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КЛИНИЧЕСКАЯ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
 

УДК 613.84 
ББК С543.172-425 

Е.С. АНТОНОВА, Н.Б. ОРЛОВА, С.И. ПАВЛОВА 

КУРЕНИЕ В СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ  
И ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ  

О ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

Ключевые слова: табакокурение, никотиновая зависимость, студенты, медицинский 
факультет, лекарственные препараты. 

Исследованы частота курения табака и отношение к нему среди студентов 
третьего курса медицинского факультета специальности «Лечебное дело» ЧГУ 
имени И.Н. Ульянова. Основным методом исследования явилось анонимное анкети-
рование, в котором приняли участие 235 студентов, из них 62,5% представители 
женского пола, 37,5% – мужского, средний возраст – 20±1,0. Для оценки степени 
никотиновой зависимости проведен тест Фагерстрема. У 45% опрошенных сту-
дентов была выявлена высокая и средняя степень зависимости. Также анкетиро-
вание включало вопросы, позволявшее выявить уровень осведомленности студен-
тов о лекарственных препаратах для лечения никотиновой зависимости. 156 сту-
дентов (66%) назвали какой-либо из лекарственных препаратов для лечения нико-
тиновой зависимости, среди них 122 опрошенных (51,9%) назвали препараты, со-
держащие никотин, 75 (31,9%) – содержащие цитизин, один студент отметил 
препарат варениклин. Последний является единственным в настоящий момент 
лекарственным средством, доказавшим свою эффективность. 

 
Табакокурение – одна из наиболее значимых проблем здравоохранения, 

обусловленная широкой распространенностью, в том числе среди людей моло-
дого возраста. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), при-
мерно треть населения мира (около 1,1 млрд) преимущественно в возрасте 
15 лет и старше являются курильщиками [3]. Актуальность этой проблемы обу-
словлена тем, что табакокурение вносит большой вклад в преждевременную 
смертность населения от инфаркта миокарда, инсульта, рака легкого и других 
злокачественных новообразований [2]. Ежегодно в мире 5 млн человек умирают 
от болезней, связанных с курением [2]. Чувашская Республика теряет свыше 
2,6 тыс. человеческих жизней в год из-за болезней от этой причины. В 2018 г. 
смертность от болезней системы кровообращения составила 491,3, в том числе 
от острого инфаркта миокарда – 37,4, от инсульта – 97,5. А количество смертей 
от онкологических заболеваний, в том числе от злокачественных, на 2018 г. со-
ставило 1904, из них от онкологических заболеваний легкого – 366 [1].  

Согласно Глобальному опросу взрослого населения о потреблении табака 
(опрос GATS) в Российской Федерации за 2016 г., 30,5% (36,4 млн человек) на-
селения оказались активными курильщиками табака [5]. Этот показатель снизил-
ся: в 2009 г. он составлял 39,4%. Данный прогресс можно объяснить предприня-
тыми мерами борьбы с курением, в том числе принятым в Российской Федера-
ции в 2013 г. Федеральным законом № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»1. 

                                                      
1
 Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий по-
требления табака: Фед. закон от 23.02.2013 г. № 15-ФЗ [Электронный ресурс]. Доступ из справ.-
прав. системы КонсультантПлюс. 
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По результатам опроса, который проводился исследовательским цен-
тром портала Superjob в 2016 г., процент курильщиков снизился практически 
наполовину и составил 17 (25 млн человек) [6].  

Особого внимания заслуживает распространенность курения среди вра-
чей и студентов медицинского факультета, поскольку они являются своеоб-
разным примером здорового образа жизни для населения в целом. 

В Чувашской Республике проводятся профилактические мероприятия, 
направленные на борьбу с табакокурением. Так, ежегодно в рамках Всемир-
ного дня без табака прошла акция, направленная на уменьшение количества 
курящих людей. Волонтеры-медики совместно с БУ «Центр профилактики, 
лечебной физкультуры и спортивной медицины» проводили анкетирование 
населения, рассказывали о вреде курения. Кроме того, каждый желающий 
мог узнать процент углекислого газа в своем организме. 

Цель исследования – изучить распространенность курения среди студен-
тов, обучающихся на III курсе медицинского факультета специальности «Ле-
чебное дело» Чувашского государственного университета имени 
И.Н. Ульянова (далее – ЧГУ им. И.Н.Ульянова), и их осведомленность о ле-
карственных препаратах для лечения никотиновой зависимости. 

Материалы и методы исследования. Было проведено сплошное пись-
менное анонимное анкетирование 235 студентов III курса медицинского фа-
культета специальности «Лечебное дело» ЧГУ им. И.Н.Ульянова. Критерием 
отбора явилось добровольное согласие ответить на предлагаемые вопросы. 
Средний возраст опрошенных составил 20±1,0 (минимальный возраст сту-
дента – 19 лет, максимальный – 25). Из 235 опрошенных 62,5% представите-
ли женского пола и 37,5% – мужского.  

Основной перечень вопросов (в количестве 30), включенных в анкету, 
был заимствован из исследований по данной тематике и адаптирован под 
задачи настоящего исследования [3, 8]. Дополнительно изучена степень та-
бачной зависимости 23 курящих студентов ЧГУ им. И.Н. Ульянова с помощью 
опросника, разработанного К. Фагерстремом [4] (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Тест Фагерстрема для оценки степени никотиновой зависимости 

Вопрос Ответ Баллы 
1. Как скоро, после того как Вы проснулись, 
Вы выкуриваете первую сигарету? 

В течение первых 5 минут
В течение 6-30 мин 
В течение 21-60 мин 

После 60 мин

3 
2 
1 
0 

2. Сложно ли для Вас воздержаться от 
курения в местах, где курение запрещено?

Да
Нет

1 
0 

3. От какой сигареты Вы не можете легко 
отказаться? 

Первая сигарета утром
Все остальные

1 
0 

4. Сколько сигарет Вы выкуриваете в день? 10 или меньше
11-20 
21-30 

31 и больше

0 
1 
2 
3 

5. Вы курите более часто в первые часы 
утром, после того как проснетесь, чем в 
течение остального дня?

Да
Нет 

1 
0 

6. Курите ли Вы, если сильно больны и 
вынуждены находиться в кровати целый 
день? 

Да
Нет 

1 
0 
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Степень никотиновой зависимости оценивалась по сумме баллов: 0–3 – 
низкий уровень зависимости; 4–5 – средний уровень зависимости; 6–10 бал-
лов – высокий уровень зависимости. 

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно полученным дан-
ным, курящими являются 24 студента обоего пола из 235 принявших участие 
в исследовании, среди них 17 человек – представители Российской Федерации, 
5 – из Таджикистана, 2 – из Туркменистана. Анализ частоты курения в зависимо-
сти от пола показал, что девушки составляют четверть курящих студентов.  

Дальнейшее анкетирование показало, что опыт курения табака имеет 
значительно большее число девушек и юношей – 46% опрошенных студентов 
когда-то курили. После уточнения анамнеза курения (длительность, интен-
сивность, попытки бросить курить, их результат) нами были выделены четыре 
подгруппы: курящие на момент исследования, никогда не курившие, курившие 
ранее либо пробовавшие курить, но бросившие. 

Анализ анкетирования показал, что 53% опрошенных не курит и курить 
не собирается, что не противоречит данным других исследователей, доступ-
ных в научной литературе. В России распространенность курения у студентов 
в среднем составляет 30–50% [3]. 

Среди всех опрошенных студентов-медиков 95% обучающихся знают и по-
нимают, что курение – вредная для здоровья привычка, которая является одной 
из основных причин преждевременной смертности населения. Однако около 5% 
опрошенных студентов не считают курение пагубной привычкой. Такое отноше-
ние медицинских работников в будущем не позволит им вести активную профи-
лактическую работу по снижению табакокурения среди населения. 

Для половины опрошенных студентов причиной начала курения являлось 
наличие в их близком окружении курящих людей. Следует отметить, что из 23 
студентов, имеющих данную привычку, у 15 курят в семье. Исходя из этих 
данных, можно предположить, что в большинстве курящих семей не проводят 
профилактические беседы о вреде табакокурения. Четверть опрошенных ку-
рящих студентов впервые попробовать сигарету побудило любопытство. 

Из 235 студентов III курса медицинского факультета 178 (75,7%) будут 
воспитывать негативное отношение к курению у своих детей. В это число во-
шло лишь 2 курящих студента. Этот факт вызывает особую тревогу, ведь мы 
ответственны за будущее поколение и за будущее страны.  

Согласно результатам опроса, больше половины (68%) курящих студен-
тов не начали бы курить сейчас и сожалеют о том, что начали курить, 65% 
осознают, что курение причиняет вред их здоровью. 

Лишь 5 курящих студентов не задумывались о прекращении курения, но 
остальные опрошенные, несмотря на желание бросить, продолжают. 

 Анализ мотиваций продолжения курения среди опрошенных студентов 
свидетельствует о том, что четверть из них используют сигарету для поддер-
жания своего рабочего состояния, некоторым доставляет удовольствие дер-
жать ее в руках или же смотреть на сигаретный дым. Но большинство куря-
щих студентов III курса не задумываются о причинах курения и продолжают 
эту пагубную привычку «автоматически». 

Для определения степени никотиновой зависимости мы предложили сту-
дентам также пройти тест Фагерстрема, который позволил сопоставить сте-
пень зависимости и тяжесть абстинентного синдрома. Согласно результатам 
теста у 2 выявилась высокая степень и у 8 средняя степень никотиновой за-
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висимости. Такие показатели свидетельствуют о высоком риске развития па-
тологий со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой систем. С данными 
студентами необходимо проводить индивидуальную работу для сохранения 
качества и продолжительности жизни. 

В анкету был введен пул вопросов, касавшихся осведомленности сту-
дентов о фармакологии лекарственных препаратов для лечения никотиновой 
зависимости.  

После изучения дисциплины «Фармакология» 156 студентов (66%) меди-
цинского факультета назвали какой-либо из лекарственных препаратов для 
лечения никотиновой зависимости. Среди них 122 опрошенных (51,9%) на-
звали «Никоретте» (международное непатентованное наименование – нико-
тин). Препараты, содержащие никотин, выпускаются в различных лекар-
ственных формах – таблетки подъязычные, спрей дозированный для слизи-
стой полости рта, жевательные резинки, трансдермальные терапевтические 
системы. Заместительная терапия никотином, используемая для отвыкания 
от никотиновой зависимости, снижает выраженность синдрома отмены и по-
требность в количестве выкуриваемых сигарет. Это происходит за счет сти-
муляции Н-холинорецепторов вегетативных ганглиев, хромаффинных клеток 
мозгового вещества надпочечников и каротидных клубочков, оказывая влия-
ние на нервную и сердечно-сосудистую системы,  

75 студентов (31,9%) назвали препарат «Табекс» (международное непа-
тентованное наименование – цитизин), выпускаемый в таблетках. Цитизин 
подобно никотину стимулирует Н-холинорецепторы, но, несмотря на схожий 
механизм действия, цитизин имеет значительно меньшую токсичность и 
больший терапевтический индекс.  

Лишь 1 человек (0,004%) отметил в ответах препарат «Чампикс» (между-
народное непатентованное наименование – варениклин), являющийся час-
тичным агонистом α4β2 Н-холинорецепторов. Варениклин имеет степень ак-
тивации Н-холинорецепторов ниже, чем у никотина, но при этом сродство 
выше. Благодаря частичной агонистической активности варениклин снижает 
как активацию Н-холинорецепторов, так и соединение никотина с рецептора-
ми. Имеющиеся на сегодняшний день данные показывают, что зависимость к 
препарату варениклин не развивается. Это связывают с тем, что варениклин 
на 40–60% меньше по сравнению с никотином стимулирует выделение до-
фамина в ЦНС. По-видимому, это снижает возможность получения удоволь-
ствия, а также риск развития абстинентного синдрома, что приводит к умень-
шению степени никотиновой зависимости. Варениклин в настоящее время 
является единственным зарегистрированным в России препаратом для лече-
ния никотиновой зависимости с доказанной эффективностью. На этом осно-
вании варениклин, как препарат для отказа от курения, включен в националь-
ные рекомендации по ведению пациентов с заболеваниями артерий нижних 
конечностей, российские клинические рекомендации «Коронарное шунтиро-
вание больных ИБС: реабилитация и вторичная профилактика», националь-
ные рекомендации: «Кардиоваскулярная профилактика», стандарт первичной 
медико-санитарной помощи при обострении ХОЛБЛ и хроническом бронхите. 

Выводы. 1. Студенты III курса медицинского факультета специальности 
«Лечебное дело» показали низкую степень распространенности курения – 
10%, что демонстрирует осознание студентами необходимости придержи-
ваться основам здорового образа жизни и важности профилактической ин-
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формационно-образовательной деятельности, проводимых волонтерами-
медиками нашего университета. 

2. 60% студентов считают себя никотинзависимыми, а по результатам 
теста Фагерстрема у 45% была выявлена высокая и средняя степень зависи-
мости. Данной группе студентов рекомендуется индивидуальная работа для 
сохранения качества и продолжительности жизни. 
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E. ANTONOVA, N. ORLOVA, S. PAVLOVA 

SMOKING AMONG STUDENTS AND MEDICAL STUDENTS ' AWARENESS  
OF DRUGS TO TREAT NICOTINE ADDICTION 

Keywords: Smoking, nicotine addiction, students, medical faculty, drugs. 

The frequency of tobacco smoking and attitude to it among third-year students of the medi-
cal faculty majoring in "General Medicine" of Ulianov Chuvash State University are investi-
gated. The main method of research was an anonymous survey, in which 235 students took 
part, 62,5% of them are female, 37,5% – male, their average age was 20±1,0. To assess 
the degree of nicotine dependence, Fagerstrom test was conducted. 45% of the surveyed 
students were revealed to have a high and medium degree of dependence. The survey also 
included questions that allowed to identify the level of students' awareness about drugs to 
treat nicotine addiction. 156 students (66%) named some of the drugs to treat nicotine ad-
diction, among them 122 respondents (51.9%) named drugs containing nicotine, 75 
(31,9%) – those containing cytisine, one student noted the drug varenicline. The latter is the 
only drug currently proven to be effective. 
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В.Е. ВОЛКОВ, С.В. ВОЛКОВ 

К ВОПРОСУ О ПОКАЗАНИЯХ И ВЫБОРЕ МЕТОДА  
ПАЛЛИАТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА 

Ключевые слова: рак желудка IV стадии, паллиативные операции, показания к гаст-
рэктомии, масса тела, качество жизни пациентов. 

Приведены результаты выполненных различных по объему паллиативных операций у 
65 больных раком желудка IV стадии. Показаниями для выполнения паллиативной опе-
рации являлись массивные желудочные кровотечения или обтурация различных отде-
лов желудка. Сроки жизни этой категории больных в большинстве случаев ограничи-
ваются несколькими месяцами, реже – 1-2 годами. Выполнение гастростомии должно 
быть предельно ограничено и одновременно расширены показания к тотальной гастр-
эктомии, позволяющей устранить причину обтурации и кровотечения из опухоли же-
лудка. При выполнении гастрэктомии формирование пищеводно-кишечного анастомо-
за может выполняться с помощью сшивающего аппарата (СПТУ, ЕЕА). Больные, пере-
несшие различные по объему оперативные вмешательства, нуждаются в улучшении 
качества их жизни, что достигается благодаря избавлению больного от боли, созда-
нию возможности принимать пищу, улучшению обменных процессов, предупреждению 
быстрой потери массы тела за счет периодических внутривенных инфузий коллоид-
ных и кристаллоидных растворов (в том числе свежезамороженной плазмы), сохране-
нию психического статуса. Улучшение качества жизни большого контингента обре-
ченных больных, перенесших различные по объему паллиативные оперативные вме-
шательства, следует считать важнейшей задачей практического здравоохранения. 

 
Хирургическое лечение рака желудка неизбежно сталкивается с пробле-

мой лечебной помощи тем больным, у которых опухоль оказывается нерезек-
табельной, позволяющей выполнять лишь паллиативное оперативное вме-
шательство. Вопрос о целесообразности выполнения различных по объему 
паллиативных операций является до настоящего времени нерешенным, а 
порой даже спорным, что подтверждается отсутствием конкретных показаний 
к выполнению того или иного вмешательства в конкретной ситуации [3, 4, 6]. 
По данным E. Kotan с соавт. [5], частота паллиативных операций при раке же-
лудка стадий IIIA, IIIB, IV стадии составляет среднем 42,6%, а непосредствен-
но IV стадии – 14,4%. Эти данные подтверждают весьма высокий процент вы-
полненных паллиативных операций при раке желудка. 

Цель работы – уточнить показания к выполнению паллиативных опера-
ций у больных раком желудка IV стадии и дать клиническое обоснование вы-
бора того или иного метода оперативного вмешательства. 

Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находи-
лось 65 больных раком желудка, которым были проведены паллиативные опе-
рации. Больные были в возрасте от 35 до 78 лет. Мужчин было 47, женщин – 
18. Выполнялись различные по объему операции: гастростомия, гастроэнтеро-
стомия, резекция желудка и др. Наряду с общеклиническими, клиническими и 
лабораторными исследованиями у больных до и после операции определяли 
массу тела с учетом изменения индекса Брока. Оценку качества жизни больных 
проводили по методике SF-36 Health Status Survey. 

Результаты исследования и их обсуждение. Из 65 анализируемых на-
ми больных объем оперативных вмешательств был следующий: гастросто-
мия, еюностомия, формирование гастроэнтероанастомоза, резекция желудка 
по Бильрот-II, гастрэктомия, эзофагогастрэктомия, формирование эзофаго-
еюноанастомоза (таблица). 
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Характер паллиативных операций у больных раком желудка 

Операция 
Количество 

операций умерших 
Гастростомия 9 1 
Еюностомия 9 - 
Гастроэнтеростомия 21 1 
Эзофагоеюноанастомоз 2 - 
Резекция желудка 10 2 
Гастрэктомия 14 2 
Всего 65 6 

 
Как видно из таблицы, из 65 паллиативных операций гастростомия была 

выполнена у 9 больных, из которых в раннем послеоперационном периоде 
умер 1 пациент. Все гастростомии были выполнены по способу Витцеля, как 
наиболее простому в техническом исполнении. Гастростомия позволяет лишь 
в некоторой степени поднять моральное состояние больного. Отрицательные 
стороны гастростомии в той или иной степени присущи еюностомии. Каждую 
из этих операций можно назвать «операцией отчаяния», или операцией «ми-
лосердия». Еюностомия была выполнена по методу Майдля у всех 9 больных 
с неоперабельным раком кардиального отдела желудка. 

При неоперабельном раке дистального отдела желудка, осложненного 
обтурацией пилороантральной зоны, широкое распространение в клиниче-
ской практике получила операция с формированием обходного анастомоза, в 
частности, гастроэнтеростомия. Если при лечении язвенной болезни гастро-
энтеростомия до известной степени почти полностью утратила свою практи-
ческую значимость, то при раке желудка она применяется до настоящего 
времени. 

Гастроэнтероанастомоз при раке желудка приносит в большинстве слу-
чаев облегчение больному, устраняя застой в полости желудка при обтура-
ции привратниковой зоны и нормализуя моторно-эвакуаторную функцию это-
го органа. Следствием этого являются прекращение у больного мучительной 
рвоты, улучшение общего состояния, возможность приема пищи, некоторая 
временная стабилизация массы тела и улучшение психологического статуса. 

В анализируемой нами группе паллиативных операций гастроэнтеросто-
мия была произведена у 21 больного, из которых в раннем послеоперацион-
ном периоде умер один пациент. У всех больных гастроэнтеростомия выпол-
нялась в двух вариантах – передней и задней. Более простым вариантом яв-
ляется формирование заднего гастроэнтероанастомоза, не требующего фор-
мирования межкишечного, брауновского, анастомоза. Весьма трудно опреде-
лить влияние гастроэнтеростомии на состояние больного. Желание выздоро-
веть, вера в абсолютную «радикальность» операции часто заставляют боль-
ного и его родственников несколько переоценивать истинный результат опе-
рации. Некоторые пациенты оценивают свое состояние как «хорошее» или 
«нормальное» даже за несколько недель, а иногда и дней до смерти. Побоч-
ные явления, как правило, связаны с нормализацией пассажа пищи, наруше-
ние которого до операции больной рассматривал как основной симптом забо-
левания. Поскольку такая оценка встречается не так уж редко, главный фак-
тор оценки операции – выживаемость – при выполненной паллиативной опе-
рации обычно рассматривается как менее значимый, чем общее самочувст-
вие и психологический статус пациента, не испытывающего ежедневные тя-
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гостные симптомы обтурационной непроходимости пилороантрального отде-
ла желудка. В связи с этим суждения о целесообразности выполнения пал-
лиативных операций не всегда основываются на каких-то объективных крите-
риях, а поэтому преимущества лечения этой категории больных часто пред-
ставляются только кажущимися. Отсюда благодарность или неудовлетворен-
ность больных от отношения к операции и всему, что с ней связано, а также 
от ожидания сугубо индивидуальных результатов [1]. 

Как показывает клиническая практика, попытки излечить больного раком 
желудка часто оказываются бесплодными. Удаление самой опухоли желудка 
во что бы то ни стало обычно связано с риском развития тяжелых и опасных 
послеоперационных осложнений и, таким образом, уменьшением шансов не 
только на удовлетворительное существование, но и на жизнь. Положение 
существенно меняется, когда приходится иметь дело с полной или почти 
полной непроходимостью пилороантрального отдела вследствие раковой 
опухоли. В данной ситуации любой риск операции становится оправданным. 
Хирург должен учитывать перед выполнением и во время операции возмож-
ности больного и мысленно представить предполагаемый лечебный эффект 
оперативного пособия. При этом часто весьма важны врачебный опыт хирур-
га, его мастерство как оператора, хотя последнее нередко отступает на зад-
ний план из-за невозможности выполнения радикального вмешательства. 

При раке проксимального отдела желудка хирургу приходится иногда вы-
полнять операцию формирования обходного анастомоза между пищеводом и 
тощей кишкой (эзофагоеюностомия), несмотря на ее технические трудности. 
При данной операции используется как внутригрудной (внутриплевральный), 
так и чрезбрюшинный доступ в сочетании с медиастинотомией по А.Г. Са-
виных. На подобные операции возлагались большие надежды: доказывались 
их «несомненные» преимущества перед классической гастростомией как в 
моральном отношении для больного, так и в смысле непосредственных и от-
даленных результатов. Последующие клинические наблюдения подтвердили 
техническую сложность выполнения такого варианта операции, дающего вы-
сокую летальность и небольшое удлинение сроков продолжительности жизни 
перенесших операцию. И все же эти операции могут выполняться по строгим 
показаниям, когда у больного имеются тягостные симптомы дисфагии при 
наличии технически неудалимой опухоли кардиального отдела желудка. 
Формирование такого обходного анастомоза создает у большинства опери-
рованных больных уверенность «выздоровления». 

Техника формирования обходных анастомозов в большинстве случаев 
является сложной, особенно при больших опухолях проксимального отдела 
желудка и распространении опухоли на абдоминальный отдел пищевода. При 
таких обстоятельствах нередко технические возможности хирурга не могут 
быть реализованы при всем его желании и приходиться отступать. Дно же-
лудка в этих условиях занято опухолью, и его использовать для соустья не-
возможно, а тонкая кишка при перекидывании через массив опухоли, даже 
при дополнительной мобилизации рассечением сосудистых аркад тощей 
кишки, натягивается, что заставляет отказаться от формирования эзофаго-
еюностомии. В данной ситуации слишком велика вероятность возникновения 
несостоятельности швов соустья с последующим развитием гнойного перито-
нита и других осложнений. Эзофагоеюностомия формируется по общеизве-
стным принципам. Взятая для анастомоза петля тощей кишки должна сво-
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бодно протягиваться до необходимого уровня на пищеводе, и только после 
этого формируется анастомоз по типу «бок в бок», а затем формируется меж-
кишечное соустье. Длина приводящей петли должна быть не менее 30 см. 
Если кишка не подтягивается до нужного уровня, выгоднее сформировать 
пищеводно-кишечное соустье по способу Ру (У-анастомоз). При этом дис-
тальный конец пересеченной петли зашивают двухрядным швом наглухо и 
после этого формируют пищеводно-кишечное соустье по типу «бок в бок». 

Следует учитывать, что у многих больных вскоре после формирования 
обходного эзофагоэнтероанастомоза появляются жалобы на продолжающее-
ся чувство переполнения желудка, периодически появляющуюся отрыжку 
тухлым. Несмотря на воссоздание проходимости из пищевода в кишечник, 
явления застоя и брожения в желудке гастроэнтеростомия не всегда устра-
няет. К сожалению, эти симптомы с течением времени не проходят, часто да-
же усиливаются, больной начинает беспокоиться, теряя веру в эффектив-
ность оперативного вмешательства, и начинает подозревать обман со всеми 
вытекающими отсюда последствиями, что приводит к нарушению довери-
тельного контакта между больным и врачом. 

С учетом этих моментов нами у ряда больных выполнялись тотальные 
гастрэктомии с использованием для сокращения сроков операции сшивающе-
го аппарата СПТУ, позволяющего быстро сформировать пищеводно-
кишечное соустье танталовыми скрепками в виде однорядного циркулярного 
шва, после чего накладывали ручным способом второй ряд П-образными 
швами. Операция завершается формированием межкишечного соустья и ши-
роким дренированием брюшной полости. Хотя такая операция более дли-
тельна по времени, чем обычная гастроэнтеростомия, она избавляет больно-
го от кровотечения, перфорации раковой опухоли, полностью восстанавлива-
ет проходимость для пищи через пищеводно-кишечный комплекс и устраняет 
клинические симптомы застоя и брожения [2]. Нами выполнены гастрэктомии 
у 14 из 65 больных анализируемой группы паллиативных операций и получе-
ны два летальных исхода непосредственно в послеоперационном периоде от 
перитонита. Таким образом, общая летальность больных после паллиатив-
ных операций составила в среднем 6,2%. 

У врача, готовящегося к операции каждого больного по поводу рака же-
лудка, возникают большие трудности при выборе объективного критерия 
оценки степени снижения массы тела. Обычно за основу принимается масса 
тела больного до операции, исчисляемая с учетом индекса Брока. Безуслов-
но, этот показатель зависит от длительности заболевания до операции, тяже-
сти осложнений (кровопотеря, органический стеноз привратника опухолевой 
этиологии, непроходимость кардии и др.), степени интоксикации и других 
факторов, но другого, типичного для данного больного критерия нет. К тому 
же следует указать, что в процессе операции и ближайшем послеоперацион-
ном периоде больные заметно теряют в массе. По нашим данным, средняя 
потеря массы тела у больных, перенесших паллиативные операции, включая 
гастрэктомии и эзофагогастрэктомии, уже на сроках 3–6 месяцев составила 
23,3±1,4%, что соответствует дефициту массы тела 16,2±1,1 кг. Дефицит мас-
сы тела после операции от 6 до 10 кг отмечен у 23 больных, от 11 до 20 кг – у 
21 больного, более 20 кг – у 13 больных. Эти данные подтверждают значи-
тельную частоту и выраженность падения массы тела у больных, перенесших 
паллиативные операции. 
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Причинами потери массы тела у больных, перенесших различные по 
объему паллиативные операции, до сих пор не установлены. В литературе 
имеются указания на роль расстройств межуточного обмена в организме 
вследствие нарушения внутриклеточного синтеза белка, обусловленного де-
фицитом и дисбалансом аминокислот. 

По нашему мнению, стойкое и выраженное снижение массы тела зависит 
от многих факторов, среди которых можно назвать следующие: 1) недоста-
точная калорийность пищи, особенно при ее снижении суточного объема; 
2) недостаточное усвоение пищи (нарушение процессов пищеварения, пони-
женное всасывание, нарушение моторно-эвакуаторной функции кишечника; 
3) развитие тяжелых патологических синдромов оперированного желудка 
(эзофагит, демпинг-синдром и др.), ограничивающих прием пищи из-за боли, 
дисфагии, диареи, метеоризма и др. Это приводит в конечном счете к болез-
ни приема пищи (диетофобии), постоянному недоеданию больных, дальней-
шей потере массы тела, вплоть до развития синдрома истощения. Все ука-
занное выше создает у каждого больного сложный клинический симптомо-
комплекс, который формирует в итоге клинический облик этой категории 
больных с низким качеством жизни (87,3±1,8 балла по системе «SF-36»). 

С учетом приведенных данных основной целью паллиативной помощи 
оперированных больных является улучшение качества их жизни, что достига-
ется благодаря избавлению больного от боли, созданию возможности прини-
мать пищу и нормализовать сон, устранению изнурительных запоров или 
диареи, улучшению обменных процессов с целью предупреждения потери 
массы тела. Эта категория пациентов нуждается периодически в госпитали-
зации в хирургическое или онкологическое отделение с целью внутривенного 
введения коллоидных и кристаллоидных растворов, компонентов консерви-
рованной крови. 

Следует отметить, что длительность жизни больных, перенесших такие 
паллиативные операции, как гастроэнтеростомия и гастрэктомия, зависит от 
распространенности опухолевого процесса, то есть от стадии заболевания. 
Поскольку все паллиативные операции выполняются в основном в IV стадии, 
реже – в IIIВ, то длительность жизни больных после операции исчисляется 
неделями и месяцами, крайне редко – более 1 года. 

Так, Ю.Е. Березов при изучении продолжительности жизни больных ра-
ком желудка, перенесших гастроэнтеростомию, получил следующие данные 
[1]: умерли в больнице – 32 (12,1%) человека, жили менее 3 месяцев – 
62 (23,5%), от 3 до 6 месяцев – 76 (28,8%), от 6 до 9 месяцев – 25 (9,5%), от 9 
до 12 месяцев – 22 (8,3%), от 12 до 15 месяцев – 7 (2,6%), от 15 до 18 меся-
цев – 5 (1,9%), от 18 до 24 месяцев – 3 (1,1%), 3 года 4 месяцев – 1 (0,4%), 
судьба не прослежена – у 31 (11,8%) пациента. Эти данные позволяют поста-
вить вопрос: удлиняет ли гастроэнтероанастомоз жизнь больных? Ответ на 
этот вопрос не поддается статистической обработке, но, по-видимому, на не-
го следует ответить утвердительно, поскольку некоторые больные (1,7% опе-
рированных) живут в течение 1,5–2 лет, кроме того, многим эта операция  
позволила устранить невероятно тягостные симптомы непроходимости пило-
ро-антрального отдела желудка, что весьма существенно. 

Отдаленные последствия паллиативных гастрэктомий по поводу рака же-
лудка освещены в современной литературе крайне недостаточно. Эти данные 
обычно приводятся совместно с результатами радикальных операций. Отда-
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ленные последствия паллиативных гастрэктомий и эзофагогастрэктомий у 
больных раком желудка достаточно убедительно представлены в работе 
C. Kotan с соавт. [5]. Авторами проведен ретроспективный анализ последствий 
паллиативных гастрэктомий и эзофагогастрэктомий у 83 пациентов (мужчин – 
48 человек и женщин − 35), средний возраст которых составлял 54,6±11,4 года 
(возраст от 28 до 80 лет). В стадии III A было 20 пациентов, в стадии III B ‒ 35 и 
стадии IV ‒ 28 человек. Частота паллиативных гастрэктомий и эзофагогастрэк-
томий составила в среднем 42,6% при общем количестве всех анализируемых 
операций по поводу рака желудка у 195 пациентов. При этом количество боль-
ных раком желудка со стадией IV составило 14,4%. Из 83 пациентов в после-
операционном периоде умерли 8 (9,6%); причинами летального исхода явля-
лись несостоятельность швов (3 человека), инфаркт миокарда (1 человек) и 
сепсис (4 человека). Средняя продолжительность жизни всех выживших паци-
ентов после операции составила 12,8±0,8 месяца, в стадии III A ‒ 18,16±2,04, в 
стадии III B ‒ 13,37±0,73 и в стадии IV ‒ 7,51±0,97 месяца. 

Особый раздел составляют обходные анастомозы при раке культи желуд-
ка. Тяжесть клинической картины определяется вовлечением в опухолевый 
инфильтрат не только культи желудка и прилежащих органов, но и тощей и по-
перечной ободочной кишок, а также желчных путей. Оперативное пособие в 
этой ситуации является часто минимальным, а иногда ‒ просто невозможным. 
Опухоль культи желудка в большинстве случаев оказывается нерезектабель-
ной, вызывая различные варианты непроходимости: пищеводную, желудочную, 
тонкокишечную, желчных путей. Все это вынуждает хирурга прибегать к выпол-
нению паллиативной операции, несмотря на ее предельно малую эффектив-
ность. Тем не менее такая вынужденная операция позволяет некоторым боль-
ным существенно облегчить их состояние в последние месяцы их жизни, неко-
торым из них удается удлинить сроки приближения к смерти, кому-то из них 
временно удается создать иллюзию благополучия и даже «выздоровления». 
Перед этим отступают на второй план многочасовой напряженный хирургиче-
ский труд на фоне понимания неизбежности фатального исхода, а также учета 
возможности развития тяжелых послеоперационных осложнений с большим 
процентом летальности на ранних сроках после операции. 

При резектабельном раке культи желудка с метастазами следует считать 
целесообразным вместо формирования обходного пищеводно-кишечного 
анастомоза выполнять паллиативную экстирпацию культи желудка с наложе-
нием пищеводно-кишечного анастомоза с помощью сшивающего аппарата 
СПТУ или ЕЕА. 

Среди паллиативных операций большое место занимают также паллиа-
тивные резекции желудка. На современном этапе развития онкологии и хи-
рургии резекция желудка (дистальная или проксимальная) как радикальная 
операция при раке желудка не должна выполняться в общепринятом класси-
ческом варианте и должна быть заменена только одним альтернативным 
оперативным вмешательством ‒ стандартной или комбинированной гастр-
эктомией в сочетании с лимфодиссекцией в объеме D2 и D3. В связи с этим 
понятие «резекция желудка по поводу рака» должна означать выполнение 
операции только в качестве полумеры, т.е. паллиативного вмешательства. 
Понятие «паллиативная резекция» следует сохранить лишь в тех случаях, 
когда операция при резектабельной опухоли в связи с наличием неудалимых 
метастазов или при вынужденных условиях (кровотечение их опухоли, невоз-
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можность технически полностью удалить опухоль, раковый асцит, невозмож-
ность ушивания участка раковой перфорации у лиц преклонного возраста) 
выполняется заведомо нерадикально. 

В заключение следует указать, что, несмотря на весь пессимизм приве-
денных данных, паллиативные операции при раке желудка до настоящего 
времени находят широкое применение, нередко облегчая последние дни 
жизни обреченных больных. Это оправдывает дальнейшие поиски решения 
«нестареющей» мировой проблемы рака в медицинской практике. 

Выводы. 1. Выполнение паллиативных оперативных вмешательств у 
больных раком желудка IV степени следует считать оправданным, это позво-
ляет удлинить срок их жизни на несколько месяцев, реже – на 1-2 года. 

2. На современном этапе развития хирургии и онкологии количество выпол-
няемых гастростомий и еюностомий должно быть предельно ограничено за счет 
расширения показаний к выполнению паллиативных тотальных гастрэктомий. 
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V. VOLKOV, S. VOLKOV 

REVISITING INDICATIONS AND CHOICE OF  PALLIATIVE SURGERY TECHNIQUE  
IN PATIENTS WITH GASTRIC CANCER 

Key words: stage IV gastric cancer, palliative surgery, indications for gastrectomy, body weight, 
quality of patients' life.  

The results of palliative surgeries performed in 65 patients with stage IV gastric cancer are 
presented. Indications for palliative surgery were massive gastric bleeding or obturation of 
various gastric parts. Life expectancy in this category of patients in most cases is limited to 
a few months, less often to 1-2 years. Performing gastrostomy should be extremely limited 
and at the same time indications for total gastrectomy should be extended, which allows to 
eliminate the cause of obturation and bleeding from the stomach tumor. When performing 
gastrectomy, the esophageal-intestinal anastomosis can be formed using a suturing device 
(STVS, EEA). Patients who have undergone various in terms of volume surgical interven-
tions, need to improve the quality of their life, which is achieved by relieving the patient from 
pain, creating the ability to eat, improving metabolic processes, preventing rapid weight loss 
due to periodic intravenous infusions of colloidal and crystalloid solutions (including fresh 
frozen plasma), preserving mental status. Improving the quality of life in a large contingent 
of doomed patients who have undergone various palliative surgical interventions should be 
considered the most important task of practical health care. 
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ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ СИНДРОМА ЛАЙЕЛЛА У РЕБЕНКА  
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ственная болезнь. 

Токсический эпидермальный некролиз – вариант аллергического заболевания, по-
тенциально опасного для жизни расстройствами, характеризующимися широко 
распространенным эпидермальным некролизом, эрозией слизистых оболочек и тя-
желыми системными симптомами. Вопросы эпидемиологии, особенностей клини-
ческого течения токсического эпидермального некролиза (синдром Лайелла) у де-
тей освещены недостаточно полно в отечественной и мировой литературе. Из-
вестно, что у детей данное заболевание чаще развивается на фоне инфекционно-
го процесса, ассоциированного в преобладающем числе случаев с таким инфекци-
онным патогенном, как St. aureus. В статье приводится собственное клиническое 
описание синдрома Лайелла у ребенка, причиной которого явился часто используе-
мый в педиатрической практике препарат – Актовегин. Представлен анализ про-
веденной терапии с момента поступления в лечебное учреждение, обеспечившей 
благоприятный исход – полное выздоровление ребенка. Описание данного клиниче-
ского случая подтверждают известные данные литературы о длительности сро-
ка стационарного лечения, необходимости использования различных групп дорого-
стоящих препаратов в лечении больных синдромом Лайелла.  

 
Одной из важных проблем современной медицины является синдром 

Лайелла, имеющий в соответствии с МКБ-10 код L51.2 и название «Токсиче-
ский эпидермальный некролиз» (ТЭН). Синдром Лайелла считается относи-
тельно редким заболеванием, отличающимся очень высоким риском леталь-
ного исхода для всех возрастных категорий больных [3]. 

В большинстве случаев эпидемиология заболевания, к сожалению, оста-
ется малоизвестной. По данным разных авторов, показатели распространен-
ности колеблются в пределах 0,05–2 случаев на 1 млн населения в год [5], в 
то же время показатели смертности составляют от 25 до 90 % от всех забо-
левших, а число смертей от данной патологии по всему миру за год исчисля-
ется тысячами [1, 7]. Среди всех аллергических реакций немедленного типа 
по показателю летальности синдром Лайелла уступает лишь анафилактиче-
скому шоку и в структуре лекарственных аллергий составляет 0,3 %. Нет дан-
ных о зависимости риска заболевания от возраста. Чаще болеют женщины. В 
соответствии с результатами исследования, проведенного D.Y. Hsu и соавт. в 
США, ТЭН у детей встречается реже, чем у взрослых, и составляет 0,4 слу-
чая на миллион детей в год, что в 4 раза меньше, чем у взрослых [12]. У па-
циентов, ранее перенесших синдром Лайелла, особенно в детском возрасте, 
риск повторного эпизода заболевания значительно выше [3]. 

Основной причиной синдрома Лайелла считается генетическая предрас-
положенность к аллергии и лекарственным средствам. Развитие лекарствен-
ной гиперчувствительности возможно на введение практически любого пре-
парата, который может выступать в роли как истинного аллергена, так и гап-
тена, приобретающего свою реактогенность в процессе конъюгации с плаз-
менными и/или тканевыми белками организма. Такой белковый комплекс, как 
правило, и становится причиной реакции иммунной системы, запуская цито-
токсический иммунный ответ против «собственной кожи», протекающий с 
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массивным апоптозом кератиноцитов под воздействием СD8+- T-лимфоцитов 
в связи с главным комплексом гистосовместимости [7, 8]. Полагают, что гра-
нулизин, гранзим B и перфорин, секретируемые активированными Т-лимфо-
цитами – основные апоптогенные факторы при синдроме Лайелла. Кроме то-
го, показано, что активированные Т-клетки продуцируют цитокины – TNFα и 
INF-γ, индуцирующие продукцию оксида азота, который, в свою очередь, по-
вышает экспрессию лиганда активированного апоптоза FasL в кератиноцитах 
и обусловливает развитие активированного Fas- и каспаза-8-зависимого 
апоптоза клеток кожи [17, 18]. 

Если у взрослых пациентов причиной ТЭН чаще становятся лекарствен-
ные препараты, то у детей болезнь может быть спровоцирована персисти-
рующей стафилококковой инфекцией и применяемыми по этому поводу ме-
дикаментами [2]. В особую группу риска синдрома Лайелла относят детей, 
перенесших в раннем возрасте ОРВИ и получавших в комплексе с другими 
медикаментозными препаратами нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВП) [14]. 

В настоящее время выделяют четыре этиологических варианта синдро-
ма Лайелла. Первый вариант обусловлен аллергической реакцией, развив-
шейся на фоне инфекционного процесса (60%), ассоциированного в преоб-
ладающем числе случаев с таким инфекционным патогенном, как St. aureus. 
Данный вариант развивается чаще у детей. Второй вариант обусловлен 
приемом сразу нескольких медикаментозных препаратов, а также биологиче-
ски активных добавок. Третий – комбинированный вариант, возникающий на 
фоне лечения какого-либо острого инфекционного процесса или санации 
хронических очагов инфекции. К четвертому варианту относят те случаи ТЭН, 
когда не удается установить причину заболевания. Это так называемый 
идиопатический вариант. Наиболее распространенной причиной синдрома 
Лайелла является лекарственная, второй по частоте причиной у взрослых 
являются злокачественные новообразования и в 5-10% случаях – идиопати-
ческие формы синдрома Лайелла [4].  

Заболевание впервые было описано в 1956 г. А. Лайеллом (Alan Lyell) как 
болезнь с тяжелым эритематозно-буллезным поражением кожи и слизистых 
оболочек, напоминающим ожог [5]. ТЭН чаще начинается остро в течение 
нескольких часов или дней как инфекционное заболевание, протекающее с 
образованием сливающихся между собой пузырей, отслоением эпидермиса с 
потерей тканевой жидкости, белков, как при ожоге II степени. При синдроме 
Лайелла, особенно часто при тяжелой форме, возникают токсическое пора-
жение почек, печени, сердца, центральной нервной системы. 

По характеру течения выделяют три формы синдрома Лайелла: 
Молниеносная (1-я) – развивается в течение нескольких часов, протекает 

с нарушением сознания и почечной недостаточностью, с поражением кожи и 
слизистых до 90% поверхности тела, встречается у 10% больных, леталь-
ность при данной форме достигает 95% в течение 2–3 суток от начала забо-
левания. Высокая смертность обусловлена, прежде всего, развитием ослож-
нений в виде системных инфекций и полиорганной недостаточности. 

Острая форма синдрома (2-я) встречается у 50–60% больных и характе-
ризуется некрозом кожи до 70% поверхности тела. С 3–4-го дня заболевания 
возможно развитие симптомов церебральной, легочной, сердечной, почеч-
ной, печеночной недостаточности и даже сепсиса. Продолжительность забо-
левания – около 3 недель, а летальность достигает 60%. 
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Благоприятная форма (3-я) синдрома Лайелла встречается примерно у 
30% больных, при этом площадь поражения поверхности тела составляет не 
более 50% с обратным развитием патологического процесса в течение 3–6 
недель. 

Длительность стационарного лечения колеблется от 9 до 28 дней. Смерт-
ность от ТЭН у детей ниже, чем у взрослых. Так, в общенациональной стацио-
нарной выборке 2009–2012 гг. США этот показатель составил 16%, при этом 
предикторами смертности являлись почечная недостаточность, злокачествен-
ные новообразования, сепсис, бактериальная инфекция и эпилепсия [13]. 

Примером благоприятного течения синдрома Лайелла является сле-
дующее наблюдение. 

Клиническое наблюдение. Ребенок А., женского пола, 1 год 2 месяца. Девочка 
была  госпитализирована  в  отделение  аллергологии  и  клинической  иммунологии 
многопрофильной детской больницы г. Чебоксары по направлению участкового вра‐
ча с жалобами на малозудящие высыпания на коже, беспокойство. 

Анамнестические данные: в течение недели ребенок получал терапию препара‐
том  Актовегин  (депротеинизированный  гемодериват  крови  телят)  внутримышечно 
по назначению невролога. Высыпания на коже появились после 7‐й инъекции препа‐
рата.  Беспокойство  ребенка  мама  связала  с  прорезыванием  зубов,  по  поводу  чего 
несколько раз применяла гомеопатическое средство для облегчения этого процесса. 
Накануне в питание ребенка впервые был введен чернослив. С учетом нарастающего 
беспокойства на 2‐й день заболевания ребенок был госпитализирован в стационар. 
Ранее,  на первом  году жизни,  когда ребенок находился на  грудном вскамливании, 
мама уже наблюдала появление у дочери покраснения на шее и в области промеж‐
ности после употребления женщиной шоколада. У отца отмечается инсектная аллер‐
гия  на  ужаление  пчел  с  клиникой  ангионевротического  отека  на  фоне  повышения 
температуры тела до 39С. У матери установлена непереносимость цитрусовых в ви‐
де острой крапивницы. 

Сведения  из  амбулаторной  карты:  ребенок  рожден  от  первой  беременности, 
протекавшей без патологии. Роды первые, срочные, самопроизвольные, масса тела 
ребенка при рождении 3316 г при длине 53 см, закричала сразу, крик громкий. Шка‐
ла Апгар – 8 баллов. К груди новорожденная приложена в родильном блоке, сосала 
активно. Выписана в удовлетворительном состоянии на 5‐й день жизни с вакцинаци‐
ей БЦЖ. Перенесенные заболевания: перинатальное поражение центральной нерв‐
ной  системы  (ППЦНС),  врожденный  дакриоцистит.  Профилактические  прививки  до 
года проведены по возрасту, отрицательных реакций не наблюдалось. Гельминтоло‐
гический, пищевой и лекарственный анамнез без особенностей. Гемотрансфузий не 
было. Эпидемиологический анамнез не отягощен. 

При  поступлении  в  приемное  отделение  состояние  средней  тяжести,  обуслов‐
ленное острой аллергической реакцией. Сознание ясное, положение активное, отме‐
чается выраженное беспокойство, негативная реакция на осмотр. Девочка правиль‐
ного телосложения, удовлетворительного питания. Кожа бледная, по всему телу и на 
конечностях обильная мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне, очаги яркой 
гиперемии  в  области шеи,  ушных  раковин,  промежности.  Подкожно‐жировой  слой 
развит удовлетворительно. Пальпируются подчелюстные лимфатические узлы – еди‐
ничные,  до  2‐3  мм  в  диаметре,  подвижные,  безболезненные,  не  спаянные  между 
собой и с окружающими тканями. Другие группы лимфатических узлов не пальпиру‐
ются. Зев гиперемирован, язык обложен белым налетом. Носовое дыхание умеренно 
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затруднено,  отделяемое  скудное,  слизистое.  Грудная  клетка  цилиндрической  фор‐
мы,  эластичная.  Над  легкими  обнаруживается  ясный  легочный  перкуторный  звук. 
При аускультации легких дыхание проводится симметрично по легочным полям, пу‐
эрильное, хрипов нет. Число дыхательных движений (ЧЧД) – 26 в минуту. Тоны серд‐
ца ясные, пульс – ритмичный, удовлетворительного наполнения, ЧСС – 134 в минуту. 
Живот мягкий, доступен пальпации во всех отделах, печень выступает из‐под ребер‐
ной дуги по правой среднеключичной линии на 1,5‐2,0 см. Селезенка не пальпирует‐
ся. Стул оформленный, ежедневно 1‐2 раза в сутки, накануне стула не было, мочеис‐
пускание не нарушено. Диагноз при госпитализации: L30.9 Дерматит неуточненный. 
Токсико‐аллергический дерматит средней степени тяжести. 

В  анализах  крови  обнаруживаются:  выраженные  изменения  по  типу  острого 
воспалительного  синдрома  в  виде  лейкоцитоза  (23,4×109/л),  увеличения  числа  па‐
лочкоядерных  нейтрофилов  до  15%,  абсолютного  нейтрофилеза  (18,5×109/л),  уско‐
ренной СОЭ до 46 мм/ч; анемия легкой степени (гемоглобин – 107 г/л), увеличение 
уровня  прокальцитонина  в  сыворотке  крови  (диагностический  маркер  сепсиса  и 
гнойно‐септических осложнений) до 4,48 нг/мл (норма: до 0,05 нг/мл), метаболиче‐
ский ацидоз (концентрация бикарбонатов по данным кислотно‐щелочного состояния 
12,6  ммоль/л,  фосфатаза  щелочная  –  239  Ед/л  (норма:  108  –  317  Ед/л);  АЛТ  – 
33,9 Ед/л  (норма 1,0‐35,0 Ед/л), АСТ – 61,5 Ед/л  (норма: 1,0‐35,0 Ед/л), билирубин – 
7,4 мкмоль/л (норма: 2,0‐21,0 мкмоль/л). Показатели копрограммы: цвет – желтый, 
консистенция  –  жидкая,  растительная  клетчатка  неперевариваемая –  в  небольшом 
количестве, мышечных  волокон –  нет,  крахмальные  зерна  внеклеточные  в  неболь‐
шом количестве, нейтральный жир и мыла отсутствуют, жирные кислоты – в неболь‐
шом количестве в поле зрения, эритроцитов и лейкоцитов нет, обнаруживаются кри‐
сталлы (оксалаты), слизи нет, яйца глистов и простейшие не обнаружены, соскоб на 
энтеробиоз отрицателен. 

Ребенок находился на стационарном режиме, был назначен гипоаллер-
генный стол, хлоропирамина гидрохлорид (Супрастин) внутримышечно по 
0,2 мл 2 раза в сутки, преднизолон внутримышечно 30 мг, внутрь – Неосмек-
тин. На фоне проводимой терапии состояние ребенка ухудшилось и на вто-
рой день заболевания соответствовало тяжелому, обусловленному прогрес-
сированием кожного процесса с вовлечением более 10% кожи в виде распро-
страненной эритемы, появлением везикулезно-буллезных элементов с сероз-
но-гнойным содержимым, а также – нарастанием болевого и интоксикацион-
ного синдромов, выраженного беспокойства и повышением температуры тела 
до 37,9С. Сознание оставалось ясным, но присоединилась вялость, на ос-
мотр девочка реагировала плачем, криком. Кожный процесс не купировался, 
и в связи с присоединившимся абдоминальным синдромом назначена очи-
стительная клизма и консультация детского хирурга. Хирург исключил нали-
чие острой хирургической патологии. При ультразвуковом исследовании ор-
ганов брюшной полости выявлены ЭХО-признаки диффузных изменений па-
ренхимы, увеличение размеров печени и поджелудочной железы. 

На 3‐й день заболевания: температура тела – 37,9С, состояние тяжелое, созна‐
ние  ясное,  на  осмотр  реагирует  плачем.  При  прикосновении  к  телу  беспокойство 
усиливается. Кожа бледная, по всему телу и на лице яркая гиперемия, отечность век, 
обильные гнойные корки, мокнущие на веках, вокруг рта, на подбородке, в области 
шеи и ушных раковин. В области вульвы и половых губ гиперемия, вскрывшиеся бул‐
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лы от 10 до 15  см, очаги мокнутия. На коже спины, конечностей положителен сим‐
птом Никольского. Подкожно‐жировой слой развит достаточно. Лимфоузлы мелкие, 
безболезненные.  Зев  гиперемирован,  язык  обложен белым налетом,  слизистая  по‐
лости  рта  гиперемирована  без  отслойки.  Носовое  дыхание  затруднено.  Грудная 
клетка цилиндрической формы,  умеренно ригидная. В легких дыхание пуэрильное, 
проводится во все отделы легких,  хрипы не выслушиваются. Перкуторно: ясный ле‐
гочный звук. ЧДД – 26 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс удовлетвори‐
тельного  наполнения,  ЧСС  –134  в  минуту. Живот  напряжен  при  пальпации  во  всех 
отделах,  печень выступает на 1,5  см из‐под края реберной дуги по правой  средне‐
ключичной линии. Стула не было в течение дня. Мочеиспускание не нарушено.  

В данном случае ведущим клиническим синдромом заболевания являлось 
эритематозное поражение кожи с образованием пузырей. Подобный синдром у 
детей встречается при многоформной экссудативной эритеме (синдроме Сти-
венса – Джонса), синдроме ошпаренной кожи и синдроме Лайелла. Известно, что 
при синдроме Стивенса – Джонса отсутствует симптом Никольского, а в наблю-
даемом случае этот симптом имелся, что позволило исключить данное заболе-
вание. Синдром ошпаренной кожи в большинстве случаев начинается с насмор-
ка, образования корок вокруг естественных отверстий, общие симптомы при этом 
выражены слабо, слизистая оболочка рта не поражена, что не характерно для 
наблюдаемого случая, в связи с чем был исключен и этот синдром. Таким обра-
зом, в результате дифференциального диагноза были исключены синдром Сти-
венса – Джонса и синдром ошпаренной кожи. На основании прогрессирующего 
эритематозного поражения кожи с образованием везикул и булл, гиперемии сли-
зистой оболочки полости рта, возникших на фоне применения Актовегина, тяже-
лого общего состояния ребенка, системного проявления заболевания (повыше-
ние температуры тела 37,9ºС, одышка, тахикардия, увеличение печени), отяго-
щенного наследственного анамнеза по аллергическому дерматозу, выявления 
положительного симптома Никольского, обнаружения лабораторных признаков 
остро-воспалительного синдрома и метаболического ацидоза был выставлен 
диагноз: [L51.2] Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла) сред-
ней степени тяжести. 

С учетом тяжести и отрицательной динамики состояния на фоне прово-
димой терапии, реактивного поражения печени и поджелудочной железы для 
проведения интенсивной терапии и мониторирования витальных функций 
ребенок был переведен на 3-й день заболевания в отделение реанимации и 
интенсивной терапии. 

На 4‐е  сутки  заболевания –  ухудшение  состояния,  тяжесть  обусловлена  нарас‐
тающим синдромом интоксикации, эпидермальным некролизом. Сознание сохраня‐
ется ясным. Гримаса страдания на лице, на любое прикосновение, осмотр, манипу‐
ляцию реагирует громким плачем, ребенка трудно успокоить. Моторных расстройств 
не  наблюдается.  Оценка  по шкале  FLACC  –  4‐5  баллов.  Температура  тела  – 36,8С, 
ЧДД – 32  в минуту, ЧСС – 144  в минуту,  артериальное давление – 121/71 мм рт.ст., 
SpO2 – 97%‐99%. Уровень сознания по шкале Глазго составляет 15 баллов. Координа‐
ция движений не нарушена. Очаговой неврологической симптоматики нет. Аппетит 
снижен,  от  еды  отказывается,  сосет  только  грудь  матери,  часто  прикладывается  в 
течение  дня.  Носовое  дыхание  слегка  затруднено,  отделение  скудное.  При  бакте‐
риологическом исследовании мазков из зева и очагов на коже и слизистых оболочек 
выделен St. aureus. 
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С целью проведения детоксикационной инфузионной терапии в вене ле-
вой кисти в условиях асептики был установлен и зафиксирован перифериче-
ский катетер G4. Для усиления детоксицирующих механизмов организма, 
стабилизации гемодинамики, с мембранопротективной целью назначена гор-
монотерапия в высоких дозах: дексаметазон 9,0 мг в сутки (из расчета 
4,5 мг/кг в сутки по преднизолону) внутривенно капельно в три приема на 
100,0 мл натрия хлорида. С дезинтоксикационной и десенсибилизирующей 
целью назначен 30%-ный раствор тиосульфат натрия по 2,0 мл 1 раз в сутки 
на 100,0 мл 0,9%-ного раствора натрия хлорида внутривенно капельно. С це-
лью десенсибилизации продолжен курс терапии супрастином по 0,1 мл 2 раза 
в сутки внутривенно струйно, цетиризин по 5 капель 1 раз в сутки внутрь. Ан-
тибактериальная терапия включала назначения цефтриаксона из расчета 
50 мг/кг в сутки внутривенно струйно, медленно в 2 приема по 250 мг. Для ку-
пирования болевого синдрома постоянно проводилась обезболивающая те-
рапия: анальгин из расчета по 15,0 мг/кг (0,3 мл), внутривенно струйно 3 раза 
в сутки, перфалгин из расчета по 15,0 мг/кг (15 мл) внутривенно через инфу-
зор 2 раза в сутки, седативная терапия реланиумом 0,5% по 2,0 мл внутри-
венно струйно по необходимости. С иммунокорригирующей целью назначен 
Иммуновеннин по 25,0 мл 1 раз в день, внутривенно через инфузор на 
25,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида со скоростью 25,0 мл в час. Для обра-
ботки пораженных участков кожи и слизистых использовали 0,05%-ный вод-
ный раствор хлоргексидина 2 раза в день, олазоль 2 раза в день, индивиду-
альный уход. Назначение пяти и более препаратов одномоментно в течение 
суток согласовано с врачебной комиссией. По тяжести основного заболева-
ния и в связи с невозможностью самообслуживания для круглосуточного ин-
дивидуального ухода за ребенком госпитализирована мать. Диагноз основ-
ной: [L51.2] Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла) тяже-
лой степени. 

На 10-й день болезни в связи с улучшением в состоянии средней тяжести 
ребенок переведен в отделение аллергологии и клинической иммунологии для 
долечивания. Общее количество дней, проведенных в стационаре, составило 
22 дня, что практически не отличается от показателя 20,4±6,3 дня, полученного 
D.Y. Hsu при анализе смертности детей ТЭН в США в общенациональной ста-
ционарной выборке 2009–2012 гг. [13]. Анализ лечебных мероприятий в пред-
ставленном случае свидетельствует о необходимости использования различ-
ных групп лекарственных препаратов и, следовательно, о существенных фи-
нансовых затратах на лечение ТЭН. По данным исследования вышеупомяну-
тых авторов, стоимость госпитализации детей с ТЭН обходится в 4 раза выше 
по сравнению со стоимостью лечения других заболеваний.  

 Если у взрослых пациентов синдром Лайелла чаще развивается на фо-
не приема пациентами таких лекарственных препаратов, как сульфанилами-
ды (котримоксазол, сульфасалазин), противосудорожные препараты (ламот-
ригин, карбамазепин, фенобарбитал, фенитоин), аллопуринол, невирапин, 
НПВП группы оксикамов, аминопенициллины, цефалоспорины и хинолоны 
[16], то у детей развитие данного заболевания коррелировало с приемом 
сульфаниламидных препаратов, антибиотиков пенициллиновой и цефалос-
пориновой групп [10]. По данным других авторов, наиболее часто развитие 
синдрома Лайелла у детей вызывали противосудорожные препараты (карба-
мазепин, ламотригин, фенитоин), реже – антибиотики (пенициллины, макро-
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лиды) и НПВП (парацетамол) [9]. Высокий риск развития синдрома Лайелла 
на фоне приема НПВП отметили также S. Biswal и S.S. Sahoo [6]. Описания 
случаев синдрома Лайелла на применение Актовегина в доступных нам ис-
точниках литературы мы не встретили. Однако следует отметить, что в от-
дельных наблюдениях за пациентами было показано влияние персистирую-
щей стафилококковой инфекции (St. aureus) [11, 15], а также использования 
биологически активных добавок (БАД) как факторов риска развития токсико-
аллергических дерматозов [4]. В описанном нами случае оба эти фактора 
риска присутствовали: применение гомеопатического геля для облегчения 
прорезывания зубов и персистенция St. aureus в носоглотке у ребенка. 

Представляя данный клинический случай, мы преследовали цель – об-
ратить внимание практикующих врачей на относительно редко встречающие-
ся, но очень тяжелые заболевания токсико-аллергического характера, пред-
ставляющие угрозу для жизни пациентов, а также охарактеризовать необхо-
димый объем медицинской помощи, который позволил предотвратить разви-
тие фатального исхода заболевания. 
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Т. LUTKOVA, L. KARZAKOVA, N. UKHTEROVA, N. ZHURAVLEVA,  

N. ANDREEVA, S. KUDRYASHOV, Z. PAVLOVA 

DESCRIPTION OF A CLINICAL CASE OF LYELL'S SYNDROME IN A CHILD  

Key words: toxic epidermal necrolysis, Lyell's syndrome, drug-induced disease. 

Toxic epidermal necrolysis is a variant of an allergic disease, which is potentially life-
threatening due to disorders characterized by widespread epidermal necrolysis, mucosal 
erosion and severe systemic symptoms. Issues of epidemiology, features of clinical course 
of toxic epidermal necrolysis (Lyell's syndrome) in children are insufficiently covered in do-
mestic and world literature. Children are known to develop this disease against the back-
ground of an infectious process which is associated in the predominant number of cases 
with such an infectious pathogen as St. aureus. The article presents its own clinical descrip-
tion of Lyell's syndrome in a child, the cause of which was the drug Actovegin which is often 
used in pediatric practice. The article presents the analysis of the carried – out therapy from 
the moment of the child's admission to the medical institution which provided a favorable 
outcome – full recovery of the child. The description of the given clinical case is confirmed 
by available literature data on the duration of hospital treatment, the need to use different 
groups of expensive drugs in the treatment of patients with Lyell's syndrome. 
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СОДЕРЖАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ  
В HYPERICUM PERFORATUM L.  

И ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ПРЕПАРАТОВ  
НА ЕГО ОСНОВЕ (ОБЗОР) 

Ключевые слова: фармакопейное растение, активные вещества, гиперицин, флаво-
ноиды, гиперфорин, стерины, фармакологическая активность, фармакотерапевтиче-
ский диапазон.  

Целью настоящей работы явилось изложение результатов обобщения литературных 
сведений о химическом составе, фармакотерапевтическом действии биологически ак-
тивных веществ растения Hypericum perforatum L. и спектре использования фитопре-
паратов в клинике. Химический состав зверобоя травы (Hyperici herba) изучен доста-
точно полно в пределах евроазиатского ареала вида, выделено более 80 компонентов. 
Основными биологически активными соединениями сырья являются антраценпроиз-
водные (гиперицин), флавоноиды (рутин, кверцетин, гиперозоид), фенилпропаноиды 
(хлорогеновая кислота) и флороглюцин гиперфорин, имеющие широкий спектр фарма-
кологического действия и характеризующие родоспецифичность растения Hyperi-
cum L. Фотосенсибилизирующие гиперицины и гормоноподобные стерины определяют 
побочные эффекты препаратов зверобоя. Результаты фармакогностических и фар-
макологических исследований обусловливают целесообразность клинических испыта-
ний препаратов зверобоя и их использования в большом терапевтическом диапазоне 
при комплексном лечении заболеваний. Трава зверобоя является перспективным ис-
точником сырья для получения антибактериальных, антивирусных, противовоспали-
тельных, вяжущих, диуретических, антидепрессивных, антиоксидантных, антиканце-
рогенных, иммунотропных и адаптогенных средств.  

 
Вследствие неконтролируемого и широкого применения антимикробных 

лекарственных препаратов возникла проблема резистентности микроорга-
низмов к ним. В этой связи актуально применение малотоксичных и хорошо 
переносимых фитопрепаратов зверобоя из доброкачественного сырья с уста-
новленными активными веществами, проявляющими помимо антимикробного 
действия также иммунотропную, антиоксидантную и адаптогенную активность 
при комплексной терапии различных заболеваний.  

Цель исследования – обобщить сведения о химическом составе, фарма-
котерапевтическом действии биологически активных соединений травы зве-
робоя (Hypericum perforatum L.), произрастающего в Чувашии, а также о спек-
тре использования фитопрепаратов на ее основе в клинике. 

Материалы и методы исследования. Аналитический обзор литератур-
ных данных по тематике. 

Результаты исследования и их обсуждение. Два вида: Hypericum 
perforatum L. (зверобой продырявленный) и H. maculatum Crantz (зверобой пят-
нистый), имеющие схожий химический состав, являются фармакопейными ле-
карственными растениями и включены в последнее 14-е издание Государствен-
ной Фармакопеи Российской Федерации 2018 г. публикации [11]. H. maculatum 
разрешен к применению в медицинской практике аналогично H. perforatum 
[32, 33]. Два других вида H. hirsutum L. (зверобой волосистый) и H. elegans Steph. 
ex Willd. (зверобой изящный), также встречающиеся на территории Чувашии, об-
ладают похожими свойствами, но изучены недостаточно [45, 57, 58]. 

Зверобоя трава (ФС.2.5.0015.15 Hyperici herba) [11, 12] собирается в фа-
зу цветения в июне–августе. Срезается верхняя часть растения с листьями, 
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цветками и недозрелыми плодами около 30 см без грубых стеблей. При заго-
товке необходимо оставлять часть растений для обсеменения. Требуется бы-
страя воздушная сушка, так как сырье быстро темнеет. Срок годности сырья – 
3 года. Лекарственным растительным сырьем являются цельное и измель-
ченное сырье, порошок. Трава обладает бальзамическим запахом и терпким 
смолистым вкусом. Числовые показатели сырья: сумма флавоноидов в пере-
расчете на рутин (не менее 1,5%), сумма антраценпроизводных – на гипери-
цин. Вкус водного извлечения горьковатый, слегка вяжущий [31, 45, 68]. 

Трава H. perforatum и H. maculatum широко применяется в народной ме-
дицине для лечения «девяносто девяти болезней» с древности в России и 
Евразии [15, 42]. Исследования по определению фитохимического состава и 
фармакологического действия компонентов травы зверобоя активно прово-
дятся с 1940-х гг. по настоящее время в России и на всем постсоветском про-
странстве, в том числе в Башкирии, Сибири, Узбекистане, Казахстане, на Ук-
раине, а также в европейских странах (Болгария, Германия и др.). Химический 
состав зверобоя на настоящий момент изучен достаточно полно. В разных 
частях надземной части растений выделено более 80 компонентов [67] из 
групп биологически активных соединений (БАС) с различными фармакотера-
певтическими эффектами. 

У Hypericum выделен широкий спектр фенольных соединений. Основны-
ми БАС травы зверобоя являются фотоактивные конденсированные антра-
ценпроизводные хиноидной структуры и их гликозиды (антрахиноны): гипери-
цин – флуоресцирующий пигмент красного цвета, протогиперицин, псевдоги-
перицин [16, 18, 26, 28–30, 36, 48, 56–58, 67, 71, 72, 74–76, 81] и др. 
Содержание гиперицинов 0,08–0,09% [67], суммы антраценпроизводных – до 
0,72% [31, 53]. Также выявлены антрагликозиды эмодины [58]. 

Все оксиантрахиноны – желто-оранжево-красные пигменты, в присут-
ствии щелочей дают интенсивно окрашенные растворы и совместно с анто-
цианами принимают участие в окраске желтых цветков, обеспечивают устой-
чивость к свету и действию ферментов. Они играют важную роль в окисли-
тельно-восстановительных реакциях, протекающих в растениях, и антимик-
робной защите [6, 45]. Производные антрацена в зависимости от химической 
структуры различаются по фармакологическим свойствам: производные хри-
зацина оказывают слабительное действие, производные ализарина – спаз-
молитическое и нефролитическое действие [6, 45]. Гиперицины обусловли-
вают антимикробную и противовирусную активность препаратов зверобоя, 
седативное, антидепрессивное действие и их токсичность вследствие фото-
сенсибилизации [6, 36, 45, 68].  

Флавоноиды (желтые пигменты) представлены следующими флавоноло-
выми гликозидами [3, 6, 17, 26–30, 39, 55, 57, 58, 71, 72]: рутин [28, 55, 56], 
кверцетин, кверцитрин, гиперозид (галактозид кверцетина, или гиперин): от 
0,59% до 1,80% [3, 18, 23, 40], лютеолин, кемпферол [26, 57, 58, 67], 
бисапигенин и дикверцетин [55]. Содержание флавоноидов, по литературным 
данным: 2–5% [58], 4,89–5,16% [67], 6,40% [53], максимально в цветках 
17,30% [27]. Фармакологические эффекты флавоноидов: спазмолитическое 
действие на гладкомышечные элементы, стимулирующее действие на реге-
неративные процессы, Р-витаминная активность, противовоспалительное, 
анальгезирующее, диуретическое и желчегонное действие [1, 2, 4, 6, 10, 39, 
46, 60, 62, 65, 68, 70]. Флавоноиды обладают антивирусной, антиканцероген-
ной, иммунотропной и антиоксидантной активностью, последняя выше, чем у 
витаминов и каротиноидов [24, 38, 39, 44, 50, 51, 73, 83, 86]. 
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Многоатомные фенольные соединения: пирогаллол [58, 71] и флороглю-
цин гиперфорин (ингибитор обратного захвата моноаминовых нейромедиато-
ров) с антидепрессивной и антибактериальной активностью [28, 55, 64, 84, 85]. 

Фенилпропаноиды (фенолкарбоновые кислоты и их производные): ко-
фейная (0,1%), хлорогеновая и галловая кислоты [26, 28, 55–58, 67, 69]. 
Содержание коричных кислот 0,24–0,26% [67]. Они обладают бактерицид-
ными свойствами [6, 28]. 

Кумарин умбеллиферон [17, 64].  
Катехины [26, 57] с Р-витаминной активностью [6]. 
Лейкоантоцианидины и антоцианидины [58, 82] уменьшают проницае-

мость стенок капилляров (Р-витаминное действие) [6, 45]; антоцианы – 5,66% 
[17, 58, 69]. 

Дубильные вещества конденсированные (производные пирокатехина и 
лейкоантоцианидинов): от 4,94–5,10%% [67] до 10–12% [52, 55, 58, 69, 71, 72] с 
вяжущим, антимикробным и противовоспалительным действием [6, 45, 65, 68]. 

Выделены эфирные масла (до 1%), в его составе пинены, мирцен, цинеол, 
лимонен, гераниол, каприновый, изовалериановый и другие альдегиды, 
изовалериановая кислота и ее эфиры [58, 68, 69, 71, 72, 77, 81]. Основными 
компонентами эфирных масел являются высокореакционноспособные терпе-
ноидные соединения, преобладают сесквитерпеновые углеводороды, из кото-
рых в максимальном количестве содержится кариофиллен оксид (11,60%) [67]. 

Эфирные масла накапливаются в бесцветных и пигментированных эндо-
генных секреторных вместилищах травы зверобоя, наличие которых исполь-
зуется при определении подлинности растительного сырья [11, 12, 31, 45, 68]. 
Они защищают растения от поедания животными, инфицирования бактерия-
ми и грибами, привлекают насекомых-опылителей и активно участвуют в об-
менных процессах в растениях. Эфирные масла входят в состав противовос-
палительных, бактерицидных, спазмолитических и седативных лекарствен-
ных препаратов [6, 31, 39, 45, 62, 68]. 

Выделены также: стерины – -ситостерин и эргостерин с гормоноподоб-
ным эффектом [54, 55]; сапонины тритерпеновые [29, 58, 72], преимущест-
венно с противовоспалительным действием [6]; азотсодержащее соединение 
холин [18, 58]; алкалоиды [17, 29, 58]; смолистые вещества (до 10%) [45, 58, 
65, 68]; витамины С, Е, каротиноиды, каротин [22, 58, 69]. Характерно высокое 
содержание каротина (до 55 мг/100 г) и аскорбиновой кислоты с противовос-
палительным действием [45, 65, 68]. В соке растения выявлены холин, ду-
бильные вещества, флавоноиды, гиперицин [58, 59]. 

В целом в траве Hypericum фармакологический интерес представляют 
фенольные соединения с широким спектром действия, в том числе с антиок-
сидантной и антиканцерогенной активностью. Препараты на их основе ис-
пользуют в клинической практике в качестве антимикробных, противовоспа-
лительных, желчегонных, диуретических, гипотензивных, вяжущих, слаби-
тельных, тонизирующих и адаптогенных средств при комплексной терапии [1, 
6, 39, 44, 50, 62, 73 и др.].  

Фармакотерапевтическое действие и применение препаратов. В каче-
стве лекарственных средств и БАДов, часто в сборах, используют измельчен-
ное сырье, настой (10,0:200 мл), настойки и экстракты Hyperici herba. Трава 
зверобоя относится к растительному сырью, содержащему БАС антрацен-
производные и флавоноиды, которые оказывают преимущественно противо-
микробное действие. Фармакотерапевтическая группа: вяжущее, антисеп-
тическое, противовоспалительное, антидепрессивное средство [45, 65, 68]. 
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Препараты зверобоя в России применяются широко, но в качестве офици-
альных лекарственных средств они используются в настоящее время ограни-
ченно [45]. Это связано, по-видимому, со снижением эффективности препа-
ратов вследствие варьирования содержания БАС в растительном сырье в 
экологических градиентах и в зависимости от сроков сбора [5, 37, 51, 53], из-
за недостаточного контроля доброкачественности сырья, а также обусловле-
но токсичностью и побочными эффектами препаратов [6, 13, 36, 45, 54, 68]. 
Траву зверобоя с успехом используют в клинической практике при терапии 
ряда заболеваний. 

Терапия заболеваний кожи и слизистых оболочек. Название «зверобой» 
происходит от казахского «джебрай» – целитель ран. Препарат «Новоима-
нин», снятый в настоящее время с прозводства, и настойки применяются 
наружно для лечения инфицированных ран, ожогов, пиодермитов, ринитов, 
фарингитов и гайморитов, при заболеваниях полости рта: парадонтитах, сто-
матитах для полоскания и смазывания десен [2, 7, 9, 25, 32, 40, 45, 58, 63, 68, 
79]. Были получены положительные результаты при комплексном лечении 
туберкулеза легких и ларингита при ингаляции данным препаратом [9]. 

Использование при заболеваниях желудочно-кишечного тракта и пече-
ни. При клинических испытаниях препараты давали положительный резуль-
тат: микроклизмы – при постдизентерийным колите, дисбактериозе [20, 52, 
57], настойки – при хронических гастритах; они усиливают отток желчи, вос-
станавливают нормальную перистальтику, улучшают венозный отток [19, 20, 
45, 52, 58, 60]. Настой обладает гепатопротекторными свойствами [46, 60]. 
Сухой экстракт «Сибектан» применяется как желчегонное и гепатопротектор-
ное средство [28, 31]. 

Настойка применяется в клинике как дополнительное средство для лечения 
сахарного диабета [57, 63, 78]. Трава входит в состав противодиабетических 
сборов (Арфазетин, Бруснивер, Лидия 1, 2, 3 [49], Мирфазин [35]), обладающих 
диуретическим, антимикробным и противовоспалительным действием.  

Настойка используется в клинической практике для лечения урологи-
ческих болезней: нефрита, цистоуретрита; после урологических операций в 
качестве противовоспалительного средства; препараты оказывают диурети-
ческое действие [1, 57, 63, 70]. На базе Башкирского государственного меди-
цинского университета осуществлен выпуск опытной партии пенообразующих 
вагинальных таблеток с полиэкстрактом зверобоя сухим для применения в 
гинекологической практике [67]. 

Препараты применяются для лечения сердечно-сосудистых заболева-
ний, оказывают капилляроукрепляющее действие [34, 58, 72], обусловленное 
Р-витаминной активностью гиперозида (галактозид кверцетина). В Болгарии 
был выпущен катехиновый препарат «Пефлавит», обладающий Р-витамин-
ной активностью и уменьшающий проницаемость сосудов [43, 58]. 

Препараты зверобоя в России давно применяли как успокаивающее сред-
ство [42], в настоящее время интерес к ним как антидепрессивным средствам 
актуализируется. Они обладают седативными и антидепрессивными свойства-
ми, обусловленными гиперицином и гиперфорином [4, 36]; повышают адапта-
цию психоэмоциональной сферы, успокаивающе влияют на сердечно-
сосудистую систему, что подтверждено метаанализами. Препараты использу-
ются как вспомогательное антидепрессивное средство для коррекции поведе-
ния, терапии нетяжелых депрессивных состояний и бессонницы, отличаются 
большей безопасностью и переносимостью [13, 21, 36, 64, 66, 84, 85]. Приме-
няемые в комплексной терапии экстракты травы: Гелариум Гиперикум [8], Де-
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прим, Зверобой, Негрустин, Триосон, Ярсин 300 и др. [55, 31, 68]. Водный экс-
тракт оказывает отрезвляющее действие при алкогольном отравлении [47, 57]. 

Препараты на основе зверобоя, в том числе эфирное масло, активны в 
отношении стафилококка, устойчивого к пенициллину, стрептококка, сальмо-
нелл и шигелл [50, 78, 84]. Летучие фракции и сок обладают протистоцидным 
и бактериостатическими свойствами [14, 58]. Действующие вещества зверо-
боя проявляют активность в отношении вирусов гриппа, герпеса, гепатита В 
[41, 83, 86], гиперицины – в отношении ВИЧ [48, 57].  

В эксперименте (крысы, мыши) водный экстракт обладал радиопрофилак-
тическими и радиотерапевтическими свойствами, защищал от лучевого пора-
жения костный мозг и тонкую кишку [24, 61]. У флавоноидов, в том числе со-
держащихся в траве зверобоя, выявлено иммунотропное [7, 16, 38, 39, 50, 83], 
антиоксидантное [39, 73, 83] и антиканцерогенное [24, 39, 44, 51, 83] действие и 
изучена их фармакодинамика. В исследованиях на бактериальных культурах 
патентованного экстракта «Аурон» (сбор) выявлена митотическая, фагоци-
тарная, антибактериальная и антиоксидантная активность [50]. Сбор и бальзам 
обладают антибластической и адаптогенной активностью [51]. В эксперименте 
(крысы, мыши) водный экстракт вызывал усиление неспецифических факторов 
иммунитета [61]. Фенольные соединения корригируют иммунный ответ при 
ожогах [16]. 

Трава зверобоя входит в состав горьких настоек (Зверобой, Бальзам, 
рецептур вермутов), может применяться для консервации пищевых продуктов. 
В ветеринарии используется как антигельминтное средство. Ядовита для 
животных вследствие фотосенсибилизации. Используется для окраски шерсти 
и тканей в золотистые и зеленые цвета. Медонос, перганос [58].  

Побочные эффекты препаратов. Фотосенсибилизирующее действие ги-
перицинов обусловливает их токсичность: препараты зверобоя повышают чув-
ствительность к солнечным лучам, способны вызвать фотодерматозы, диспеп-
сические явления, запоры [13, 45, 58, 76 и др.]. Гормоноподобные стерины, 
возможно, также определяют побочные эффекты препаратов [54]. Противопо-
казания: беременность, лактация, гипертоническая болезнь, язвенная болезнь 
желудка, запоры неврогенного и эндокринного характера, сочетание с ингиби-
торами моноаминоксидазы (МАО) [80] и селективными ингибиторами обратного 
захвата серотонина (СИОЗС) из класса антидепрессантов [31, 45, 68]. 

Выводы. Компонентный состав зверобоя травы (Hyperici herba) фарма-
копейного лекарственного растения Hypericum perforatum L. достаточно полно 
изучен в пределах всего евроазиатского ареала вида. Основными биологиче-
ски активными соединениями сырья являются растительные пигменты: ан-
траценпроизводные антрахиноны (гиперицин, псевдогиперицин) и флавонои-
ды (рутин, бисапигенин, кверцетин и его производные), фенилпропаноиды 
(кофейная, хлорогеновая кислоты) и флороглюцин гиперфорин, имеющие 
широкий диапазон фармакологического действия. Из них активные вещества 
гиперицин, гиперфорин и гиперозоид (гиперин, или галактозид кверцетина) 
отождествляются с названием растения Hipericum, в котором они вырабаты-
ваются, что характеризует родоспецифичность популярного лекарственного 
растения зверобоя. 

Результаты современных фармакогностических и фармакологических 
исследований Hyperici herba обусловливают целесообразность клинических 
испытаний препаратов на основе зверобоя и их использования в большом 
терапевтическом диапазоне при комплексном лечении. Трава зверобоя явля-
ется перспективным источником сырья для получения антибактериальных, 
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противовирусных, противовоспалительных, вяжущих, диуретических, антиде-
прессивных, антиоксидантных, антиканцерогенных, иммунотропных и адапто-
генных средств. 
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N. NALIMOVA, N. EFEYKINA 

THE CONTENT OF BIOLOGICALLY ACTIVE SUBSTANCES 
 IN HYPERICUM PERFORATUM L. AND THE PHARMACOTHERAPEUTIC EFFECT  

OF DRUGS BASED ON IT (REVIEW) 

Keywords: Pharmacopoeia plant, active substances, hypericin, flavonoids, hyperforin, sterols, 
pharmacological activity, pharmacotherapeutic range.  

The aim of this work was to present the results of generalizing literature data on the chemical 
composition, pharmacotherapeutic effect of biologically active substances of the plant Hypericum 
perforatum L. and the spectrum of phytopreparations use in the clinical practice. The chemical 
composition of St. John's wort (Hyperici herba) is studied quite fully within the Eurasian natural 
habitat of the species, more than 80 components were isolated. The main biologically active 
compounds of raw materials are anthracene derivatives (hypericin), flavonoids (rutin, quercetin, 
hyperoside), phenylpropanoids (chlorogenic acid) and phloroglucinol hyperforin, which have a 
wide range of pharmacological actions and characterizing a species-specificity of the plant 
Hypericum L.. Photosensitizing hypericins and hormone-like sterols determine side effects of St. 
John's wort preparations. The results of pharmacognostic and pharmacological studies determine 
feasibility of clinical trials using St. John's wort preparations and their use in a large therapeutic 
range in complex treatment of diseases. St. John's wort herb is a promising source of raw materi-
als for antibacterial, antiviral, anti-inflammatory, astringent, diuretic, antidepressant, antioxidant, 
anticarcinogenic, immunotropic and adaptogenic agents. 
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УРОВНИ МАГНИЯ И КАЛЬЦИЯ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ  
У ЖИТЕЛЕЙ ОДНОГО ИЗ РЕГИОНОВ РОССИИ 

Ключевые слова: сыворотка крови, кальций, магний, дисбаланс химических элементов, 
болезни органов пищеварения, болезни эндокринной системы.  

С целью установления уровня обеспеченности магнием и кальцием жителей Чувашии 
нами были проанализированы их концентрации в сыворотке крови, которые были полу-
чены при сдаче крови в ходе плановой диспансеризации или по направлению врача. Про-
анализировано 2152 образца сыворотки на магний (1429 женщин и 723 мужчины) и 1324 
(908 и 416 женщин и мужчин, соответственно) – на кальций. Не обнаружены различия в 
уровнях содержания химических элементов в сыворотке крови между представителями 
женского и мужского пола, а также между людьми разного возраста (учитывали сле-
дующие возрастные интервалы: 20–39 лет, 40–59 и 60–79). Наибольший процент ре-
зультатов анализов с содержанием магния менее 0,70 ммоль/л наблюдается в группе 
людей, имеющих болезни органов пищеварения. Причем эта особенность оказалась ха-
рактерной как для женщин, так и для мужчин (7,19 и 13,58%, соответственно). Наи-
меньшее число проб содержания магния и кальция с результатами ниже референтных 
величин в нашем исследовании обнаружено в группе обследованных женщин с болезнями 
системы кровообращения, а в группе мужчин – с болезнями эндокринной системы. Дан-
ные результаты, выраженные в процентах, были достоверно ниже аналогичного пока-
зателя, полученного при оценке элементного состава сыворотки крови в общей вы-
борке с учетом пола. Сделан вывод о необходимости мониторинга и коррекции нутри-
ентного дисбаланса препаратами, содержащими магний и кальций, особенно у лиц, 
имеющих болезни органов пищеварения. 

 
В последние десятилетия достаточно большое количество исследований 

посвящено проблеме недостаточной обеспеченности организма человека 
магнием: причины, последствия недостаточности. Так, показана роль дефи-
цита магния в развитии нарушений углеводного и липидного обменов, арте-
риальной гипотонии и ожирения [12], нарушении деятельности репродуктив-
ной функции [1] и других состояний, напрямую связанных с действием более 
чем 700 магний-зависимых белков [2]. Много внимания уделяется и проблеме 
выбора оптимального биологического субстрата для оценки обеспеченности 
организма магнием. С этой целью предлагается использовать эритроциты [2], 
слюну [6, 13], волосы [11], сыворотку крови [10]. Процитированные работы 
подчеркивают высокую значимость исследований по установлению связи ме-
жду обеспеченностью организма магнием и здоровьем.  

С целью установления уровня обеспеченности магнием и кальцием жи-
телей Чувашии нами были проанализированы их концентрации в сыворотке 
крови, которые были получены при сдаче крови в ходе плановой диспансери-
зации или по направлению врача. Исследования были выполнены на автома-
тическом биохимическом анализаторе AU680 (Beckman Coulter, США) реаген-
тами производства Beckman Coulter. Магний определяли спектрофотометри-
ческим методом с ксилидиновым синим (референтные значения 0,7–
0,98 ммоль/л согласно прилагаемой инструкции), кальций – спектрофотомет-
рически с кальций-арсеназо III (референтные значения 2,15–2,58 ммоль/л). 
При математической обработке данных учитывались пол, возраст, диагноз. 
Всего было проанализировано 2152 образца сыворотки на магний (1429 жен-
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щин и 723 мужчины) и 1324 (908 и 416 женщин и мужчин, соответственно) на 
кальций. Рассчитывали среднее значение и стандартное отклонение в общей 
выборке, среди мужчин и женщин, а также в группах мужчин и женщин с эн-
докринными заболеваниями, болезнями системы кровообращения и органов 
пищеварения. Значимые статистические различия в выборках по уровням 
содержания изучаемых химических элементов в сыворотке оценивали при 
помощи критерия Стьюдента, а количество результатов, отличавшихся от 
референтных величин, выраженных в процентах – при помощи z-критерия. 
Методом ранговой корреляции оценивали наличие математической связи 
между диагнозом, возрастом, полом, концентрациями элементов в сыворотке 
крови. Различия считали статистически значимыми при P < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст женщин, включенных в 
выборку для математической обработки, составил 56,99±16,67, мужчин – 
56,25±15,94. Концентрация магния и кальция в женской выборке составила 
0,90±0,20 ммоль/л и 2,33±0,17 ммоль/л, а в мужской 0,90±0,19 и 2,32±0,16, со-
ответственно. Проведенный расчет средних концентраций магния и кальция в 
сыворотке крови у людей, объединенных в группы по имеющимся у них основ-
ным диагнозам (системы кровообращения, органов пищеварения и эндокрин-
ной системы), а также с учетом пола и возраста, позволил сделать некоторые 
заключения. Так, нами не обнаружены различия в уровнях содержания химиче-
ских элементов в сыворотке крови между представителями женского и мужско-
го пола, а также между людьми разного возраста (учитывали следующие воз-
растные интервалы: 20–39 лет, 40–59 и 60–79). В то же время учет количества 
результатов, не соответствующих референтным значениям (таблица), позво-
лил установить процент людей, находящихся в состоянии гомеостатической 
недостаточности или избыточности по магнию и кальцию. Как видно из пред-
ставленных в таблице данных, доли проб со значениями менее 0,70 ммоль/л 
для магния и менее 2,15 ммоль/л для кальция у женщин составили 6,38 и 
11,34%, соответственно, что соизмеримо с аналогичными данными в мужской 
выборке. Можно отметить и то обстоятельство, что доля проб, превышающих 
верхний предел референтных значений по магнию как среди женщин, так и 
среди мужчин, составила около 25% (24,42 и 27,38%, соответственно). Доля 
проб, превышающих верхние границы референтных величин по содержанию в 
сыворотке крови кальция, минимальна (3,30 у женщин и 3,36 – у мужчин). 

 
Число проб, не соответствующих референтным величинам, % 

Пол Классы болезней 

Элемент 
магний кальций 

< 0,70 
ммоль/л 

> 0,98 
ммоль/л 

< 2,15 
ммоль/л 

> 2,58 
ммоль/л 

Женщины 

Общая выборка (все классы) 6,38 24,42 11,34 3,30 
Болезни системы кровообращения 3,00 24,94 3,79* 5,69 
Болезни эндокринной системы 6,98 22,48 8,85 3,54 
Болезни органов пищеварения 7,19 22,22 13,67 5,98 

Мужчины 

Общая выборка (все классы) 8,30 27,38 14,66 3,36 
Болезни системы кровообращения 6,67 30,38 16,21 4,50 
Болезни эндокринной системы  2,27* 13,51* 5,71* 0,00 
Болезни органов пищеварения 13,58 25,92 23,08 0,00 

Примечание. * – P < 0,05 в сравнении с общей выборкой людей (z-критерий). 
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Также можно отметить, что наибольший процент результатов анализов 
с содержанием магния менее 0,70 ммоль/л наблюдается в группе людей, 
имеющих болезни органов пищеварения. Причем эта особенность оказа-
лась характерной как для женщин, так и для мужчин (7,19 и 13,58%, соот-
ветственно). У людей с заболеваниями этого же класса наблюдался и наи-
больший процент людей, имевших уровень кальция в концентрациях ниже 
референтных значений (13,67 и 23,08%). Наименьшее число проб содержа-
ния магния и кальция с результатами ниже референтных величин в нашем 
исследовании обнаружено в группе обследованных женщин с болезнями 
системы кровообращения, а в группе мужчин – с болезнями эндокринной 
системы. Данные результаты, выраженные в процентах, были достоверно 
ниже от аналогичного показателя, полученного при оценке элементного со-
става сыворотки крови в общей выборке с учетом пола. Анализируя пред-
ставленные в таблице данные, можно отметить, что доля недостатка оцени-
ваемых элементов в разных выборках примерно одинакова, доля превыше-
ния референтных величин значительно выше при оценке содержания в сы-
воротке крови магния, нежели кальция. Проведенные широкомасштабные 
исследования показали, что дефицит магния широко распространен в попу-
ляции: низкие концентрации магния в ПК были установлены у 47,8% паци-
ентов, обратившихся в многопрофильные лечебные учреждения, что соот-
ветствует достоверному повышению риска таких состояний, как F43.0. Ост-
рая реакция на стресс; I20.0. Нестабильная стенокардия; E11.7 E11.8. Инсу-
линнезависимый сахарный диабет; I47.9. Пароксизмальная тахикардия не-
уточненная, и ряд других состояний. Высокие уровни магния в плазме крови 
(>1,3 ммоль/л) не были связаны с какой-либо патологией, а соответствовали 
нормализации электролитного баланса [3, 5].  

Проведенный нами корреляционный анализ не выявил достоверных свя-
зей между концентрациями магния и кальция в сыворотке крови с возрастом, 
полом и основным диагнозом. 

Рассматривая причины развития дефицита магния, можно отметить, что 
определяющим является пищевой фактор. Использование в питании продук-
тов после первичной, вторичной и третичной переработки неизбежно влечет 
за собой изменение их природного нутриентного состава, увеличивается ко-
личество таких искусственно созданных компонентов, как красители, усили-
тели вкуса, стабилизаторы, разрыхлители и многих других. На обеспечен-
ность организма магнием оказывает влияние не только валовое содержание 
магния в употребляемых продуктах, но и наличие веществ, препятствующих 
всасыванию (фитановая кислота, кальций), что было отмечено в некоторых 
работах [4]. На обеспеченность организма химическими элементами влияют и 
этнические традиции, личные предпочтения в выборе продуктов (диеты). 
Рассматривается вопрос и о вкладе геохимического фактора в обеспечен-
ность различными элементами. Так, были выявлены достоверные различия в 
уровнях содержания магния в сыворотке крови жителей, проживающих в раз-
личных административно-территориальных районах Чувашии, что по резуль-
татам проведенных исследований объясняется, в том числе, и особенностя-
ми химического состава питьевых вод [9]. Не последнюю роль в поступлении 
химических элементов играет и элементный состав питьевых вод, на что ука-
зывали некоторые авторы [4]. В другом исследовании показано, что с двумя 
литрами питьевой воды в организм человека магний может поступать в коли-
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чествах, соответствующих от 4,0 до 29,5% от суточной потребности [8]. Зна-
чимый вклад в развитие дефицита магния оказывают и вредные привычки 
(курение, алкоголь). Так, при употреблении крысами 20%-ного этанола в те-
чение 6 месяцев было отмечено достоверное снижение в сыворотке крови 
содержание магния и кальция по сравнению с животными, употреблявшими 
водопроводную воду [14].  

Среди внутренних факторов можно выделить состояние желудочно-
кишечного тракта (кислотность желудочного сока, воспалительные состояния 
кишечника), состояния, сокращающие период полувыведения магния из орга-
низма (чрезмерные физическая и психологическая нагрузки), работа транс-
портных систем (генные мутации). Об ассоциированности полиморфных ва-
риантов генов, вовлеченных в метаболизм нутриентов, с патологическими 
состояниями, а также примеры модификаций эффектов вариантов генов на 
риск развития заболеваний многофакторной природы различными средовыми 
факторами (биоэлементами и другими компонентами диеты, неблагоприят-
ными факторами среды, лекарственными препаратами и др.) изложено в об-
зорной работе А.Н. Кучер [7].  

Таким образом, в ходе исследования обнаружено, что у определенного 
процента жителей Чувашии наблюдается гомеостатический недостаток или 
избыток на момент обследования магния и кальция. Группой риска по недос-
таточности в организме магния и кальция составляют лица, имеющие болез-
ни органов пищеварения. Учитывая высокую биологическую значимость маг-
ния и кальция, а также геохимические особенности местности проживания, 
необходимо контролировать обеспеченность ими организма при профилакти-
ческих осмотрах с целью своевременной коррекции возможных нарушений и 
предупреждения манифестации заболеваний, в патогенезе развития которых 
могут участвовать специфически ассоциированные с действием магния и 
кальция процессы.  
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S. SAPOZHNIKOV, M. SHESTIPALOVA, V. DIOMIDOVA, V. KOZLOV, N. IVANOVA 

LEVELS OF MAGNESIUM AND CALCIUM IN THE BLOOD SERUM  
OF RESIDENTS IN ONE OF RUSSIA'S REGIONS  

Keywords: serum, calcium, magnesium, imbalance of chemical elements, diseases of the diges-
tive system, diseases of the endocrine system.  

In order to establish the level of magnesium and calcium supply in Chuvashia residents, we ana-
lyzed their serum concentrations, which were obtained during blood donation during routine med-
ical examination or by a doctor's referral. 2152 serum samples were analyzed for magnesium 
(1429 women and 723 men) and 1324 (908 and 416 women and men, respectively) – for calci-
um. There were no differences in the levels of chemical elements in blood serum neither between 
males and females, nor between people of different ages (the following age intervals were taken 
into account: 20–39 years, 40–59 and 60–79). The highest percentage of test results with a mag-
nesium content of less than 0,70 mmol / l is observed in the group of people with diseases of the 
digestive system. Moreover, this feature was typical for both women and men (7,19 and 13,58%, 
respectively). The smallest number of magnesium and calcium samples with results below the 
reference values in our study was found in the group of examined women with circulatory system 
diseases, and in the group of men – with endocrine system diseases. These results, expressed 
as a percentage, were significantly lower than the same indicator obtained when evaluating the 
elemental composition of blood serum in the total sample, taking gender into account. It is con-
cluded that it is necessary to monitor and correct the nutrient imbalance with preparations con-
taining magnesium and calcium, especially in persons with diseases of the digestive system. 
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В статье представлены результаты исследования с использованием метода 
сплошного письменного анонимного анкетирования обучающихся третьего курса 
медицинского факультета по специальности «Лечебное дело». Студентам были 
заданы вопросы о целях, которые они ставят перед собой при изучении дисципли-
ны «Фармакология» и на медицинском факультете в целом, о способах подготовки 
к занятиям и удовлетворенностью процессом обучения в целом.  20,3% молодых 
людей и 18,2% девушек третьего курса обучаются в университете из-за внешних 
причин. 26,1% молодых людей и 25,4% девушек при изучении «Фармакологии» 
стремятся только сдать экзамен по дисциплине, данный показатель выше у «ра-
ботающих» студентов. «Фармакология» входит в число значимых предметов: дис-
циплина занимает первое-второе место по приоритетности среди остальных 
дисциплин третьего курса. 46,6% молодых людей и 49,3% девушек ставят «Фар-
макологию» на первое место по сложности изучения. Трудности в освоении дисци-
плины 37,8% девушек связывают со сложностью предмета, 32,7% – с нехваткой 
времени. 23,5% юношей и 19,2% девушек считает, что им не хватает знаний по 
другим базовым дисциплинам. Сложности с освоением предмета не связаны с осо-
бенностями кадрового потенциала: 79,5% юношей и 75,6% девушек оценивает сво-
их преподавателей на 5 баллов по пятибалльной шкале. Большая часть студентов 
готовится к лабораторным занятиям по «Фармакологии» за несколько дней (48,9% 
юношей, 40,8% девушек) или накануне (37,5% юношей, 54,2% девушек). Около 20% 
юношей готовятся к занятиям недостаточно или не готовятся вовсе.  

 

Проблема мотивации студентов в процессе учебной деятельности занимает 
одно из приоритетных мест в педагогической науке, поскольку установлена зави-
симость между силой мотивированности обучающегося и эффективностью обу-
чения [2]. Данный вопрос встает особенно остро при подготовке кадров, чья 
профессиональная деятельность сопряжена с высоким уровнем ответственно-
сти, в частности  будущих врачей. Подготовка врача, владеющего общекультур-
ными и профессиональными компетенциями, имеет свои особенности. Студент 
медицинского вуза начинает свое обучение с фундаментальных предметов, ко-
торые являются важной основой для освоения клинических дисциплин [7]. При 
этом следует отметить, что III курс является «переходным», поскольку обучаю-
щиеся заканчивают фундаментальный блок дисциплин и начинают клинический. 
Именно на III курсе у студента-медика должны сформироваться знания об орга-
низме человека через связывание воедино фундаментальных основ нормальной  
и патологической анатомии, гистологии, нормальной и патологической физиоло-
гии, биохимии, фармакологии, пропедевтики клинических дисциплин как основ 
профессионального мышления [13]. 

В процессе изучения дисциплины «Фармакология» студенты сталкиваются с 
большим объемом изучаемого материала [6], а также с необходимостью объе-
динения знаний и умений, полученных при изучении дисциплин I-II курса: латин-
ского языка, анатомии, нормальной и патологической физиологии, биохимии, 
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микробиологии. Если же студент не освоил эти дисциплины в достаточном объ-
еме, появляются трудности в усвоении и понимании материала, касающегося 
механизмов действия и фармакологических эффектов лекарственных средств, 
что резко снижает качество получаемых знаний. Следует подчеркнуть, что моти-
вационный компонент обучающихся III курса может быть недостаточным, так как 
студенты не всегда понимают прикладной характер изучаемых фундаменталь-
ных дисциплин [8]. 

Анкетирование – широко применяемый метод социологических исследова-
ний, которое позволяет за короткий срок с наименьшими затратами опросить 
большое количество людей. Проведение исследований с помощью анкет дает 
возможность получить объективную оценку собственно деятельности, а также 
осуществить контроль над этой деятельностью [9]. Таким образом, в настоящей 
работе мы  проанализировали субъективные составляющие выделенных нами 
проблем (степень мотивации, наличие или отсутствие трудностей при изучении 
фармакологии) с помощью сплошного письменного анкетирования студентов 
III курса специальности «Лечебное дело».  

Цель и задачи исследования – провести сплошное анонимное письменное 
анкетирование и оценить заинтересованность студентов III курса по специально-
сти «Лечебное дело» в изучении дисциплины «Фармакология», а именно: опре-
делить значимость, уровень сложности предмета для студентов, тщательность 
подготовки к занятиям, а также выявить цели и задачи, которые ставят перед 
собой обучающиеся во время прохождения данной учебной дисциплины. 

Объект и метод исследования. 289 студентов обоего пола медицинского 
факультета Чувашского государственного университета имени И.Н. Ульянова, 
обучающиеся на III курсе по специальности «Лечебное дело», в возрасте от 19 
до 28 лет. Для выявления определенных закономерностей в полученном масси-
ве данных проводилась стратификация не только по полу, но и по наличию опы-
та работы у обучающегося в сфере здравоохранения (табл. 1).  

Таблица 1 
Характеристика студентов, принявших участие в анкетировании 

Группы 
Количество 

абс. % 
Всего приняли участие 289 100% 
Юноши 
из них работающие в медицин-
ской сфере 

88 
9 

30,45% 
10,2% 

Девушки 
из них работающие в медицин-
ской сфере 

201 
13 

69,6% 
6,5% 

 
Сбор данных проведен методом сплошного анонимного письменного анке-

тирования студентов с использованием опросника, составленного на основании 
анкет, используемых для оценки учебного процесса в КубГМУ [1, 10], ВГМА име-
ни И.Н.Бурденко [5] и МГУ имени М.В. Ломоносова [4], с дополнениями, внесен-
ными преподавателями кафедры фармакологии, клинической фармакологии и 
биохимии ЧГУ имени И.Н. Ульянова. Модернизированный опросник включал в 
себя 3 блока вопросов: отношение студентов к учебе на медицинском факульте-
те в целом, место фармакологии среди других дисциплин III курса, заинтересо-
ванность обучающихся в изучении фармакологии, и состоял из вопросов: 

1. Какова была преимущественная цель вашего поступления в вуз, на меди-
цинский факультет? 
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2. Собираетесь ли вы связывать свою будущую жизнь с медициной? 
3. Определились ли вы со своей будущей профессией? 
4. Расположите изучаемые вами на III курсе предметы в порядке убывания 

их значимости в вашей будущей профессии. 
5. Расположите изучаемые вами на III курсе предметы в порядке убывания 

степени сложности их изучения. 
6. Какую преимущественную задачу вы ставите перед собой при изучении 

фармакологии? 
7. Собираетесь ли вы возвращаться к фармакологии после окончания ее 

изучения? 
8. За сколько дней (в среднем) вы начинаете подготовку к фармакологии? 
9. Сколько времени (в среднем) вы уделяете на подготовку к фармакологии? 
10. Какие ресурсы вы преимущественно используете при подготовке к лабо-

раторным занятиям по фармакологии? 
11. Насколько для вас важны лекции при подготовке к занятиям по фарма-

кологии? 
12. Как вы относитесь к использованию шпаргалок во время занятий по 

фармакологии? 
13. Трудно ли вам изучать фармакологию? 
14. Почему вам трудно изучать фармакологию? 
 15. Знаний какого предмета преимущественно не хватает вам при изучении 

фармакологии? 
16. Оцените своего преподавателя по 5-балльной шкале. 
17. На какие качества преподавателя вы ориентровались при его оценке? 
18. Оцените по 5-балльной шкале информативность лекционного материала.  
20. Оцените по 5-балльной шкале доступность лекционного материала. 
Статистическую обработку проводили с помощью пакета анализа данных 

программного комплекса «Microsoft Excel».  
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ проведен на осно-

вании ответов 289 студентов III курса по специальности «Лечебное дело». По-
скольку известно, что различные факторы могут сформировать отношение к уче-
бе, мы сравнивали различия ответов девушек и юношей, учитывая наличие их 
опыта работы в сфере здравоохранения.  

Дисциплина «Фармакология» преподается студентам-медикам на III курсе, 
и, несмотря на то, что ее освоение требует знаний, умений и навыков, сформи-
рованных при изучении других фундаментальных дисциплин, предмет имеет 
большое прикладное значение [11]. Как показывает опыт преподавания на меди-
цинском факультете, дисциплина является одной из самых сложных не только 
из-за наличия большого объема материала, но и вследствие необходимости по-
стоянно в процессе обучения возобновлять материал из курсов биохимии, нор-
мальной и патологической физиологии, микробиологии и латинскому языку.  

Один из вопросов, которые мы включили в анкету, это распределение по 
значимости дисциплин III курса с точки зрения обучающихся, так как академиче-
ский интерес к предмету имеет большое значение в процессе обучения студен-
тов [14]. Наиболее значимыми предметами студенты считают следующие 5 дис-
циплин: пропедевтику внутренних болезней, фармакологию, общую хирургию, 
патологическую анатомию и патологическую физиологию (рис. 1). В этом вопро-
се наблюдались различия мнений в группах юношей (м) и девушек (ж). По ре-
зультатам анкетирования выяснилось, что 27,3%-м и 20,4%-ж считают самым 
важным предметом фармакологию,  а 19,3%-м и 48,3%-ж – пропедевтику внут-
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ренних болезней, в число значимых вошли общая хирургия для юношей (25%) и 
патологическая анатомия для девушек (14,9%).  

Результаты свидетельствуют также о том, что, что уже на III курсе большая 
часть студентов-медиков отдает предпочтение клиническим дисциплинам. Веро-
ятно, данные показатели связаны с тем, что молодые люди видят свое будущее 
преимущественно в хирургических специальностях, а девушки – в терапевтиче-
ских [15]. Как можно заметить, фармакология в ряду дисциплин занимает первое 
место у юношей и второе – у девушек.  
 

 
Рис. 1. Наиболее важные предметы III курса по мнению студентов 

 
Была отмечена корреляция в мнениях студентов о значимости и сложности 

дисциплин. Например, дисциплина «Фармакология», по мнению студентов, – не 
только одна из самых важных, но и самых трудных для изучения. Больше поло-
вины опрошенных студентов считают фармакологию самым сложным предме-
том на курсе (46,6%-м и 49,3%-ж). Различий во мнениях между юношами и де-
вушками не наблюдается.  

Сложности в освоении дисциплины могут быть связаны с большим объемом 
материала, недостаточным количеством времени для подготовки к занятиям и 
другими факторами [6]. Анкетирование выявило, что трудности в освоении дис-
циплины 37,8% девушек связывают со сложностью предмета, 32,7% – с нехват-
кой времени.  Юноши, несмотря на условия тестирования, выбирали несколько 
вариантов ответов одновременно, отмечая, что трудности в освоении предмета 
обусловлены как сложностью материала, так и недостатком времени на подго-
товку (47,1%). Примерно 1/5 часть студентов (23,5%-м, 19,2%-ж) считает, что им 
не хватает знаний по другим базовым дисциплинам (рис. 2), среди которых они 
выделяют следующие: биохимию (48,9%-м, 45,6%-ж), нормальную физиологию 
(28,4%-м, 13,9%-ж) и анатомию (5,7%-м, 4%-ж). 

Во время обучения в вузе немаловажное значение имеет получение студен-
тами знаний на лекциях, что наряду с лабораторными занятиями составляет ос-
нову для полноценного усвоения новой информации. Лекции – это легкодоступ-
ный вид пассивного обучения студетов, поэтому если в будущем обучающийся 
не станет возвращаться к лекционному материалу уже самостоятельно, то эф-
фект от обучения может быть низким. В анкете присутствовал ряд вопросов по 
данной тематике. Студенты отмечают, что лекционный материал по фармаколо-
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гии доступен для понимания (64%-м, 80%-ж) и высокоинформативен (63,6%-м, 
56,2%-ж). Следует отметить, что почти половина опрошенных студентов практи-
чески всегда использует лекционный материал при подготовке к занятиям 
(45,5%-м, 51,2%-ж). 

 

 
Рис. 2. Базовые предметы, по которым студентам не хватает знаний  

для изучения фармакологии 
 
Студенты считают, что немаловажное значение имеют личностные характе-

ристики преподавателя. Но личностный фактор выходит на первые позиции, по 
их мнению, на лабораторных занятиях. Практически 80% обучающихся оценива-
ет своих преподавателей на 5 баллов по 5-балльной шкале (79,5%-м, 75,6%-ж) и 
при оценивании на первое место выдвигает их высокую квалификацию (38,6%-м 
39,8%-ж) (рис. 3). На этом основании можно предположить, что сложности с ос-
воением фармакологии у студентов медицинского факультета ЧГУ имени 
И.Н. Ульянова не связаны с особенностями кадрового потенциала. 

 

 
Рис. 3. Особенности личности преподавателя,  

повлиявшие на оценивание их профессиональных качеств по мнению студентов 
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Конечно же, личностные особенности преподавателя – важная характери-
стика, способствующая усвоению предмета, но эффективность образовательно-
го процесса в первую очередь зависит от самого студента. При обучении в выс-
шем учебном заведении немаловажное значение имеют те цели и задачи, кото-
рые ставит перед собой студент, так как от них зависят результаты его деятель-
ности, в том числе и приобретение профессиональных компетенций.  

Большая часть студентов (69,3%-м, 72,1%-ж) среди целей обучения дисци-
плине «Фармакология» видит использование полученных знаний в будущей 
профессиональной деятельности врача. Однако примерно четверть обучающих-
ся стремится только сдать экзамен по предмету (26,1%-м, 25,4%-ж). Лишь поло-
вина студентов (53,4%-м, 45,3%-ж) готовы целенаправленно «вернуться» к 
предмету при изучении клинических дисциплин и в процессе дальнейшей прак-
тической деятельности. Интересна разница в ответах в группах студентов «рабо-
тающих» и «неработающих» (рис. 4–5): среди первой группы более высока доля 
тех, кто стремится сдать экзамен или не ставит целей вовсе. Мы предполагаем, 
что данные показатели связаны с тем, что при работе на должностях среднего 
медицинского персонала требуется, прежде всего, неукоснительное выполнение 
назначений врача. Среди «работающих» девушек наиболее высока доля тех, кто 
не собирается изучать фармакологию в дальнейшем. А среди «работающих» 
молодых людей, наоборот, самый высокий уровень желания «возвращаться» и 
возобновлять знания по фармакологии. 

Еще один пул вопросов был направлен на выявление особенностей под-
готовки студентов к занятиям по фармакологии. Большая часть студентов 
готовится к предмету за несколько дней (48,9%-м, 40,8%-ж) или накануне 
(37,5%-м, 54,2%-ж). Девушки более ответственно относятся к предмету, чем 
молодые люди (13,6% юношей начинают подготовку только в день занятий). 
Данный факт подтверждает и то, что 95% девушек тратят на подготовку не-
сколько часов по сравнению с аналогичным показателем 78,4% парней. 
13,6% молодых людей тратят на выполнение домашнего задания менее часа, 
а 8% вообще не готовятся к занятиям.  

 

 
Рис. 4. Преимущественная цель при изучении фармакологии  

среди «работающих»/«неработающих» студентов 
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Рис. 5. Готовность целенаправленно «вернуться» к фармакологии  

при изучении клинических дисциплин и в дальнейшей практической деятельности  
среди «работающих»/«неработающих» студентов 

 
К сожалению, студенты отвечали, что на занятиях большая часть студен-

тов надеется не на свои знания, а на помощь шпаргалок: некоторые обучаю-
щиеся используют их постоянно (10,2%-м, 7%-ж) или пытаются это сделать 
часто (45,5%-м, 49,8%-ж).  

В процессе анкетирования была выявлена интересная закономерность, 
что изучение фармакологии и цели, которые студент ставит перед собой при 
прохождении данной дисциплины, напрямую зависят от целей и задач, с ко-
торыми обучающийся пришел в высшее учебное заведение [12]. Нами были 
проанализированы ответы на вопросы, направленные на определение уровня 
мотивации обучающихся к учебе на медицинском факультете в целом.  

Несмотря на то, что большинство студентов еще не определились со 
своими будущими специальностями [16]: видят себя в определенной специ-
альности 43% парней и лишь 16% девушек, было выявлено, что целью посту-
пления на медицинский факультет как юношей, так и девушек является осу-
ществление детской мечты стать врачом (45,5%-м, 54,2%-ж), а также карьер-
ный рост и престиж врачебной профессии (25%-м, 23,9%-ж). Ожидаемо, что 
данные группы обучающихся будут более активными в учебе по сравнению с 
теми, кто выбирал такие ответы, как получение высшего образования, угож-
дение родителям, высокая зарплата или нежелание идти в армию (суммарно 
20,3%-м, 18,2%-ж).  

Таким образом, в ходе анкетирования студентов медицинского факуль-
тета III курса были выявлены некоторые закономерности, которые позволяют 
сделать следующие выводы: 

1. Около 20% обучающихся учатся в медицинском вузе в силу внешних 
обстоятельств (получение престижного высшего образования, в угоду жела-
ния родителей или «отсрочки» от армии),  

2. Больше половины студентов III курса по специальности «Лечебное 
дело» не определились с будущей специальностью. 

3. Предметы, приоритетные для студентов III курса по специальности 
«Лечебное дело»: фармакология, пропедевтика внутренних болезней, а также 
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"Неработающие" 
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"Работающие" 
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Только если пригодится 32,91% 46,81% 33,33% 46,15%

Не знаю 5,06% 2,13% 0% 0%
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общая хирургия (по мнению юношей) и патологическая анатомия (по мнению 
девушек). 

4. Наиболее трудной для изучения дисциплиной на III курсе студенты 
считают фармакологию, основные причины: высокий уровень сложности 
предмета, нехватка времени для качественной подготовки к занятию  и не-
достаток знаний по базовым предметам, в частности по биохимии и нормаль-
ной физиологии. 

5. Примерно четверть студентов изучают фармакологию для того, чтобы 
сдать экзамен по предмету, данный ответ чаще встречается среди «рабо-
тающей» молодежи. 

6. Около 20% юношей готовятся к занятиям по фармакологии недоста-
точно, но большая часть студентов ответственно относится к подготовке к 
предмету «Фармакология». 
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I. DANILOVA, D. ABRZHIN, E. KRIUCHKOVA, E. TSAREVA, S. PAVLOVA 

INTEREST 3rd YEAR MEDICAL STUDENTS  
IN STUDYING THE DISCIPLINE "PHARMACOLOGY" 

Keywords: pharmacology, teaching, students, specialty "General Medicine", training, motivation, 
questioning. 

The article presents the results of the study using the method of continuous written anonymous 
survey of third-year students of the medical faculty majoring in "General Medicine". Students 
were asked questions about the goals that they set for themselves in studying the discipline 
"Pharmacology" and studying at the faculty of medicine in general, about the ways to get ready 
for classes and satisfaction with the training process in general. 20,3% of young people and 
18,2% of third-year girls are studying at the University because of external reasons. 26,1% of 
young people and 25,4% of girls in the study of "Pharmacology" seek only to pass the exam in 
the discipline; this index is higher among «working" students.” Pharmacology" is among the most 
important subjects: the discipline takes the first-second place in priority among other disciplines of 
the third year. 46,6% of young men and 49,3% of girls put "Pharmacology" in the first place in 
terms of the complexity of its studying. 37,8% of girls associate difficulties in mastering the disci-
pline with complexity of the subject, 32,7% – with lack of time. 23,5% of young men and 19,2% of 
girls believe that they lack knowledge in other basic disciplines. Difficulties with mastering the 
subject are not related to the peculiarities of human resources: 79,5% of young men and 75,6% 
of girls rate their teachers at 5 points by a 5-point scale. Most students get ready for laboratory 
classes in "Pharmacology" during a few days (48,9% of young men, 40,8% of girls) or the day be-
fore (37,5% of young men, 54,2% of girls). About 20% of young people do not prepare enough or 
do not get ready at all. 
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О.Ю. КОСТРОВА, А.А. КОТЁЛКИНА, Л.М. МЕРКУЛОВА,  
И.С. СТОМЕНСКАЯ, Г.Ю. СТРУЧКО, Н.Ю. ТИМОФЕЕВА, Н.В. БУБНОВА 

ИЗМЕНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ БИОГЕННЫХ АМИНОВ  
И ИХ СООТНОШЕНИЯ В НАДПОЧЕЧНИКАХ И ТИМУСЕ  

ПРИ ВОДНОИММОБИЛИЗАЦИОННОМ СТРЕССЕ 

Ключевые слова: тимус, надпочечники, биогенные амины, стресс, гистамин, серото-
нин, катехоламины, люминесцирующие гранулярные клетки. 

С помощью люминесцентно-гистохимических методов исследованы тимус и надпочеч-
ники 40 крыс-самок. Животные были разделены на две группы: интактные и крысы, ко-
торых подвергали водноиммобилизационному стрессу продолжительностью один час 
ежедневно в течение 10 дней. Животные выводились из эксперимента через 1, 2 и 3 ме-
сяца после окончания воздействия. Установлено, что водноиммобилизационный стресс 
изменяет массу органов, уровень биогенных аминов в тимусе и надпочечниках, соот-
ношение (СТ+ГСТ)/КА и количество люминесцирующих гранулярных клеток. И в тиму-
се, и в надпочечниках все изменения носят волнообразный и противоположный харак-
тер и зависят от фазы стресс-реакции. Фаза тревоги зарегистрирована нами у крыс 
через 1 месяц после окончания воздействия, через 2 месяца – фаза устойчивости. Че-
рез 3 месяца формируется фаза истощения.  

 
Доказано, что одной из причин роста заболеваемости и смертности яв-

ляется стресс – состояние организма, которое возникает под влиянием не-
благоприятного воздействия [2, 4]. Его развитие может спровоцировать лю-
бой внутренний или внешний фактор, что, безусловно, приводит к перестрой-
ке гомеостаза. Стресс, как системная реакция, формируется при участии цен-
тральных и периферических нейрогуморальных механизмов [11]. 

Одним из первых органов, реагирующим на стресс, являются надпочеч-
ники, чье морфофункциональное состояние напрямую влияет на этот процесс 
[7]. В свою очередь, дисфункция надпочечников приводит к ослаблению им-
мунитета за счет выброса гормонов из мозгового [7, 12, 13] и коркового веще-
ства [17]. Между иммунной и эндокринной системами взаимодействие осуще-
ствляется через клетки, способные секретировать различные иммунорегуля-
торные вещества, в том числе и биогенные амины [5, 6]. Изучение участия 
биогенных аминов в развитии патологических процессов в организме до сих 
пор остается предметом исследования [14, 18].  

Цель работы – оценить изменение содержания биогенных аминов и их 
соотношения в надпочечниках и тимусе крыс, подвергавшихся водноиммоби-
лизационному стрессу. 

Материалы и методы исследования. Эксперименты выполнены на 40 
белых нелинейных крысах-самках. Уход за животными, которые содержались 
в виварии, осуществлялся в соответствии с «Правилами проведения работ с 
использованием экспериментальных животных». Крысы были разделены на 
две группы. Первая (контрольная) – интактные животные (n = 10), вторая 
(опытная) – крысы (n = 30), которых подвергали водноиммобилизационному 
стрессу продолжительностью один час ежедневно в течение 10 дней. Стресс 
моделировали путем фиксирования животных в специальных пластиковых 
пеналах. Затем эти пеналы погружались в ёмкости с водой (температура 16-
17С) на 1 час на протяжении 10 дней, таким образом, чтобы крысы были по-
гружены до головы в положении на спине. Выведение животных из экспери-
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мента проводилось через 1, 2 и 3 месяца после окончания воздействия. Для 
морфологического исследования выполняли забор тимуса и надпочечников. 

Методы исследования:  
1. Люминесцентно-гистохимический метод Фалька – Хилларпа в модифи-

кации Крохиной [9] – для избирательного выявления серотонина и катехола-
минов в тимусе и в надпочечниках. 

 2. Люминесцентно-гистохимический метод Кросса – Эвена – Роста [16] – 
для идентификации гистаминсодержащих структур тимуса и надпочечников.  

3. Метод цитоспектрофлуориметрии – для количественной оценки уров-
ней серотонина (СТ), катехоламинов (КА) и гистамина (ГСТ) в структурах ти-
муса и надпочечников. Измерения производили с помощью насадки ФМЭЛ-
1А, установленной на люминесцентный микроскоп ЛЮМАМ-4 при выходном 
напряжении 600 В. Уровень биогенных аминов выражался в условных едини-
цах (усл. ед.). 

4. Для характеристики суммарно-направленного действия биогенных 
аминов (БА) вычислялось соотношение (СТ+ГСТ)/КА, свидетельствующее о 
функциональном состоянии клеток органа.  

5. При анализе числовых данных применена описательная статистика: 
подсчитаны средние значения выборок и стандартное отклонение (М±SD). 
Определение значимости межгрупповых различий проводили с использова-
нием критерия Стьюдента. Различия определяли при уровне доверительной 
вероятности 90%.  

Результаты исследования и их обсуждение. При люминесцентной 
микроскопии надпочечников у всех исследуемых крыс хорошо различаются 
корковое и мозговое вещество с желтовато-зеленым свечением. Хорошо раз-
личимы три зоны коркового вещества. Снаружи располагается клубочковая, 
далее ‒ пучковая, а на границе с мозговым веществом ‒ сетчатая. Капсула 
желтоватого свечения окружает надпочечник снаружи. В сетчатой зоне выяв-
ляются люминесцирующие гранулярные клетки (ЛГК) округлой формы с 
оранжевым свечением. В этих структурах у всех групп животных определяет-
ся свечение СТ, КА и ГСТ, среди которых у интактных крыс во всех исследуе-
мых структурах преобладает серотонин.  

Через 1 месяц после окончания воздействия стресса масса надпочечни-
ков и масса крысы не отличается от аналогичных показателей в интактной 
группе. Содержание биогенных аминов изменяется неоднозначно. Так, во 
всех зонах коркового вещества, а также в ЛГК содержание всех биогенных 
аминов достоверно нарастает. При этом количество этих клеток повышается 
и в них же обнаруживается наиболее значимое увеличение БА. Уровень СТ и 
КА достоверно повышается в 3,3 и в 2,9 раза, соответственно. В мозговом 
веществе уровень гистамина, наоборот, достоверно снижается в 1,7 раза. 
Соотношение (СТ+ГСТ)/КА во всех исследуемых структурах органа достовер-
но уменьшается.  

Через 2 месяца масса надпочечников достоверно уменьшается в 2 раза 
по сравнению с аналогичным показателем в интактной группе животных соот-
ветствующего возраста и в 1,3 раза – по сравнению с аналогом в предыду-
щий срок исследования. Масса крысы снизилась на 20% по сравнению с нор-
мой. По сравнению с аналогом в предыдущей группе исследования уровень 
ГСТ достоверно снижается во всех структурах надпочечника, кроме мозгового 
вещества, где его содержание увеличивается, но не достигает исходных зна-
чений. Соотношение (СТ+ГСТ)/КА достоверно увеличивается.  
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Через 3 месяца после окончания воздействия стрессового фактора мас-
са органов незначительно увеличилась по сравнению с таковой в интактной 
группе крыс соответствующего возраста и в 3,4 раза – по сравнению с анало-
гом в предыдущий срок исследования. Уровень почти всех биогенных аминов 
достоверно увеличился по сравнению с аналогами в интактной группе и в 
предыдущий срок эксперимента (табл. 1). Эти изменения особенно выражены 
в клубочковой и сетчатой зонах коркового вещества надпочечников. Так, со-
держание СТ и КА в клубочковой зоне увеличилось на 32% и 35%, соответст-
венно, а уровень ГСТ вырос на 55%. Соотношение (СТ+ГСТ)/КА снижается во 
всех структурах. Наибольшие изменения приходятся на клубочковую и пучко-
вую зоны, а также на ЛГК, где оно достоверно уменьшается в 2,3; 2,7 и 2,3 
раза, соответственно. 

  
Таблица 1 

Уровень биогенных аминов (усл.ед.) в надпочечниках у интактных крыс  
и через 1, 2, 3 месяца после воздействия стресса 

Исследуемые 
структуры 

Биогенные 
амины 

Интактная 
группа 

Время, прошедшее после стресса 
1 месяц 2 месяца 3 месяца 

Капсула 
СТ 6,97 ± 0,2 5,1 ± 0,56* 4,5 ±0,5** 7,79±0,2** 

ГСТ 3,6 ± 0,03 5,7 ± 0,45** 4,9±0,5** 7,87±0,7** 

КА 1,07 ± 0,04 0,61± 0,05** 0,66±0,04 3,6±0,1** 

Мозговое вещество 
СТ 9,9 ±0,4 10,6 ± 1,65 6,8±0,6 19±0,8 
ГСТ 3,7 ± 0,2 2,2 ± 0,02** 3,1±0,1** 6,5±0,6** 

КА 1,75 ± 0,1 2 ± 0,3 1,2±0,1 5,64±0,15** 

Корковое вещество 
(клубочковая зона) 

СТ 4,5±0,2 11 ± 1,4** 3,3±0,2 11,4±0,5** 

ГСТ 4,13 ± 0,2 5,6 ± 0,27** 3,6±0,1** 8,15±0,8** 

КА 0,89 ± 0,03 1,86 ± 0,2** 0,54±0,01* 3,5±0,1** 

Корковое вещество 
(пучковая зона) 

СТ 5,68 ± 0,16 10,5 ± 1** 3,2±0,2 8,96±0,3 
ГСТ 3,9 ± 0,13 5,25 ± 0,1** 3,7±0,2** 8,01±0,9* 

КА 0,86 ± 0,01 1,56 ± 0,17** 0,53±0,1 3,58±0,1** 

Корковое вещество 
(сетчатая зона) 

СТ 7,7 ± 0,23 13,25 ± 0,1** 7,84±0,3 15,2 1,2* 

ГСТ 3,32 ± 0,08 5,4 ± 0,57** 4,24±0,1** 9,2±1,2* 

КА 1,2 ± 0,05 2,4 ± 0,03** 1,38±0,1 3,96±0,3* 

ЛГК 
СТ 4,03 ± 0,1 13,5 ± 0,93** 6,38±0,03** 8,58±0,1 
ГСТ 5,11 ± 0,2 7,29 ± 0,04** 4,73±0,4** 7,47±0,6* 

КА 0,79 ± 0,01 2,26 ± 0,17** 0,978±0,01** 3,25±0,05 

Примечание. * – P ≤ 0,01; ** – P ≤ 0,001. 
 
Люминесцентная микроскопия срезов тимуса интактных крыс показала 

хорошо различимые дольки разной формы и размеров с четкой кортико-
медуллярной границей. Мозговое вещество окружают крупные клетки полиго-
нальной формы с яркими желто-белыми гранулами – это премедуллярные 
клетки (ПМК).  

По периферии коркового вещества беспорядочно располагаются более 
мелкие субкапсулярные клетки (СКК) с гранулами зеленого свечения. Также 
встречаются тучные клетки, которые имеют вытянутую форму. Внутри их цито-
плазмы располагается темное ядро с люминесцирующими гранулами желтого 
свечения. Известно, что и корковое, и мозговое вещество тимуса, а также гра-
нулы ЛГК содержат биогенные амины: серотонин, гистамин, катехоламины. 

После окончания воздействия водноиммобилизационного стресса на 
всех сроках исследования люминесцентно-гистохимическая картина тимуса 
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визуально не отличается от нормы, но содержание биогенных аминов и их 
соотношение изменяется по-разному. 

Через 1 месяц после стресса выявляются снижение массы органа в 
1,9 раза и достоверное уменьшение уровень СТ, КА и ГСТ во всех исследуе-
мых структурах. Так, в ПМК и СКК уровни ГСТ и СТ достоверно снижаются в 2 
раза, КА – в 1,6 раза по сравнению с аналогами у интактных крыс. В тимоцитах 
коркового и мозгового вещества достоверно уменьшается содержание СТ, КА и 
ГСТ почти на 50% от контроля. В тучных клетках также происходит достовер-
ное снижение всех БА: СТ – в 1,9 раза, ГСТ – в 1,6 раз, КА – в 1,7 раза. 

Соотношение (СТ+ГСТ)/КА изменяется неоднозначно. В ПМК оно снижа-
ется по сравнению с таковым у интактных животных и составляет 9,95 против 
13,3. В тимоцитах коркового вещества этот показатель, наоборот, увеличива-
ется и составляет 9,3 против 6,36. В остальных же структурах тимуса оно ос-
тается равным контролю. 

Через 2 месяца масса тимуса возрастает в 1,6 раза по сравнению с тако-
вой в предыдущий срок исследования, но не превышает значения аналога в 
интактной группе. При микроскопии обнаруживается увеличение количества 
ЛГК в тимусе, в основном за счет премедулярных и субкапсулярных клеток. 
По сравнению с аналогом в предыдущий срок уровень гистамина достоверно 
увеличивается в 1,7 раза в СКК. В корковом веществе повышается содержа-
ние и ГСТ, и КА, и СТ. В остальных структурах уровень биогенных аминов не 
изменяется.  

Соотношение (СТ+ГСТ)/КА в тимоцитах мозгового вещества снижается 
по сравнению с аналогичными показателями в предыдущий срок и у интакт-
ных животных в 1,5 раза и составляет 5,5. В тучных клетках соотношение, 
наоборот, увеличивается. 

Через 3 месяца масса тимуса все еще не достигает значений, зарегисти-
рованных у интактных животных. При этом выявляется повышение уровня 
биогенных аминов по сравнению с аналогами у интактных животных и в пре-
дыдущий срок исследования. В СКК выявлено достоверное увеличение всех 
биогенных аминов на 46% по сравнению с аналогом в предыдущий срок. В 
тимоцитах коркового вещества и тучных клетках СТ возрастает в 3 раза, а 
ГСТ – в 1,4 раза, КА – в 1,5 раза.  

Соотношение биогенных аминов на этом же сроке исследования после 
воздействия водноиммобилизационного стресса увеличивается по сравнению 
с аналогом в предыдущий срок во всех исследуемых структурах, особенно в 
тимоцитах коркового вещества и тучных клетках (табл. 2). 

Таким образом, водноиммобилизационный стресс вызывает появление ха-
рактерных для стресса трансформаций со стороны надпочечников и тимуса. Это 
проявляется изменением массы этих органов, уровня биогенных аминов, соот-
ношения (СТ+ГСТ)/КА, а также количества люминесцирующих гранулярных кле-
ток. И в тимусе, и в надпочечниках все эти изменения носят волнообразный, а 
главное – противоположный характер и зависят от фазы стресс-реакции. Выде-
ляют три фазы развития стресса: тревоги, устойчивости и истощения [3].  

Фаза тревоги зарегистрирована нами через 1 месяц после окончания воз-
действия водноиммобилизационного стресса. На этом сроке исследования на-
блюдаются резкое снижение массы тимуса и уменьшение уровня всех биоген-
ных аминов в исследуемых структурах органа. При этом выявляется стимуля-
ция работы надпочечников. Проявилось это увеличением количества ЛГК,  
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возрастанием почти всех биогенных аминов в люминесцирующих структурах, а 
также снижением их соотношения, что и указывает на повышение функцио-
нальной активности клеток органа. Нарушение уровня и соотношения биоген-
ных аминов, вероятнее всего, расценивается как возможная причина активации 
надпочечников, приводящая к повышению уровня глюкокортикоидов [15]. 

 

Таблица 2 

Соотношение (СТ+ГСТ)КА в структурах тимуса у интактных животных,  
через 1, 2 и 3 месяца после воздействия стресса 

Исследуемые  
структуры 

Интактные  
крысы 

Время, прошедшее после стресса 
1 месяц 2 месяца 3 месяца 

ПМК 13,3±0,5 9,95±0,7* 7,67±0,9 10,7±0,6 

СКК 8,83±0,4 7,75±0,9* 9,45±0,75* 7,19±0,64 
Тимоциты коркового вещества 6,36±0,4 9,3±0,6* 9,42±1,2 17,6±0,5** 

Тимоциты мозгового вещества 8,5±0,28 8,65±1,06 5,5±0,65* 6,45±0,7* 

Тучные клетки 8,2±0,2 9,33±0,5 12,7±0,4* 15,9±1,4* 

Примечание. * – P ≤ 0,01; ** – P ≤ 0,001. 
 

Высокая концентрация глюкокортикоидов подавляет иммунную систему [1]. 
При этом взаимодействие между иммунной и эндокринной системами опосреду-
ется через клетки-апудоциты, которые могут при их стимуляции выделять те или 
иные иммунорегулирующие факторы, в том числе и биогенные амины [8].  

Через 2 месяца у животных развивается фаза устойчивости, что прояв-
ляется снижением массы крыс и массы надпочечников. При этом содержание 
биогенных аминов, особенно гистамина, почти во всех структурах снижается, 
а соотношение (СТ+ГСТ)/КА, наоборот, увеличивается. Это говорит о сниже-
нии функциональной активности клеток органа.  

В тимусе наблюдаются изменения, противоположные таковым в надпо-
чечниках. Масса тимуса на этом сроке исследования повышена, увеличива-
ются количество люминесцирующих клеток и уровень биогенных аминов. 

Через 3 месяца у крыс формируется фаза истощения, которая, по дан-
ным литературы, сопровождается гипертрофией и гиперфункцией надпочеч-
ников [10]. На этом сроке исследования происходит увеличение массы и ти-
муса, и надпочечников, а также уровня биогенных аминов в этих органах. Со-
отношение (СТ+ГСТ)/КА изменяется в тимусе и в надпочечниках по-разному. 
В надпочечниках оно снижается, что указывает на повышение его работы. В 
тимусе, наоборот, увеличивается почти во всех исследуемых структурах. 

Безусловно, постоянная активность работы коры надпочечников угнетает 
клетки иммунной системы, и, как следствие, ослабляется устойчивость орга-
низма к развитию различных заболеваний.  
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O. KOSTROVA, A. KOTELKINA, L. MERKULOVA, 

I. STOMENSKAYA, G. STRUCHKO, N. TIMOFEEVA, N. BUBNOVA 

CHANGES IN THE CONTENT OF BIOGENIC AMINES AND THEIR RATIO  
IN ADRENAL GLANDS AND THE THYMUS UNDER WATER-IMMOBILIZATION STRESS 

Keywords: thymus, adrenal glands, biogenic amines, stress, histamine, serotonin, 
catecholamines, luminescent granular cells. 

The thymus and adrenal glands of 40 female rats were studied using luminescent histochemical 
methods. The animals were divided into two groups: intact animals and rats subjected to water-
immobilization stress lasting one hour daily during 10 days. Animals were withdrawn from the ex-
periment in 1, 2 and 3 months after the end of exposure. It is established that water-
immobilization stress changes the mass of organs, the level of biogenic amines in the thymus 
and adrenal glands, the ratio (CT+GST)/KA and the number of luminescent granular cells. Both in 
the thymus, and in the adrenal glands, all changes are of wavy and opposite character and de-
pend on the phase of the stress reaction. The alarm phase was registered by us in rats in 1 
month after the end of exposure, in 2 months later – the phase of resistance. In 3 months the 
phase of exhaustion forms. 
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