воспаления, функции
эндотелия и выраженность органных поражений у пациентов с неосложненной ГБ вза�
имосвязаны. В основе данной взаимосвязи, по�видимому, лежат единые нейро�гумо�
ральные механизмы прогрессирования неспецифического воспаления, дисфункции эн�
дотелия и, соответственно, поражения органов�мишеней.

Ключевые слова: артериальная гипертония; диастолическая дисфункция; 
воспаление.

Smakotina S.A., Zvereva T.N., Barbarash O.L.
Kemerovo State Medical Academy,
Kemerovo

EARLY SIGNS OF HEART LESION IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION, 
THE ROLE OF SUBCLINICAL INFLAMMATION

Left ventricular diastolic function impairment is seen in patients with arterial hypertension (AH)
whether they have left ventricular hyperthrophy or not. The process of classic myocardial
hyperthrophy growth takes some time and during this time the only marker of a myocardial
lesion can be signs of diastolic dysfunction. Indicators of inflammation, endothelial functions
and severity of organ lesions in patients with non�complicated AH are interconnected. This in�
terconnection is based on the same neurohumoral mechanisms of non�specific inflammation
progression, endothelial dysfunction and, correspondingly, target�organs lesions.

Key words: arterial hypertension; diastolic dysfunction; inflammation.

Корреспонденцию адресовать:
Смакотина Светлана Анатольевна,
650029, г. Кемерово, ул. Ворошилова, 22а,
ГОУ ВПО «Кемеровская государственная 
медицинская академия»,
Тел. раб.: 8 (3842) 52�14�74.
Е�mail: smak67@mail.ru



33№ 4 2009

лезнью (ГБ) без ГЛЖ, и зачастую выявляются рань�
ше, чем увеличение мышечной массы миокарда, что
связано с фиброзом миокарда. Однако связь наруше�
ния функции и структурных изменений миокарда по�
прежнему остается предметом дискуссии [5].

В связи с этим, целью работы явилось изучение
структурных признаков гипертрофии левого желу�
дочка и диастолической функции левого желудочка,
а также оценка роли субклинического воспаления в
формировании начальных проявлений ремоделиро�
вания миокарда у пациентов с гипертонической бо�
лезнью (ГБ) молодого и среднего возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 83 больных ГБ в возрасте от 27 до
55 лет (средний возраст – 45,2 ± 0,7 лет). Пациен�
тов мужского пола было 72,3 % (60 человек) в воз�
расте от 27 до 55 лет; средний возраст – 43,2 ±
0,8 лет; женского пола – 27,7 % (23 человека) в воз�
расте от 37 до 50 лет, средний возраст составил 44,7 ±
1,1 лет. Средняя длительность АГ составила 3,8 ±
1,7 лет. У всех пациентов был исключен вторичный
характер АГ. Пациенты с ГБ были разделены на две
группы – с I и II стадиями заболевания. Обе груп�
пы были сопоставимы по полу, возрасту, индексу
массы тела (ИМТ). ГБ I стадии диагностирована у
24 пациентов (29 %), ГБ II стадии – у 59 пациен�
тов (71 %). Пациенты с ГБ не получали адекватной
антигипертензивной терапии до момента включения
в исследование, большинство из них никогда не при�
нимали антигипертензивной терапии. Группу контро�
ля составили здоровые лица соответствующего воз�
раста (42,1 ± 2,5 лет) в количестве 25 человек. Все
пациенты подписали информированное согласие, одоб�
ренное этическим комитетом Кемеровской государс�
твенной медицинской академии.

У всех пациентов проводили измерение офисного
артериального давления, запись электрокардиограммы
(ЭКГ) в 12 отведениях. Сосудодвигательную функцию
эндотелия оценивали в пробе с реактивной гипереми�
ей по D. Celermajer (1992) в модификации В.М. Ха�
ютина (1993). При этом оценивали эндотелий�зависи�
мую и эндотелий�независимую вазодилатацию с ис�
пользованием УЗИ�аппарата «Sonos 2500» и сосудис�
того датчика 7 МГц. Суточное мониторирование АД
проводили с помощью автоматической амбулаторной
системы BPLab МнСДП�2 в течение 24 часов.

Эхокардиографию (Эхо КГ) проводили с исполь�
зованием аппарата «Acuson». Исследование сердца
в режиме двухмерной эхокардиографии (М�режим)

осуществляли по стандартной методике с использо�
ванием рекомендаций Комитета по номенклатуре и
стандартизации двухмерной эхокардиографии Амери�
канского эхокардиографического общества (W. Henry
et al., 1980). Гипертрофия миокарда левого желудоч�
ка оценивалась по индексу массы миокарда левого
желудочка (ИММЛЖ), рассчитанному по формуле:
ИММЛЖ = ММЛЖ / S, где S – площадь повер�
хности тела (г/м2). Оценка диастолической дисфун�
кции ЛЖ проводилась по спектру трансмитрального
потока – Е/А методом допплерографии по методи�
ке L. Halte и B. Angelsen (1982).

Интенсивность воспалительного процесса оцени�
вали по содержанию в сыворотке крови интерлей�
конов (ИЛ) – ИЛ6, ИЛ8, ИЛ10, фактора некроза
опухоли альфа (ФНО�α) с использованием тест�на�
боров. Содержание высокочувствительного С�реак�
тивного белка (СРБ) оценивалось количественным
методом (Тест UBI MAGIWEL™ CRP Quantitative)
с помощью иммуноферментного анализа (спектро�
фотометром Stut Fax 3300 580/630 Нм).

Статистическая обработка материала проводилась
с помощью пакета прикладных программ STATIS�
TICA 6,0. Использовали непараметрические методы
с вычислением средних значений и стандартных отк�
лонений (М ± σ и Ме ± Q). Разницу показателей в
группах оценивали по критерию Манна�Уитни. Дина�
мику параметров во времени оценивали по критерию
Вилкоксона. Для выявления связи между изучаемы�
ми величинами применяли корреляционный анализ по
Спирмену. Для сравнения частот использовался кри�
терий соответствия Пирсона χ2. Во всех процедурах
статистического анализа уровень значимости р при�
нимался равным или менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выяснилось, что толщина стенок левого желу�
дочка в группе пациентов с ГБ I стадии превыша�
ла соответствующие значения в группе контроля:
толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) –
0,9 ± 0,2 см (у здоровых лиц – 0,85 ± 0,1), р < 0,0001,
а толщина задней стенки левого желудочка (ТЗС) –
0,96 ± 0,1 см (у здоровых лиц – 0,82 ± 0,2), р <
0,0001. У пациентов со II стадией ГБ соответствую�
щие показатели оказались достоверно более высокими:
ТМЖП – 1,12 ± 0,2 см, а ТЗС – 1,04 ± 0,2 см. Это
определило и различия в индексе массы миокарда ле�
вого желудочка у обследованных групп: у здоровых
лиц – 108,0 ± 4,3 г/м2, у пациентов с ГБ I стадии –
120,1 ± 2,3 г/м2 и у пациентов с ГБ II стадии – 134 ±
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4,6 г/м2. В настоящем исследовании у пациентов с ГБ
I стадии отмечалось достоверное увеличение ИММЛЖ
по сравнению с группой здоровых лиц, но эти значе�
ния не соответствовали критериям гипертрофии лево�
го желудочка, рекомендованным Всероссийским науч�
ным обществом кардиологов (ВНОК) [3].

Важным критерием выраженности патологическо�
го процесса при АГ является также оценка ремодели�
рования левого желудочка [6]. Результаты проведен�
ного исследования показали, что среди обследованных
здоровых лиц показатель относительной толщины сте�
нок (ОТС) свидетельствовал у всех о нормальной ге�
ометрии левого желудочка (менее 0,42 единицы при
нормальных значениях ИММЛЖ). Среди пациентов
с I стадией ГБ у большинства – 18 (75 %) выявлялось
концентрическое ремоделирование левого желудоч�
ка (увеличение ОТС более 0,42 единиц при нормаль�
ных значениях ИММЛЖ), а у остальных 6 пациен�
тов (25 %) выявлялась нормальная геометрия левого
желудочка. Среди пациентов со II стадией ГБ у 44
(74,6 %) регистрировалась концентрическая гипер�
трофия левого желудочка (повышенный ИММЛЖ
и ОТС, равное и более 0,42). Эксцентрическая гипер�
трофия левого желудочка выявлена у 15 пациентов
(26,4 %) (повышение ИММЛЖ и ОТС менее 0,42).
Таким образом, у пациентов с I стадией ГБ преобла�
дало концентрическое ремоделирование левого желу�
дочка. Увеличение тяжести заболевания ассоциирует�
ся с формированием типа ремоделирования, соответс�
твующего концентрической гипертрофии левого желу�
дочка. Полученные данные согласуются с результа�
тами исследования Koren M.J. [7] о распространен�
ности типов ремоделирования в средней популяции
больных АГ, когда преобладающим типом нарушения
геометрии левого желудочка у пациентов с мягкой и
умеренной АГ является концентрическое ремоделиро�
вание левого желудочка.

При сравнении параметров диастолической фун�
кции левого желудочка у пациентов с ГБ I стадии
по сравнению со здоровыми лицами (табл. 1) выяв�
лены существенные различия. Так, у пациен�
тов с ГБ снижены скоростные показатели ран�
него диастолического наполнения, увеличена
пиковая скорость позднего диастолического
наполнения. Соответственно, различался и
показатель отношения скоростных показате�
лей Е/А. Кроме того, регистрировалось уве�
личение времени изоволюмического расслаб�
ления (ВИР). Однако необходимо отметить,
что у пациентов с I стадией, в отличие от груп�
пы пациентов со II стадией, анализируемые
показатели не достигали критериев, тракту�
емых как диастолическая дисфункция.

Таким образом, при гипертонической бо�
лезни уже в дебюте заболевания имеет мес�
то изменение параметров диастолического на�
полнения левого желудочка в виде измене�
ния скоростных показателей раннего диас�
толического наполнения и увеличение фрак�
ции позднего наполнения, что отражает зат�
руднение наполнения левого желудочка и

повышенную нагрузку на левое предсердие. У па�
циентов со II стадией ГБ при формировании гипер�
трофии левого желудочка имеет место уже класси�
ческий тип диастолической дисфункции, характери�
зующийся снижением скорости раннего диастоличес�
кого наполнения и увеличением кровотока во время
предсердной систолы, уменьшением отношения Е/А,
а также увеличением длительности изоволюмическо�
го расслабления и замедления раннего диастоличес�
кого наполнения левого желудочка.

Кроме того, была получена отрицательная кор�
реляционная связь между Е/А и средним уровнем
систолического артериального давления (r = �0,512;
р = 0,023), прямая корреляционная связь между
Е/А и эндотелий�зависимой вазодилатацией (ЭЗВД)
(r = 0,63; р = 0,003), что указывает на взаимосвязь
диастолической дисфункции с уровнем АД и нали�
чием эндотелиальной дисфункции.

Диастолическая дисфункция и гипертрофия лево�
го желудочка являются проявлениями одного процес�
са – реакции сердца на длительное повышение наг�
рузки и нарушение процессов микроциркуляции в
миокарде. Нарушение активной релаксации левого
желудочка сопровождает любое повышение артери�
ального давления (АД), поскольку скорость расслаб�
ления левого желудочка напрямую зависит от вели�
чины постнагрузки [8]. Одновременно с увеличени�
ем массы кардиомиоцитов идет рост внеклеточного
матрикса, что увеличивает жесткость миокарда [8, 9].
В связи с этим, изменения скоростных показателей
трансмитрального кровотока представляются наибо�
лее ранними проявлениями функционального ремо�
делирования миокарда при ГБ до развития значимой
гипертрофии левого желудочка. Эти данные уклады�
ваются в концепцию Ф.З. Меерсона [10] о стадий�
ности развития гиперфункции сердца: переходу от
аварийной стадии к стадии устойчивой компенсации,
проявлением которой является структурно�функци�
ональное ремоделирование миокарда с увеличением
его массы и замедлением процессов расслабления.

Таблица 1
Показатели диастолической функции левого желудочка 

у пациентов с ГБ и здоровых лиц
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Показатели

Пик Е, м/с

Пик А, м/с

Е/А

ВИР, мс

Здоровые

1

0,88 ± 0,01

0,55 ± 0,01

1,51 ± 0,05

75,71 ± 1,19

Пациенты 
с ГБ I стадии

2

0,77 ± 0,03

0,6 ± 0,03

1,34 ± 0,06

81,93 ± 2,04

Пациенты 
с ГБ II стадии

3

0,59 ± 0,01

0,68 ± 0,02

0,92 ± 0,02

102,03 ± 2,28

р

р1�2 = 0,03
р2�3 < 0,0001
р1�3 < 0,0001

р1�2 = 0,03
р2�3 < 0,0001
р1�3 < 0,0001

р1�2 = 0,008
р2�3 < 0,0001
р1�3 < 0,0001

Примечание: Е � пиковая скорость раннего наполнения ЛЖ, 
А � пиковая скорость позднего наполнения ЛЖ, 
ВИР � время изоволемического расслабления, 
р дано только при достоверных значениях.



Таким образом, нарушение диастолического рас�
слабления левого желудочка встречается у пациентов
с ГБ как при наличии его гипертрофии, так и без нее.
Процесс формирования классической гипертрофии ми�
окарда, естественно, занимает определенное время, во
время которого (I стадия ГБ) единственным критери�
ем или маркером поражения миокарда могут выступать
проявления диастолической дисфункции миокарда.

При анализе показателей, характеризующих про�
цесс воспаления у здоровых лиц и пациентов с ГБ, вы�
яснилось, что у пациентов уже с ГБ I стадии, т.е. без
поражения органов�мишеней, имеется тенденция к бо�
лее высоким значениям показателей, характеризующих
воспаление по сравнению со здоровыми лицами. С по�
вышением стадии ГБ продолжает увеличиваться и кон�
центрация провоспалительных цитокинов в сыворотке
крови, достигая достоверных различий у пациентов с
ГБ II стадии, I стадии и здоровых лиц (табл. 2).

Оценка взаимосвязи диастолической дисфункции,
субклинического воспаления и эндотелиальной дис�
функции у пациентов с ГБ проявилась в наличии сред�
них и сильных отрицательных корреляций показате�
ля Е/А с уровнем интерлейкина�6 (r = �0,30; р = 0,05),
отношением концентрации ИЛ�6 в сыворотке к кон�
центрации ИЛ�10 (r = �0,55; р < 0,001) и с содержа�
нием СРБ (r = �0,60; р < 0,001. Возможно, данный
факт может быть объяснен преимущественным влия�
нием ИЛ�6 и СРБ на формирование начальных про�
явлений ДД (увеличение ВИР > 100 мс и/или умень�
шение отношения Е/А менее 1,0) при ГБ.

У больных ГБ II стадии с наличием повышения
ИММЛЖ определялось значительное, статистичес�
ки достоверное, увеличение сывороточных кон�
центраций всех интерлейкинов и соотношения
ИЛ�6/ИЛ�10, в сравнении с параметрами группы
с нормальными значениями ИММЛЖ. Подобная
тенденция имела место для СРБ и ФНО�α, од�
нако в данном случае статистической значимос�
ти межгрупповых различий показано не было
(табл. 3).

Кроме того, отмечены положительные корреля�
ции между показателями воспаления и выражен�
ностью ГЛЖ. Так, были выявлены положительные
связи средней силы между значением ИММЛЖ и
сывороточными концентрациями ИЛ�8 (r = 0,30;
р < 0,05), ИЛ�6 (r = 0,26; р = 0,083) и ИЛ�10 (r =
0,34; р < 0,02).

Таким образом, субклиническое воспаление
вносит весомый вклад в развитие и прогресси�
рование диастолической дисфункции и ГЛЖ.

В настоящее время считается доказанным
участие гиперреактивности тканевой ренин�ан�
гиотензин�альдостероновой системы в развитии
ГЛЖ, причем независимо от уровня АД. Повы�
шенная активность ангиотензина II ведет к гипер�
трофии кардиомиоцитов и усиленному синтезу
коллагена фибробластами [11, 12]. Альдостерон
считают основным фактором, определяющим син�
тез коллагена и структурное ремоделирование ле�
вого желудочка, что приводит не только к ГЛЖ,
но и к нарушению его диастолического наполне�

ния. Кроме того, ангиотензин II, локально воздейс�
твуя на поврежденную сосудистую стенку, стимули�
рует синтез и секрецию ИЛ�6, который, в свою оче�
редь, посредством воздействия на сигнальные фак�
торы и активаторы транскрипции, способствует син�
тезу ангиотензиногена в печени. Увеличение продук�
ции ангиотензиногена приводит к активации РААС,
продукции ангиотензина II и его синергистов в стен�
ке сосуда, окислению липидов, что вызывает разви�
тие воспаления и атеросклеротического поражения
сосудистой стенки [13], и позволяет предположить
участие этих факторов в процессах поражения сер�
дца при данном заболевании [14]. Кроме того, ан�
гиотензин II вызывает экспрессию провоспалитель�
ных молекул сосудистой стенки [15], что приводит
к накоплению моноцитов в месте ее повреждения.
В клетках эндотелия ангиотензин II регулирует экс�
прессию молекул внутриклеточной адгезии (МВА)
и Е�селектина, что способствует дисфункции эндо�
телия [16�18]. Показано, что процессы неспецифи�
ческого воспаления увеличивают проницаемость ба�
зальной мембраны клубочка почек к альбумину в
ответ на повышение АД [19�21]. В крупном иссле�
довании PREVEND у больных ГБ установлена по�
зитивная связь уровней СРБ и МАУ [20].

Таким образом, у пациентов с неосложненной АГ
показатели воспаления, функции эндотелия и выра�
женность органных поражений взаимосвязаны. В ос�
нове данной взаимосвязи, по�видимому, лежат единые
нейро�гуморальные механизмы прогрессирования нес�
пецифического воспаления, дисфункции эндотелия и,
соответственно, поражения органов�мишеней.

Таблица 2
Показатели воспаления у пациентов 
с различными стадиями ГБ (Ме ± Q)

Таблица 3
Показатели воспаления у больных с нормальными 

и повышенными значениями ИММЛЖ (г/м2), Ме ± Q
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Показатели

IL6, пг/мл

IL8, пг/мл

IL10, пг/мл

ФНО�α, пг/мл

СРБ, мг/дл

Здоровые
n = 20

1

0,7 ± 0,1

2,0 ± 1,5

2,1 ± 0,5

3,2 ± 1,6

0,3 ± 0,1

I стадия ГБ
n = 28

2

0,9 ± 0,4

2,9 ± 1,8

2,2 ± 0,9

3,4 ± 2,8

0,4 ± 0,2

II стадия ГБ
n = 18

3

4,1 ± 2,0

7,9 ± 3,4

2,5 ± 1,6

5,7 ± 1,7

0,8 ± 0,6

р2�3

0,0018

0,000001

0,038

Примечание: р дано для достоверных различий.

Показатели

IL6, пг/мл

IL8, пг/мл

IL10, пг/мл

IL6 / IL10

ФНО, пг/мл

СРБ, мг/дл

ИММЛЖ 
у мужчин < 125 г/м2, 
у женщин < 110 г/м2

n = 38

1,45 ± 0,8

3,58 ± 0,9

1,71 ± 0,7

0,55 ± 0,08

4,05 ± 1,4

0,45 ± 0,1

ИММЛЖ 
у мужчин > 125 г/м2,
у женщин > 110 г/м2

n = 8

7,30 ± 3,0

6,82 ± 1,2

4,16 ± 0,11

2,22 ± 0,7

3,62 ± 1,2

0,80 ± 0,5

р

0,0107

0,0054

0,0026

0,0078

Примечание: р дано только для достоверных различий.
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Состояние здоровья детей в современных усло�
виях характеризуется прогрессирующим ухуд�
шением практически по всем исследуемым по�

казателям. Год от года растет общая и хроническая
заболеваемость, астенизация и дисгармонизация де�
тей всех возрастных групп, снижается средний уро�
вень их физического и биологического развития и
т.д. [1�3]. В г. Кемерово за период 1998�2004 гг. удель�
ный вес детей дошкольного возраста первой груп�
пы здоровья снизился с 25,5 % до 12,2 %, то есть в

2 раза, школьников – с 27,1 % до 4,2 %, то есть
6,4 раз [4]. При этом характерно, что с увеличени�
ем возраста детей показатели состояния здоровья
лишь ухудшаются. В итоге, если при поступлении
в школу дети зачастую имеют 1�2 хронических забо�
левания, либо не имеют вовсе, то по окончании шко�
лы приобретают 5�6 серьезных заболеваний [5].

Среди факторов, формирующих состояние здо�
ровья детей, одним из значимых является среда оби�
тания, которую можно охарактеризовать как собира�
тельное понятие, включающее в себя целую группу
различных по степени значимости факторов. Одним
из критериев, относящихся к среде обитания, может
являться место проживания (населенный пункт) ин�
дивидуума. При этом под местом проживания подра�
зумевается формирование целого комплекса факто�
ров, детерминирующих состояние здоровья ребенка:
промышленная развитость населенного пункта, уро�
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вень урбанизации, социальные условия проживания,
уровень медицинского обслуживания населения, ус�
ловия обучения и школьного питания и др. Много�
численные исследования, а также статистические от�
четы свидетельствуют о различном уровне состояния
здоровья, а также о различных особенностях его фор�
мирования среди детского и взрослого населения в
зависимости от конкретного региона и города.

Целью данного исследования явилась характерис�
тика состояния здоровья школьников на донозологи�
ческом уровне в зависимости от численности населе�
ния населенного пункта, в котором проживают дети.
При этом подразумевается, что величина населенного
пункта обуславливает формирование комплекса свое�
образных факторов, влияющих на состояние здоровья
школьников. В первую очередь, это социальные усло�
вия проживания и обучения, уровень промышленнос�
ти и развития транспортной сети, обуславливающих
экологическую ситуацию, а также объем и качество
медицинского обслуживания населения. Необходимо
заметить, что степень выраженности данных факторов
несколько условна и может значительно различаться
в зависимости от конкретного населенного пункта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве метода донозологической диагностики
использовалась методика Баевского Р.М. с соавт.
[6] по оценке адаптационного потенциала системы
кровообращения.

Формула для определения адаптационного потен�
циала следующая:

АП = 0,011 × ЧСС + 0,014 × АДс + 0,008 × АДд +
0,014 × В + 0,009 × МТ – 0,009 × Р – 0,27,

где АП – адаптационный потенциал (в баллах),
ЧСС – частота сердечных сокращений (в минуту);
АДс и АДд – систолическое и диастолическое арте�
риальное давление, соответственно (в мм рт. ст.); В –
возраст (в годах); МТ – масса тела (в кг); Р – рост
(в см).

При группировке полученных результатов по по�
казателям адаптационного потенциала выделялись
следующие категории: удовлетворительная адапта�
ция (до 2,1 баллов), напряжение механизмов адап�
тации (2,11�3,2 балла) и неудовлетворительная адап�
тация (3,21�4,3 балла). Лиц со срывом адаптации
(4,31 балла и более) не наблюдалось.

Объем выборки составил 1353 учащихся обоих
полов сельских и поселковых школ Прокопьевско�
го района, г. Березовского (малый город) и г. Кеме�
рово (крупный промышленно развитый город). При
этом в Прокопьевском районе и г. Березовском чрез�
вычайно развита угольная промышленность (Проко�
пьевский район – шахты, г. Березовский – разрезы),
г. Кемерово характеризуется развитой химической
промышленностью. Кроме того, необходимо отме�
тить, что г. Кемерово является высокоурбанизиро�
ванным населенным пунктом с развитой транспор�
тной сетью. Обследовались учащиеся 2�х, 5�х и 9�х
классов, средний возраст в данных группах соста�
вил, соответственно, 8,2 ± 0,6, 11,1 ± 0,6 и 14,9 ±
0,8 лет.

Исследования проводились с соблюдением этичес�
ких стандартов биоэтического комитета в соответс�
твии с принципами Хельсинской декларации.

При статистической обработке полученных дан�
ных использовался дисперсионный анализ с после�
дующим сравнением средних методом критерия на�
именьшей значимости. При оценке структурных по�
казателей (проценты) использовался критерий χ2 Пир�
сона. Уровень статистической значимости принят 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Адаптационный потенциал учащихся достоверно
(р < 0,0001) принимает максимальные, то есть худ�
шие, значения среди учащихся г. Кемерово (табл.).
При этом, если среди школьников Прокопьевского
района и г. Березовского удельный вес лиц с удов�
летворительной адаптацией достигает, соответствен�
но, 40,4 % и 45,3 %, то среди школьников г. Кеме�
рово – лишь 17,5 %. Обращает на себя внимание
3�кратное увеличение среди последних доли лиц с
неудовлетворительной адаптацией.

С возрастом наблюдается достоверное (р < 0,0001)
увеличение средних значений адаптационного потен�
циала и, соответственно, снижение доли учащихся
с удовлетворительной адаптацией с 55,9 % среди 2�
классников до 39 % и 11,1 %, соответственно, среди
5� и 9�классников. Параллельно с возрастом увели�
чивается удельный вес лиц с напряженной адапта�
цией, однако достоверно значимо увеличение доли
лиц с неудовлетворительной адаптацией наблюдает�
ся лишь среди 9�классников. Подобная динамика из�
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менения различных показателей состояния здоровья
школьников отмечалась другими исследователями и
является следствием увеличивающихся учебных наг�
рузок и уменьшения объема двигательных нагрузок.

Статистически значимо (р < 0,005) средние зна�
чения адаптационного потенциала мальчиков выше
(то есть, хуже) аналогичных показателей девочек.
Однако, структура школьников обоих полов по ка�
тегориям адаптационного потенциала не различает�
ся. Как отмечалось нами ранее, половые различия,
вероятно, обуславливают большую устойчивость к

снижению адаптационных возможностей и состояния
здоровья девочек по сравнению с мальчиками [7].

При сопоставлении возрастно�половых особеннос�
тей адаптационного потенциала учащихся в различ�
ных населенных пунктах выявлены следующие осо�
бенности (рис.). Наблюдается тенденция увеличения
средних значений адаптационного потенциала с воз�
растом во всех исследуемых населенных пунктах,
однако в г. Кемерово, по сравнению с другими на�
селенными пунктами, средние значения во всех ана�
логичных возрастных группах достоверно выше.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Показатель

Населенный
пункт

Возраст

Пол

Прокопьевский р�н

г. Березовский

г. Кемерово

2 класс

5 класс

9 класс

Девочки

Мальчики

Число
наблюдений

421

439

493

388

470

495

699

654

M ± SD*

2,22 ± 0,37

2,19 ± 0,35

2,43 ± 0,39

2,08 ± 0,33

2,23 ± 0,33

2,51 ± 0,35

2,32 ± 0,40

2,52 ± 0,37

р�
уровень

< 0,0001

< 0,0001

< 0,005

Удовлетво�
рительная
адаптация

40,4

45,3

17,5

55,9

39,0

11,1

32,3

35,0

Напряжение
адаптации

58,9

54,0

80,1

43,8

60,6

85,9

66,0

64,1

Неудовлет�
ворительная

адаптация

0,7

0,7

2,4

0,3

0,4

3,0

1,7

0,9

р�
уровень

< 0,0001

< 0,0001

> 0,1

Адаптационный потенциал, в %

Примечание: * среднее ± стандартное отклонение.

Таблица
Средние значения и распределение адаптационного потенциала школьников

Рисунок
Адаптационный потенциал школьников в зависимости от населенного пункта и возрастно�половых особенностей
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Гендерные особенности изменения адаптацион�
ного потенциала заключаются в преимущественном
сходстве средних значений адаптационного потенци�
ала во всех группах по возрасту и населенному пун�
кту. Исключением являются достоверные (р < 0,05)
половые различия средних значений адаптационно�
го потенциала среди 9�классников в г. Березовском
и г. Кемерово. Средние значения адаптационного по�
тенциала в зависимости от пола имеют одинаковую
тенденцию изменения с возрастом во всех исследуе�
мых населенных пунктах. Кроме того, можно отме�
тить характерное увеличение уровня статистической
значимости гендерных «различий» с увеличением на�
селенного пункта. Так, если уровень статистической
значимости различий между мальчиками и девочка�
ми Прокопьевского района составляет у 2�классни�
ков и 5�классников ≈0,43, а у 9�классников ≈0,60,
то в г. Березовском аналогичные показатели состав�
ляют ≈0,37, ≈0,84, ≈0,046, а в г. Кемерово – ≈0,43,
≈0,17, ≈0,027. То есть, особенности среды обитания
школьников крупного, промышленно развитого на�
селенного пункта, обуславливают более выраженное
снижение адаптационных возможностей организма
среди мальчиков, по сравнению с девочками. По�ви�
димому, в среде обитания крупных городов имеются
факторы, в силу своих особенностей избирательно
воздействующие на мальчиков и девочек, что и обус�
лавливает найденные различия. Такими свойствами,

прежде всего, могут обладать такие социальные фак�
торы, как образ жизни, молодежная культура, инди�
видуальные социальные установки и, возможно, ус�
ловия обучения.

В рамках данного исследования не имеется воз�
можности утверждать о конкретных факторах среды
обитания, обуславливающих установленные гендер�
ные и возрастные особенности формирования уровня
адаптационных возможностей организма школьников.
Скорее всего, имеется комплексное, взаимообуслов�
ленное воздействие целого ряда факторов, начиная
от экологических, и заканчивая социальными.

ВЫВОДЫ:

1. Адаптационные возможности школьников харак�
теризуются снижением с возрастом, а также бо�
лее низким средневозрастным уровнем у мальчи�
ков, что согласуется с рядом других аналогичных
исследований.

2. Уровень урбанизации обуславливает различия в
динамике возрастного снижения адаптационных
возможностей организма школьников, а также вы�
раженность половых различий адаптационного по�
тенциала по конкретным возрастным категориям.
В наиболее худшей ситуации находятся школь�
ники крупных, промышленно развитых городов.

ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ УРБАНИЗАЦИИ МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ
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ВМоскве 18�20 марта проходил Всероссийский
конгресс с международным участием, посвя�
щенный 100�летию академика РАМН В.А. Не�

говского. В работе конгресса приняли участие анес�
тезиологи, реаниматологи, главные специалисты Рос�
сии, ученые дальнего и ближнего зарубежья. Основ�
ной целью конгресса явилось обсуждение механиз�
мов развития вопросов ранней диагностики, клини�
ки и лечения критических и терминальных состоя�
ний. Заседания проходили на базе Российской ака�
демии государственной службы при Президенте Рос�
сийской Федерации.

Перед началом работы конгресса 17 марта в ГУ
НИИ общей реаниматологии РАМН состоялось юби�
лейное расширенное заседание бюро отделения ме�
дико�биологических наук РАМН и ученого совета
НИИ общей реаниматологии РАМН, посвященное
100�летию со дня рождения академика РАМН Вла�
димира Александровича Неговского. С большим док�
ладом «Академик РАМН В.А. Неговский – созда�
тель нового направления медицины – реаниматоло�
гии» выступил директор НИИ общей реаниматоло�
гии РАМН, чл.�корр. РАМН В.В. Мороз.

Неговский В.А. родился 13.03.1909 г. в неболь�
шом украинском городке Козелец в семье учителей.
Закончив школу, поступил во 2�й Московский ме�
дицинский институт, после окончания которого ра�
ботал практическим врачом, затем в лаборатории па�
тофизиологии НИИ гематологии у проф. С.С. Брю�
хоненко. В 1936 г. Владимир Александрович обра�
тился в Совнарком СССР с предложением об орга�
низации специальной лаборатории. Его просьба бы�
ла удовлетворена – так была организована лабора�
тория специального назначения по проблеме: «Вос�
становление жизненных процессов при явлениях,
сходных со смертью», выросшая в первый в мире
НИИ общей реаниматологии АМН СССР (1985).
Кстати, сам термин «Реаниматология» был предло�
жен В.А. Неговским на международном конгрессе
травматологов в 1961 г. в Будапеште для обозначе�
ния новой медицинской науки, предметом которой

являются патология, терапия и профилактика терми�
нальных состояний.

В 1946 г. был создан первый клинический реани�
мационный центр в хирургический клинике А.Н. Ба�
кулева, а в 1964 г. в клинической больнице им.
С.П. Боткина было организовано первое в стране
реанимационное отделение общего профиля.

В основу новой науки легли фундаментальные
исследования В.А. Неговского и его многочисленных
учеников, посвященные изучению процессов умира�
ния и восстановления жизненных функций, разра�
ботке экспериментальных моделей терминальных сос�
тояний, способов сердечно�легочно�мозговой реани�
мации, изучению механизмов развития и лечения
постреанимационной болезни, разработке философ�
ских, морально�этических, правовых и других аспек�
тов реаниматологии. Благодаря трудам В.А. Негов�
ского и его учеников, современная реаниматология
стала важнейшей составной частью практического
здравоохранения.

Труды академика В.А. Неговского изданы на анг�
лийском, немецком, итальянском, испанском, поль�
ском и румынском языках. Показательна их оценка
со стороны зарубежных ученых. «Padre Reanimaz�
zioni» (отец реаниматологии), так назван В.А. Негов�
ский в вышедшей в Италии (1974) книге «Великие
имена ХХ столетия – медики». В США В.А. Не�
говскому вручили в 1981 году «Certificate of recog�
nition» (свидетельство о признании) в знак «провид�
ческих и первооткрывательских исследований».

Воспоминаниями о В.А. Неговском поделились
присутствовавшие на заседании проф. V. Zelman
(США), проф. В.Т. Долгих (Омск), проф. А.Я. Ев�
тушенко (Кемерово), проф. Д.А. Еникеев (Уфа),
проф. Л.В. Усенко (Донец) и др.

Не могу не отметить, что Владимир Александро�
вич оказал колоссальное влияние на развитие исс�
ледований в области реаниматологии и постреани�
мационной патологии, проводившихся на кафедре
патофизиологии КемГМА. Высоко оценивая полу�
ченные нами результаты и цитируя их в своих ра�

ИНФОРМАЦИЯ
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ботах, он постоянно говорил о том, что помимо те�
оретического значения они должны иметь практи�
ческую направленность… «держите руки на пульсе
жизни». И еще. Когда в ответ на мои слова о не�
возможности выполнить некоторые исследования по
кровообращению из�за отсутствия должных методов
Владимир Александрович сказал: «а Вы их приду�
майте». Пришлось придумать.

По завершении заседания была торжественно отк�
рыта памятная доска в честь увековечивания памя�
ти академика В.А. Неговского, и состоялся прием
у директора НИИ общей реаниматологии чл.�корр.
РАМН В.В. Мороза.

На следующий день, 18 марта, состоялось расши�
ренное заседание главных анестезиологов�реанима�
тологов субъектов РФ по вопросам оказания анас�
тезиолого�реаниматологической помощи и были про�
читаны лекции ведущих ученых по разным аспек�
там анестезиологии и реаниматологии.

В течение 19 и 20 марта состоялись торжествен�
ное открытие конгресса, пленарное и секционные за�
седания, работа проблемных комиссий РАМН «Ги�
поксия критических состояний» и «Экстремальные
и терминальные состояния». В работе конгресса от
нашей академии принимали также участие проф.
Е.В. Григорьев и д.м.н. А.В. Будаев, выступавшие
с докладами. Часть материалов, заслушанных на кон�
грессе, публикуется в журналах 2009 года «Общая
реаниматология»

В целом, состоявшийся конгресс подвел итоги исс�
ледованиям по экстремальным и терминальным сос�
тояниям и наметил основные направления дальней�
шего развития реаниматологии.

Президент КемГМА,
д.м.н., профессор А.Я. Евтушенко

НАЙДЕНЫ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ ЭФФЕКТА ПЛАЦЕБО
Американские ученые нашли генетическое объяснение эффекта плацебо, сообщает Sci�
ence Daily. Отчет об исследовании специалистов из Калифорнийского университета в Лос�
Анджелесе (UCLA) под руководством Эндрю Лейхтера (Andrew Leuchter) опубликован в
Journal of Clinical Psychopharmacology.
Для исследования были отобраны 84 пациента, страдающих большим депрессивным
расстройством. 32 человека получали необходимое лечение, оставшимся 52 больным
исследователи давали плацебо.
Затем ученые сравнили у испытуемых варианты генов, кодирующих ферменты моноа�
минооксидаза�А (МАО�А) и катехол�О�метилтрансфераза (КОМТ). Эти вещества регу�
лируют обмен дофамина и норадреналина, с помощью которых осуществляется пере�
дача импульсов в нервной системе.
В ходе исследования было установлено, что люди с вариантом гена МАО�А, обеспечи�
вающим наивысший уровень активности этого фермента, значительно менее подверже�
ны эффекту плацебо, чем пациенты с другими вариантами этого гена. Аналогичная за�
висимость была выявлена для пациентов с низким уровнем активности КОМТ.
По мнению доктора Лейхтера, эффективность действия плацебо зависит от множества
факторов, как физиологических, так и психологических. Однако результаты исследова�
ния свидетельствуют о том, что подверженность эффекту плацебо в значительной сте�
пени определяется генетическими особенностями индивида.

Источник: Medportal.ru
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НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ

Каждый гражданин Российской Федерации,
вне зависимости от возраста и социального
статуса, имеет право на медицинскую помощь

в лечебных учреждениях. В России работает систе�
ма обязательного медицинского страхования, кото�
рая гарантирует определенный объем медицинских
услуг и обеспечивает страховую защиту. Основным
участником системы обязательного страхования яв�
ляются страховые медицинские компании (СМК).
Но мало кто задумывается о том, какие функции
выполняет СМК, кроме обеспечения застрахованных
граждан полисами страхования.

Страховая компания «Сибирский Спас» работает
на страховом рынке более 15 лет. Сегодня компания
имеет филиалы и представительства в Кемеровской,
Новосибирской и Свердловской областях, республи�
ке Хакасия и Красноярском крае. Одним из основных
и самых востребованных направлений деятельности
компании продолжает оставаться обязательное меди�
цинское страхование. «Сибирский Спас» успешно сот�
рудничает со всеми участниками процесса системы
ОМС: предприятиями, территориальными фондами
ОМС, лечебно�профилактическими учреждениями.

ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ 
ОБСЛУЖИВАНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫХ

Из года в год компания создает максимально вы�
годные и комфортные условия для своих клиентов.
В этом году были увеличены часы приема специалис�
тов в офисе. В ведущих лечебно�профилактических
учреждениях работают представители «Сибирского
Спаса», которые консультируют застрахованных и
организуют получение бесплатной и доступной меди�
цинской помощи. Все это помогает клиентам стра�
ховой компании получить необходимую поддержку
в нужное время и в нужном месте. С этой же це�
лью работает и круглосуточная диспетчерская служ�
ба. Позвонив по телефону 849094510422426, каждый
застрахованный может получить необходимую ин�
формацию и помощь опытного врача�эксперта ком�
пании в любое время суток.

ИНФОРМАЦИОННО�
РАЗЪЯСНИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Специалисты страховой компании ведут работу
по информированию работников на предприятиях –

выступают на раскомандировках и собраниях тру�
довых коллективов, размещают информацию в из�
даниях предприятий�партнеров, региональных спе�
циализированных изданиях и на телевидении. В ле�
чебно�профилактических учреждениях размещены
стенды с информацией об объеме и условиях предос�
тавления бесплатной медицинской помощи, а также
о правах застрахованных.

АНАЛИЗ КАЧЕСТВА 
ОБСЛУЖИВАНИЯ

Специалисты страховой компании ежемесячно про�
водят сбор анкет по выявлению удовлетворенности
клиентов качеством и объемом обслуживания в ле�
чебно�профилактических учреждениях. По резуль�
татам анкетирования, совместно с руководством ле�
чебных учреждений, ведется работа по повышению
качества оказания медицинской помощи.

ЗАЩИТА ПРАВ 
ЗАСТРАХОВАННЫХ

Особое внимание специалисты «Сибирского Спа�
са» уделяют защите прав застрахованных. В случае
необоснованных требований оплаты медицинских
услуг на стационарном этапе в лечебных учрежде�
ниях клиент вправе обратиться в страховую компа�
нию. Отдел контроля качества медицинской помо�
щи страховой компании проводит экспертизу услуг,
оказываемых лечебно�профилактическими учреж�
дениями. Результаты экспертизы могут стать пово�
дом для материальной компенсации застрахованно�
му.

Страховая компания «Сибирский спас» оказыва�
ет услуги по обязательному медицинскому страхо�
ванию, проводит мероприятия по формированию
культуры страхования и работает над улучшением
качества обслуживания не только на территории
Кузбасса, а также в Новосибирской и Свердловской
областях, республике Хакасия, Красноярском крае.
Специалисты «Сибирского Спаса» заботятся о здо�
ровье застрахованных, проводят мероприятия по про�
филактике и снижению заболеваемости, способству�
ют повышению уровня информированности населения
о правах в системе обязательного медицинского стра�
хования, продолжают осуществление контроля ка�
чества оказываемых медицинских услуг.

ВАШЕ ПРАВО НА ЗДОРОВЬЕ
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НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ

ВАСИЛИЙ КОВАЛЕВ: «МЕКСИДОЛ® 
УЖЕ 10 ЛЕТ В ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ!»

ЗАО «Фармасофт» – одна из немногих россий�
ских фармацевтических компаний, которые вы�
пускают оригинальные лекарственные препа�

раты, востребованные в России и за рубежом. В этом
году компания отмечает 10�летний юбилей. О настоя�
щем и будущем уникальных российских разработок
мы беседуем с Генеральным директором компании
ЗАО «Фармасофт» Василием Петровичем Ковалевым.

4 Известно, что препарат Мексидол® давно и
весьма успешно применяется в неврологии. Чем
это можно объяснить?

� Во�первых, высокой эффективностью и хоро�
шей переносимостью. Механизм фармакологического
действия Мексидола уникален. Ведь это – антиги�
поксант и антиоксидант прямого действия. При этом
Мексидол обладает четко определенными (предска�
зуемыми) клиническими эффектами. Именно поэто�
му Мексидол уже десять лет в практической меди�
цине! И в этом я вижу подтверждение «правила
десяти лет», суть которого в том, что для того, что�
бы добиться успеха в какой�либо области, необхо�
димо не менее 10 лет упорного труда.

4 Каковы основные вехи истории появления и
развития препарата?

� Изучение методов нейтрализации агрессивных
свободнорадикальных молекул началось еще в 60�е го�
ды прошлого века группой ученых под руководством
лауреата Нобелевской премии, академика Н.Н. Се�
менова, а затем продолжено его учениками – ака�
демиками Н.М. Эммануэлем и Ю.А. Владимировым.
Многолетние научные исследования установили роль
этих молекул в нарушении мембранных процессов
клетки и развитии оксидантного стресса. Именно на
этой основе и был разработан препарат Мексидол,
сочетающий в себе свойства антигипоксанта и анти�
оксиданта.

На мой взгляд, его создание и внедрение в кли�
ническую практику – крупное достижение отечес�
твенной фармации, поскольку это лекарство не име�
ет аналогов ни в России, ни за рубежом.

В 1999 году была произведена опытная партия
Мексидола, а после длительных испытаний налажено
промышленное производство препарата в ампулах. С
2003 году начался выпуск Мексидола и в таблетках.

В настоящее время Мексидол зарегистрирован,
и с успехом применяется во всех странах СНГ, а
также в Монголии. В этом году мы вместе с меди�
цинской общественностью отмечаем десятилетие ком�
пании «Фармасофт» и препарата Мексидол.

4 Каковы перспективы применения Мексидола
в медицине?

� Мексидол широко применяется в неврологии,
наркологии, психиатрии, успел зарекомендовать себя

в терапии и хирургии. Мексидол, как препарат муль�
тифакторного действия, имеет большой потенциал для
дальнейшего развития в практическом здравоохране�
нии. При поддержке ведущих специалистов НИИ по�
являются новые идеи применения препарата в различ�
ных областях медицины. Сейчас, например, проходят
испытания с целью выяснить эффективность Мекси�
дола при лечении самого страшного недуга пожилых
людей – болезни Альцгеймера. Такие работы ведутся
в ряде крупнейших клиник и медицинских центров
России – как столичных, так и региональных: в Во�
ронеже, Челябинске, Смоленске, Саранске.

4 Появилась информация о том, что производс4
тво Мексидола начато еще на одном российском
предприятии. Это действительно так?

� Да, действительно, теперь Мексидол (раствор
для инъекций) производится на двух производствен�
ных площадках. С апреля текущего года, помимо
ООО МЦ «Эллара», Мексидол (раствор для инъек�
ций) выпускается еще одним российским предпри�
ятием – ФГУП «Армавирская биофабрика». Учи�
тывая внешнюю экономическую ситуацию, а также
приоритеты национального здравоохранения, мы при�
няли решение о размещении производства на этих
площадках. Это позволит нам увеличить объем вы�
пускаемой продукции и удовлетворить постоянно
растущий спрос на препарат. Важным аргументом
при выборе производственных площадок являются
жесткие требования к качеству продукта, поэтому
выпуск Мексидола осуществляется на фармацевти�
ческих предприятиях России, отвечающих отечествен�
ным и международным стандартам качества.

4 Подводя итоги 104летней работы, что Вы мо4
жете сказать о планах на будущее?

� Первостепенной задачей на данном этапе явля�
ется создание серьезной доказательной базы, подтвер�
ждающей эффективность применения Мексидола, в
соответствии со всеми международными стандартами.
Одним из стратегических направлений компании
«Фармасофт» остается разработка и внедрение новых
лекарственных форм Мексидола. Ориентированность
на потребителя в этом случае имеет решающее значе�
ние. То есть, важно и удобство упаковки, и доступ�
ность по цене. Всё это слагаемые успеха в укрепле�
нии авторитета и статуса российского производителя.

Компания «Фармасофт» стоит на позиции обес�
печения высокой эффективности, качества и безо�
пасности препаратов, размещая производство на фар�
мацевтических предприятиях России, отвечающих
международным стандартам. На сегодняшний день
мы оцениваем ситуацию компании как стабильную,
и наша задача на ближайший период – не только
сохранить эту стабильность, но и развиваться дальше.

ВАСИЛИЙ КОВАЛЕВ: «МЕКСИДОЛ® 
УЖЕ 10 ЛЕТ В ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ!»
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СМЕЯТЬСЯ НЕ МЕНЬШЕ 30 РАЗ В ДЕНЬ СОВЕТУЮТ БРИТАНСКИЕ МЕДИКИ
Смех помогает человеку сохранять здоровье, укрепляет его иммунную систему, а также
позволяет чувствовать себя счастливым. Таков вывод опроса общественного мнения, ко�
торый провела в Великобритании компания «Мальтезрс».
В ходе исследований 81 % респондентов заявили, что смех помогает им «быть счастли�
выми», а для 50 % веселая шутка � отличный способ снять стресс.
В свою очередь, британские медики советуют человеку смеяться не менее 30 раз в сут�
ки. Это позволит поддерживать здоровье, лучше работать и сохранять хорошие личные
отношения с близкими и знакомыми.
Для того, чтобы поддерживать хорошую «смеховую форму», они советуют постоянно ис�
кать в житейских ситуациях веселую сторону, а также как можно больше улыбаться жизни.

Источник: Ami�tass.ru
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13. Гематологический атлас: настольное руководство врача�лаборанта /Г.И. Козинец, Т.Г. Сарычева, С.А. Луговская и др. – М.: Практ. медици�

на, 2008. – 187 с. (Шифр ОНМБ 612.11/12(084.4) Г33).
14. Егорова, М.О. Биохимическое обследование в клинической практике /М.О. Егорова. – М.: Практ. медицина, 2008. – 144 с. (Шифр ОНМБ

616�074/078 Е30).

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ. КАРДИОЛОГИЯ
15. Голдбергер, А.Л. Клиническая электрокардиография. Наглядный подход: учебное пособие /А.Л. Голдбергер; под ред. А.В. Струтынского. –

М.: ГЭОТАР�Медиа, 2009. – 328 с. (Шифр ОНМБ 616.12�073.97 Г60).
16. Облитерирующие заболевания сосудов: проблемы и перспективы: матер. Всерос. науч.�практ. конф., 19�20 июня 2009 года /Кузбасс. науч.

центр, УРАМН НИИ комплексных проблем сердечно�сосудистых заболеваний СО РАМН. – Кемерово, 2009. – 156 с. (Шифр ОНМБ
616.12/13(063) О�17).

17. Факторы риска сердечно�сосудистых заболеваний: руководство для врачей /под ред. Р.Г. Оганова. – М.: ГЭОТАР�Медиа, 2009. – 160 с.;
64 с. + 1 эл. опт. диск (CD�ROM) + 1 бр. – (Школа здоровья). (Шифр ОНМБ 616.1�084(035) Ф18).

ГЕМАТОЛОГИЯ
18. Льюис, С.М. Практическая и лабораторная гематология: руководство /С.М. Льюис, Б. Бэйн, И. Бэйтс; под ред. А.Г. Румянцева. – М.: ГЭОТАР�

Медиа, 2009. – 672 с. (Шифр ОНМБ 616.15�074(035) Л91).
19. Рукавицын, О.А. Парапротеинемические гемобластозы /О.А. Рукавицын, Г.И. Сидорович. – М.: ГЭОТАР�Медиа, 2008. – 304 с. (Шифр ОНМБ

616�006.448 Р84).

БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
20. Заболевания ЛОР�органов. Стандарты оказания медицинской помощи. Протоколы ведения больных. Типовые клинико�фармакологичес�

кие статьи: справочник для практ. врачей. – М.: Ремедиум, 2009. – 264 с. (Шифр ОНМБ 616.21(035) З�12).
21. Паршин, В.Д. Трахеостомия. Показания. Техника. Осложнения и их лечение /В.Д. Паршин. – М.: ГЭОТАР�Медиа, 2008. – 176 с. (Шифр ОНМБ

616.231�089.85 П18).
22. Пульмонология: национальное руководство /под. ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР�Медиа, 2009. – 960 с. + 1 эл. опт. диск (CD�ROM). –

(Национальный проект «Здоровье»). (Шифр ОНМБ 616.24(035) П88).

НЕФРОЛОГИЯ
23. Руководство по нефрологии /под ред. Р.В. Шрайера. – М.: ГЭОТАР�Медиа, 2009. – 560 с. (Шифр ОНМБ 616.61(035) Р85).
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