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Аннотация. В статье представлены современная парадигма преподавания эпидемиологии, современные 
технологии, формы, методы, используемые кафедрой эпидемиологии и доказательной медицины Перво-
го МГМУ имени И.М. Сеченова. Показано, что требованием сегодняшнего дня является использование в 
учебном процессе различных технологий, в том числе интерактивных и компьютерных технологий. Пред-
ставлены научные направления деятельности кафедры, работы Научного студенческого кружка. Показано, 
что подготовка эпидемиологов должна быть ориентирована на формирование профессиональных компе-
тенций специалиста, необходимых в будущей профессиональной деятельности как в органах и учреждени-
ях Роспотребнадзора, так и Министерства здравоохранения. 
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Abstract. The article presents the paradigm of modern training in epidemiology: technologies and methods used by 
the Department of Epidemiology and Evidence-based Medicine. The contemporary training process requires vari-
ous educational technologies, including interactive and computer technologies. The article dwells upon the fi elds of 
the Departments scientifi c activities including the Students’ scientifi c circle. The article demonstrates that the epi-
dimiologists training should be focused on professional competences necessary both in Rospotrebnadzor and in the 
Ministry of Health.

Ключевые слова. Эпидемиология, педагогические технологии, компетенции, интерактивные компьютер-
ные технологии.

Keywords. Epidemiology, educational technology, competence, interactive computer technology.

В 2016 г. исполняется 85 лет кафедре эпидемио-

логии и доказательной медицины Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова. На протяжении всей исто-

рии существования кафедра являлась ведущей в 

определении методологии преподавания эпидеми-

ологии, структуры и содержания дисциплины, а 

также конечных целей ее изучения в РФ. Развитие 

кафедры, совершенствование преподавания осу-

ществлялось параллельно с формированием эпиде-

миологии как науки. 

Основателем и первым руководителем кафедры 

был профессор Николай Николаевич Клодницкий, 

д-р мед. наук, профессор, один из крупнейших от-

ечественных эпидемиологов (1932–1939 гг.). На 

протяжении всей истории кафедру возглавляли 

ведущие ученые-эпидемиологи: Юрий Иванович 

Дьяков, д-р мед. наук, профессор (1939–1941 гг.); 

Людмила Яковлевна Кац-Чернохвостова, д-р мед. 

наук, профессор (1943–1952 гг.), Иван Иванович 

Ёлкин (1955–1982 гг.); Виталий Дмитриевич Беля-

ков (1982–1996 гг.), академик АМН СССР, д-р мед. 

наук, профессор; Валентин Иванович Покровский 

(1997–2008 гг.), академик РАН, д-р мед. наук, про-

фессор.

С 2009 г. кафедру возглавил академик РАН, д-р 

мед. наук, профессор, главный специалист-эпи-

демиолог Минздрава России, председатель Учеб-

но-методической комиссии по эпидемиологии Ко-

ординационного Совета по области образования 

«Здравоохранение и медицинские науки»; пред-

седатель профильной комиссии по эпидемиологии 

Минздрава России, председатель некоммерческого 

партнерства «Национальная ассоциация специали-

стов по контролю инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи» Николай Иванович Брико.

Изменение парадигмы преподавания эпидемиоло-
гии. В последнее время существенно расширился 

спектр направлений профессиональной деятель-

ности в области эпидемиологии, и имеются значи-

тельные различия в ее содержании в зависимости 

от места будущей работы эпидемиологов. В связи с 

этим подготовка эпидемиологов должна быть ори-

ентирована на формирование профессиональных 

компетенций специалиста, необходимых в будущей 

профессиональной деятельности как в органах и 

учреждениях Роспотребнадзора, так и в медицин-

ских организациях, эпидемиологических отделах 

и отделах иммунопрофилактики министерств и 

департаментов здравоохранения, научно-исследо-

вательских институтах эпидемиологического про-

филя, эпидемиологических отделах и специали-

зированных центрах, осуществляющих работу по 

профилактике неинфекционных болезней, центрах 

здоровья и др.

Увеличилось понимание значимости эпидеми-

ологии в медицинском образовании. Расширился 

спектр специальностей, для которых дисциплина 

«Эпидемиология» стала обязательной.

В настоящее время эпидемиология рассматри-

вается как фундаментальная медицинская наука, 

относящаяся к области профилактической меди-

цины. Эпидемиология инфекционных и неинфек-

ционных болезней представляют собой два раздела 

единой науки. Они идентичны по своей сути, имеют 

общий предмет изучения – заболеваемость (попу-

ляционный уровень организации патологии), еди-

ный научный метод (эпидемиологический) и об-

щую цель – профилактику заболеваемости.

Ведущими специалистами в области профилак-

тической медицины эпидемиологические исследо-

вания рассматриваются как основной инструмент 

системы здравоохранения, позволяющий выявлять 

и находить решения проблем здоровья современно-

го общества, а эпидемиология справедливо счита-

ется диагностической дисциплиной современной 

медицины.

Появление новых научных данных и потребно-

сти практического здравоохранения сегодняшнего 

дня создали предпосылки для изменения парадиг-

мы преподавания эпидемиологии. Содержание 

современной эпидемиологии и ее структура суще-

ственно отличаются от эпидемиологии XX в. Совре-

менная структура эпидемиологии включает в себя 

следующие модули, которые должны входить в обя-

зательную программу обучения студентов по всем 

специальностям группы «здравоохранение»: общая 

эпидемиология с основами доказательной меди-

цины; эпидемиология инфекционных болезней; 

госпитальная эпидемиология; военная эпидемио-

логия и эпидемиология чрезвычайных ситуаций; 

эпидемиология неинфекционных болезней; кли-

ническая эпидемиология. Естественно, что содер-
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жание и акценты в обучении врачей-клиницистов и 

эпидемиологов должны различаться в зависимости 

от профессиональных компетенций специалиста. 

Вместе с тем знание вопросов эпидемиологии в рав-

ной степени необходимо как для врачей эпидемио-

логов, так и для клиницистов.

В настоящее время на кафедре эпидемиологии 

и доказательной медицины проходят обучение сту-

денты специальностей высшего образования: «Ме-

дико-профилактическое дело»; «Лечебное дело», 

«Педиатрия»; «Стоматология»; «Сестринское дело»; 

«Фармация»; «Биофизика». При этом существенно 

до 15 кредитов увеличилась трудоемкость дисци-

плины «Эпидемиология» на медико-профилакти-

ческом факультете, была введена дополнительная 

дисциплина «Иммунопрофилактика» и дисциплина 

по выбору, трудоемкостью в 10 кредитов, «Практи-

ческая эпидемиология». Эпидемиология выделена 

в самостоятельную дисциплину с увеличением ча-

сов для студентов, обучающихся по специальности 

«Стоматология». Введена новая дисциплина «Фар-

макоэпидемиология» для студентов, обучающихся 

по специальности «Фармация».

На кафедре также проходят обучения студенты 

по направлению «Среднее профессиональное обра-

зование» по специальностям «Медико-профилак-

тическое дело» (дисциплины: «Эпидемиология»; 

«Госпитальная эпидемиология»; «Дезинфекцион-

ное дело») и «Ортопедическая стоматология» (дис-

циплина «Основы эпидемиологии»). 

Кафедрой постоянно проводится большая рабо-

та по совершенствованию форм и методов препо-

давания с учетом современных требований высшей 

школы, международного опыта преподавания эпи-

демиологии, а также достижений науки и практики. 

За последние годы разработаны и изданы четыре 

учебника, более 20 учебных пособий. Регулярно пе-

ресматриваются контрольно-измерительные мате-

риалы для проведения промежуточной аттестации 

и государственной итоговой аттестации.

Подготовка компетентного специалиста требу-

ет активного использования, помимо рутинных 

психолого-педагогических технологий (тестовый 

контроль, решение ситуационных задач, работа в 

малых группах, деловые игры, выполнение инди-

видуальных самостоятельных работ и др.), широ-

кого внедрения в учебный процесс компьютерных 

технологий и интерактивных (в том числе дистан-

ционных) форм обучения. В современных условиях 

для формирования у студентов компетентностного 

подхода кафедра уделяет большое внимание само-

стоятельной работе студентов и выполнению инди-

видуальных работ.

Создание симуляционного Центра по отработ-
ке практических умений в области эпидемиологии. 
Федеральные государственные образовательные 

стандарты требуют усиления практической состав-

ляющей в подготовке студентов. При отработке 

практических умений по клиническим дисципли-

нам активно используются различные тренажеры, 

фантомы, муляжи. Созданы центры практической 

подготовки. Однако для отработки практических 

умений в области эпидемиологии использовать тре-

нажеры можно крайне ограничено. В связи с этим 

кафедрой эпидемиологии и доказательной медици-

ны Первого МГМУ создан симуляционный центр 

по отработке практических умений в области эпи-

демиологии, ведется работа по его развитию. По ис-

пользуемым технологиям он отличается от центров 

практической подготовки по клиническим дисци-

плинам.

Основным видом профессиональной деятельно-

сти эпидемиологов является аналитическая (эпи-

демиолого-диагностическая). Одной из приори-

тетных задач практической подготовки в области 

эпидемиологии является формирование умений ре-

ализации аналитической деятельности с использо-

ванием современных информационных и компью-

терных технологий. В связи с этим симуляционные 

технологии в формировании практических умений 

в области эпидемиологии – это, прежде всего, ком-

пьютерные технологии и Интернет-технологии, с 

возможностью дистанционного обучения.

В задачу центра входит формирование умений 

с использованием компьютерного класса и Ин-

тернет-технологий проведения ретроспективного 

и оперативного анализа; оценки эффективности 

лекарственных и профилактических препаратов, 

а также профилактических мероприятий; оценки 

качества проведенных профилактических и проти-

воэпидемических мероприятий; принятия управ-

ленческих решений в области профилактики ин-

фекционных и неинфекционных болезней.

Студентам предлагаются задания по проведению 

ретроспективного и оперативного эпидемиологи-

ческого анализа заболеваемости инфекционными 

и неинфекционными болезнями на различных тер-

риториях, осуществляя выборку данных о заболе-

ваемости и возможных факторах риска из баз дан-

ных и используя компьютерные программы. Кроме 

того, они будут проводить оценку эффективности 

лекарственных и профилактических препаратов и 

профилактических мероприятий, используя базы 

данных статей, посвященных эпидемиологическим 

исследованиям; выполнять задания по оценке пра-

вильности организации эпидемиологических ис-

следований и достоверности полученных резуль-

татов с использованием компьютерных программ, 

осваивать методику проведения мета-анализа. 

Использование видеофильмов позволяет сту-

дентам наглядно оценивать качество проведения 

профилактических и противоэпидемических меро-

приятий в процессе деловых игр, адаптированных 

к компьютерным технологиям, принимать управ-
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ленческие решения в области профилактической и 

противоэпидемической деятельности.

Школа «Эпидемиолог медицинской организации». 
Школа начала работать с 1 марта 2015 г. при под-

держке некоммерческого партнерства «Националь-

ная ассоциация специалистов по контролю инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помощи» 

(НП «НАСКИ»). Целью обучения в школе является 

углубленная подготовка специалиста, владеющего 

необходимыми знаниями, умениями и компетен-

циями для осуществления эпидемиологического 

надзора и контроля в различных медицинских орга-

низациях инфекций, связанных с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП).

Студенты в процессе обучения осваивают уме-

ния организации эпидемиологического и микро-

биологического мониторинга в рамках эпидемио-

логического надзора и контроля за инфекциями, 

связанными с оказанием медицинской помощи в 

стационарах различного профиля. Самостоятельно 

составляют планы и программы производственно-

го контроля и планы работы эпидемиологов в ме-

дицинских организациях различного профиля. За-

вершается обучение защитой научно-практической 

работы по анализу заболеваемости ИСМП в меди-

цинских организациях. На втором этапе обучения 

планируется продолжение изучения вопросов эпи-

демиологического надзора и контроля в медицин-

ских организациях.

Подготовка кадров высшей квалификации. В соот-

ветствии с концепцией непрерывного профессио-

нального образования обучение в интернатуре, орди-

натуре и аспирантуре является необходимым звеном 

в формировании врача-эпидемиолога, ориентиро-

ванного на работу в современных условиях. Кафедра 

эпидемиологии и доказательной медицины, являясь 

структурным компонентом системы непрерывного 

профессионального образования, осуществляет под-

готовку кадров высшей квалификации. 

В своей работе кафедра руководствуется требо-

ваниями Федеральных государственных образова-

тельных стандартов высшего образования по специ-

альности «Эпидемиология». Реализация стандартов 

обеспечивается квалифицированным научно-педа-

гогическим коллективом кафедры. В учебном про-

цессе используются современный учебно-методи-

ческий материал, а также широкие возможности 

материально-технической базы кафедры и про-

фильных научно-исследовательских учреждений. 

За последние 5 лет на кафедре эпидемиологии и 

доказательной медицины Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова прошли обучение более 50 интер-

нов, ординаторов и аспирантов.

С 1968 г. кафедра регулярно проводит циклы те-

матического усовершенствования по различным 

проблемам эпидемиологии для преподавателей 

медицинских вузов. С 2014 г. проводятся курсы по-

вышения квалификации по теме «Общая эпидеми-

ология с основами доказательной медицины и пси-

холого-педагогические основы профессиональной 

деятельности преподавателя медицинского вуза» 

с элементами дистанционного обучения в объеме 

72 часов для преподавателей медицинских вузов 

России и стран ближнего зарубежья. За последние 

несколько лет повышение квалификации на кафе-

дре прошли 18 преподавателей эпидемиологии из 

различных вузов нашей страны и стран ближнего 

зарубежья.

Научная деятельность кафедры. Научные исследо-

вания в настоящее время проводятся в соответствии 

с планом научных исследований кафедры и универ-

ситета по теме «Совершенствование образователь-

ных технологий додипломного и последипломного 

медицинского и фармацевтического образования». 

Номер государственной регистрации – 01201168237, 

которая подразумевает участие в трех научных на-

правлениях ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени 

И.М. Сеченова: совершенствование образователь-

ных технологий высшего медицинского и фарма-

цевтического образования; теоретические основы 

биомедицинских исследований; совершенствова-

ние методов лечения, диагностики, профилактики 

и эпидемиологического надзора за паразитарными 

и инфекционными заболеваниями.

В последние годы в результате проведенных 

научных исследований сформулированы совре-

менные представления о содержании и основных 

направлениях эпидемиологического надзора за 

стрептококковой (группы А) инфекцией. Дана 

подробная характеристика подсистем надзора: ин-

формационно-аналитической, диагностической и 

управленческой. Подчеркивается важность микро-

биологического мониторинга, который включает в 

себя определение типового состава стрептококков 

группы А и изучение их биологических и молеку-

лярно-генетических свойств, чувствительности к 

антибиотикам и дезинфицирующим средствам. 

Обоснована целесообразность использования в 

этих целях пульс-электрофореза, сиквенс генов 

эритрогенных токсинов и emm-типирования возбу-

дителя. Это позволяет выявлять идентичные (эпи-

демические), а также родственные и неродственные 

кластеры исследуемых культур и расширяет воз-

можности изучения особенностей развития эпиде-

мического процесса инфекции. 

Сконструирована и охарактеризована иммуно-

ферментная тест-система для определения анти-

тел к группоспецифическому антигену стреп-

тококка группы А на основе конъюгированного 

N-ацетилглюкозамина. Показана возможность ис-

пользования данной тест-системы для диагностики 

ангин СГА-этиологии и рожи (Д.А. Клейменов). 

По результатам проведенных исследований издано 

руководство по лабораторной диагностике стреп-
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тококковых инфекций. Проанализирована забо-

леваемость гриппом и смертность от заболеваний 

сердечно-сосудистой системы и органов дыхания 

в Москве за период 1999–2005 гг., а также заболе-

ваемость гриппом по административным округам 

Москвы за 1992–2007 гг. и охват прививками. По-

казано, что грипп является опасной инфекцией для 

пожилых лиц, особенно при наличии у них хрони-

ческой патологии сердечно-сосудистой системы, 

такой как ишемическая болезнь сердца, острый 

инфаркт миокарда и цереброваскулярные болезни, 

а также различных бронхолегочных заболеваний 

(Т.С. Салтыкова). 

Показано, что вакцинопрофилактика по эпи-

демическим показаниям способна купировать 

вспышечную заболеваемость, но не оказывает су-

щественного влияния на основные проявления эпи-

демического процесса вирусного гепатита А. Дано 

научное обоснование совершенствования тактики 

проведения вакцинации против вирусного гепатита 

А с использованием имитационного математиче-

ского моделирования. Дана оценка экономических 

аспектов проведения иммунопрофилактики ви-

русного гепатита А. Обоснована целесообразность 

проведения плановой вакцинации против вирусно-

го гепатита А детей (Р.В. Полибин). 

Дана сравнительная оценка степени эпидеми-

ческого благополучия России среди европейских 

стран в отношении некоторых антропонозных 

инфекций. Установлено, что для антропонозных 

инфекций в различных европейских странах и на 

территориях России, независимо от степени их 

управляемости, характерны общие эпидемиологи-

ческие закономерности, проявляющиеся в наличии 

в многолетней динамике заболеваемости больших 

и малых циклов, изменении возрастной структуры 

заболеваемости и ее выраженной территориальной 

неравномерности. На основе выявленных законо-

мерностей сформулирована концепция универсаль-

ности глобальных изменений эпидемического про-

цесса антропонозных инфекций с разной степенью 

управляемости и обоснованы направления модер-

низации эпидемиологического надзора за антро-

понозными инфекциями и управления рисками их 

возникновения и распространения на современном 

этапе. Предложена модель организационно-комму-

никативной подсистемы с активным внедрением 

информационных технологий, усилением анали-

тического компонента и модернизации подготовки 

кадров. Разработана математическая модель, позво-

ляющая усовершенствовать оценку эпидемической 

ситуации в отношении антропонозных инфекций. 

Обоснована необходимость усовершенствования 

подготовки специалистов по эпидемиологии. По-

казано, что активное внедрение в учебный процесс 

компьютерных технологий и интерактивных форм 

обучения способствует формированию мотиваци-

онной готовности и способности к аналитической 

деятельности выпускников (А.Я. Миндлина).

Выявлены факторы, способствующие развитию 

пиодермий в организованных воинских коллекти-

вах, и сформулирована концепция эпидемиологи-

ческого надзора комплексной профилактики пио-

дермий в воинских коллективах с использованием 

иммуномодуляторов (Г.Г. Марьин).

Описаны современные проявления эпидеми-

ческого процесса ротавирусной инфекции. По-

казано, что уровни заболеваемости РВИ в России 

ниже, чем в других Европейских странах, что, по-

видимому, определяется различными подходами к 

ее выявлению и регистрации. С помощью методов 

математического моделирования установлено, что 

заболеваемость ротавирусной инфекции в РФ при-

близительно в 15 раз выше зарегистрированной. 

Показано, что интенсивность развития эпидеми-

ческого процесса ротавирусной инфекции выше на 

территориях с большей численностью и плотностью 

населения. Определены направления оптимизации 

эпидемиологического надзора за ротавирусной ин-

фекцией на основе сформулированных стандарт-

ных определений случаев ротавирусного энтерита 

с различным типом клинического течения; внедре-

ния разработанных учетных форм и обоснования 

создания базы данных – Единого всероссийского 

регистра случаев ротавирусной инфекции; внедре-

ния критериев и показателей оценки качества вы-

явления случаев ротавирусной инфекции; разра-

ботанного методологического подхода для оценки 

качества выявления случаев ротавирусной инфек-

ции на основе методов математического моделиро-

вания; предложенного способа картирования слу-

чаев ротавирусного энтерита с помощью геокодера 

API.Яндекс.Карт (В.В. Кудрявцев).

Дана комплексная оценка эпидемиологических 

проявлений наркопотребления и наркомании в 

Российской Федерации. Показано, что информи-

рованность студентов г. Москвы о последствиях 

потребления наркотиков недостаточная. Выявлен 

высокий риск вовлечения молодых людей в нар-

копотребление. Разработаны направления модер-

низации системы первичной профилактики по-

требления наркотиков и наркомании. Разработана 

многоэтапная программа профилактики наркома-

нии и наркопотребления в образовательных учреж-

дениях среднего и высшего образования, включает 

введение в систему начального и основного общего 

образования (В.В. Коршунов).

За последние пять лет сотрудниками кафедры 

были защищены две докторские диссертации 

(А.Я. Миндлина «Эпидемиологические особенно-

сти антропонозных инфекций различной степени 

управляемости и научное обоснование оптимиза-

ции надзора на современном этапе», 2014 г.; Г.Г. Ма-

рьин «Совершенствование системы эпидемиоло-
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гического надзора и профилактики пиодермий в 

организованных воинских коллективах, 2014 г.).

Защищены четыре кандидатские диссертации 

(Д.А. Клейменов «Эпидемиологическая характе-

ристика стрептококковой (группы А) инфекции и 

предложения по улучшению ее иммунологической 

диагностики», 2009 г.; Т.С. Салтыкова «Заболе-

ваемость гриппом и отсроченная смертность лиц 

старше 60 лет», 2010 г.; Р.В. Полибин «Эпидемио-

логические особенности и основные направления 

профилактики вирусного гепатита А на современ-

ном этапе», 2010 г.; В.В. Кудрявцев «Современные 

проявления эпидемического процесса ротавирус-

ной инфекции и пути оптимизации эпидемиологи-

ческого надзора», 2015 г.).

Подготовлена диссертация на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук (В.А. Коршу-

нов «Эпидемиологические закономерности распро-

странения наркопотребления и наркозависимости и 

направления по оптимизации мер профилактики»).

В настоящее время на кафедре выполняются че-

тыре диссертации на соискание ученой степени док-

тора медицинских наук и семь диссертаций на соис-

кание ученой степени кандидата медицинских наук. 

Спектр диссертационных исследований охватывает 

различные направления эпидемиологии (эпидеми-

ологический надзор и основные направления про-

филактики наиболее актуальных инфекционных 

и неинфекционных болезней; теоретические, ме-

тодологические, практические и образовательные 

аспекты клинической эпидемиологии и доказатель-

ной медицины и др.).

В 2008, 2010, 2012 и 2014 годах коллектив кафедры 

выиграл конкурс на право получения средств для го-

сударственной поддержки научных исследований, 

проводимых ведущими научными школами Рос-

сийской Федерации (школа В.И. Покровского). В 

рамках гранта исследования выполнялись по темам: 

«Разработка инновационных технологий эпидеми-

ологического надзора и профилактики инфекцион-

ных болезней»; «Совершенствование и оценка эф-

фективности методов диагностики и профилактики 

инвазивной (генерализованной) стрептококковой 

инфекции»; «Научное обоснование стратегических 

направлений оптимизации эпидемиологического 

надзора и профилактики антропонозов с различ-

ным механизмом передачи на современном этапе»; 

«Разработка теоретических, методических и прак-

тических аспектов клинической эпидемиологии». 

В 2008 году коллектив научной школы выполнял 

работу в рамках федеральной целевой программы 

«Исследования и разработки по приоритетным на-

правлениям развития научно-технологического 

комплекса России на 2007–2012 годы» по теме «Раз-

работка инновационных технологий эпидемиоло-

гического надзора и профилактики инфекционных 

болезней». 

В 2013–2015 гг. под руководством академика РАН 

Н.И. Брико совместно силами трех подразделений 

Первого МГМУ имени И.М. Сеченова – кафедры 

эпидемиологии и доказательной медицины МПФ, 

НОКЦ «Психосоматическая медицина» (директор 

академик РАН А.Б. Смулевич), кафедры инфор-

матики и медицинской статистики МПФ (заведу-

ющий, проф. А.Н. Герасимов) – выполнялся грант 

Российского фонда фундаментальных исследова-

ний по теме «Математическое моделирование за-

кономерностей течения депрессивной патологии 

(клинико-эпидемиологическая модель «рецидив – 

ремиссия»). В рамках проводимого исследования 

на основе опыта по формализации и вводу фактиче-

ских данных была создана информационная модель 

депрессивного больного. Модель описывает пери-

одизацию течения заболев ания со множественны-

ми ремиссиями и обострениями как непрерывную 

последовательность переходов между 8 формализо-

ванными типами аффективных состояний. Создана 

база данных ЭДИП, позволяющая накапливать ре-

зультаты обследования пациентов, наблюдающих-

ся в психиатрической сети по поводу депрессий. 

База данных прошла государственную регистрацию 

(свидетельство № 2015620683 от 27.04.2015 г.). На 

основании полученных результатов построена ма-

тематическая модель состояний и переходов. 

В 2014–2015 гг. основным научным направлени-

ем кафедры являлась «Разработка теоретических, 

методических и практических основ клинической 

эпидемиологии». Показано, что в настоящее время 

в России принципы клинической эпидемиологии 

используются недостаточно. Клиническая эпиде-

миология» входит в структуру современной эпиде-

миологии и является методологией доказательной 

медицины. Целью клинической эпидемиологии 

является оптимизация процесса диагностики, ле-

чения и профилактики в отношении конкретного 

пациента на основе результатов оценки лечебно-

диагностического процесса с использованием дан-

ных эпидемиологических исследований. Установ-

лено, что в настоящее время эпидемиологическое 

обоснование клинических рекомендаций и про-

филактических программ является недостаточным. 

Показано недостаточное понимание значимости 

клинической эпидемиологии преподавателями и 

студентами. Разработана система эпидемиологи-

ческой экспертизы профилактических программ и 

клинических рекомендаций в соответствии с прин-

ципами клинической эпидемиологии.

За последние пять лет сотрудниками кафедры 

было опубликовано 184 статьи в рецензируемых 

журналах и сделано 115 докладов на различных на-

учно-практических конференциях.

Сотрудничество с другими образовательными, на-
учными и практическими организациями. На про-

тяжении многих лет кафедра является головной в 



ДОСТИЖЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

10 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 1(23) 2016 г.

вопросах преподавания эпидемиологии сначала 

в рамках Проблемной учебно-методической ко-

миссии по эпидемиологии ВУНМЦ Минздрава 

(далее Учебно-методическая комиссия Учебно-

методического объединения по медицинскому и 

фармацевтическому образованию вузов России, в 

настоящее время – УМК по эпидемиологии Ко-

ординационного Совета по области образования 

«Здравоохранение и медицинские науки»; предсе-

датель Н.И. Брико, секретарь – А.Я. Миндлина). 

Работа комиссии способствовала формированию 

профессионального сотрудничества и созданию 

содружества профессорско-преподавательского 

состава вузов России.

Члены комиссии проводили большую работу по 

совершенствованию основных образовательных 

документов в области эпидемиологии. Разрабаты-

вали предложения по совершенствованию государ-

ственных образовательных стандартов второго и 

третьего поколения, принимали активное участие 

в разработке Федерального государственного об-

разовательного стандарта четвертого поколения. 

Составляли и обсуждали примерные образователь-

ные программы, учебники, учебные пособия и кон-

трольно-измерительные материалы.

Работа комиссии способствовала формирова-

нию современной структуры эпидемиологии, раз-

работке концепции преподавания отдельных моду-

лей и изменению паспорта научной специальности 

14.02.02 «Эпидемиология». 

Учебно-методическая комиссия по эпидемио-

логии составила профессиональной «костяк» Про-

фильной комиссии по эпидемиологии Минздра-

ва России (председатель Н.И. Брико, секретарь 

Р.В. Полибин) и некоммерческого партнерства «На-

циональная ассоциация специалистов по контролю 

инфекций, связанных с оказанием медицинской по-

мощи» (НП «НАСКИ») (председатель Н.И. Брико, 

секретарь Р.В. Полибин). Практически все сотруд-

ники кафедры являются членами НП «НАСКИ».

Сотрудники кафедры принимают активное уча-

стие в работе и организации различных научно-

практических конференций, в том числе с между-

народным участием.

Международное сотрудничество. В целях углубле-

ния сотрудничества в области образования между 

Первым Московским государственным медицин-

ским университетом имени И.М. Сеченова и Казах-

ским Национальным Медицинским Университетом 

им. С.Д. Асфендиярова заключено межвузовское 

соглашение, которое позволяет приглашать в Мо-

скву студентов и преподавателей из Казахстана, а 

также выезжать российским специалистам и сту-

дентам в Республику Казахстан. 

Реализуя двустороннее соглашение, в 2011 г. 

в КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова мастер-классы 

по эпидемиологии провели преподаватели Перво-

го МГМУ имени И.М. Сеченова: академик РАН, 

профессор Н.И. Брико, доценты Р.В. Полибин и 

Н.В. Торчинский 

В 2014–2015 гг. на кафедре эпидемиологии и 

доказательной медицины Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова прошли научную стажировку шесть 

магистрантов из Казахстана. 

В рамках проекта «Стратегическое партнерство в 

здравоохранении» специалистами Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова, Федерального научно-ме-

тодического Центра по профилактике и борьбе со 

СПИДом, АМСЗ и Европейского Регионального 

отделения ВОЗ был создан международный обра-

зовательный комплекс «ВИЧ-инфекция: клиника, 

диагностика, лечение и профилактика» для ино-

странных студентов, обучающихся по медицинским 

специальностям высшего профессионального об-

разования. Новый учебный проект привлек внима-

ние специалистов не только в России, но и далеко 

за её пределами. Заведующий кафедрой эпидемио-

логии и доказательной медицины Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова академик РАН, профессор 

Н.И. Брико и доцент кафедры Т.В. Соколова при-

нимали участие в рабочей встрече с представителя-

ми системы додипломного медицинского образова-

ния вузов Таджикистана, Казахстана, Узбекистана и 

Киргизской Республики по представлению и адап-

тации учебного комплекса к национальным систе-

мам Центрально-Азиатского региона (Ташкент. Ре-

спублика Узбекистан, 2010 г.). 

Сотрудники Первого МГМУ имени И.М. Се-

ченова профессор Н.И. Брико и доцент Т.В. Со-

колова (кафедра эпидемиологии и доказательной 

медицины), профессор М.Н. Бойченко (кафедра 

микробиологии, вирусологии и иммунологии), 

профессор Е.В. Волчкова (кафедра инфекционных 

болезней) участвовали в проведении обучающего 

семинара «ВИЧ-инфекция: клиника, диагностика, 

лечение и профилактика» для преподавателей Ки-

шинёвского ГМФУ им. Н. Тестемициану (Киши-

нёв. Республика Молдова, 2011 г.). За деятельное 

участие по внедрению международного образова-

тельного проекта в педагогический процесс Киши-

нёвского ГМФУ им. Н. Тестемициану Н.И. Брико 

и Т.В. Соколова были удостоены дипломов Visiting 

professor, State Medical and Pharmaceutical Universi-

ty “Nicolae Testemitanu” of the Republic of Moldova, 

2011.

По приглашению представительства ВОЗ в Ре-

спублике Таджикистан сотрудники Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова профессор М.Н. Бойченко, 

профессор Е.В. Волчкова, доцент Т.В. Соколова 

проводили ориентационное обучение преподава-

телей Таджикского ГМУ им. Абуали ибн Сино по 

учебному курсу: «ВИЧ-инфекция: клиника, диа-

гностика, лечение и профилактика» (Душанбе. Ре-

спублика Таджикистан, 2011 г.).
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Н.И. Брико являлся координатором деятельно-

сти по реализации Братиславских договоренностей 

Президентов России и США о помощи третьим 

странам в борьбе с ВИЧ/СПИДом и другими опас-

ными заболеваниями.

Научный студенческий кружок. С момента основа-

ния кафедры в ее стенах ведет работу студенческий 

научный кружок. Многие из сегодняшних деятелей 

науки и практики, профессора и доценты кафедры 

эпидемиологии в прошлом также являлись круж-

ковцами. В 1975–1976 гг. старостой кружка был 

Н.И. Брико, который ныне с радостью вспоминает 

о тех студенческих годах. Профессор кафедры, за-

ведующая учебной частью А.Я. Миндлина в 80-е 

гг. также занималась в кружке. Многие преподава-

тели кафедры, доценты, ассистенты, научные со-

трудники также были кружковцами: Т.В. Соколова, 

Н.В. Торчинский, Р.В. Полибин, Т.С. Салтыкова, 

В.В. Клушкина и др. С 2003 г. и по сегодняшний 

день СНК руководит доцент кафедры эпидемиоло-

гии, канд. мед. наук Н.Н. Цапкова.

В настоящее время в кружке кафедры занимают-

ся студенты 4-х, 5-х и 6-х курсов медико-профилак-

тического и лечебного факультетов. На заседаниях 

кружка проходят встречи с известными в области 

эпидемиологии учеными. На этих встречах обсуж-

даются дискуссионные вопросы современной ме-

дицины. На заседаниях кружка студенты обсуждают 

доклады на самые современные и актуальные темы 

по эпидемиологии и профилактике инфекционных 

и неинфекционных заболеваний: 

В последние годы стало традицией проводить со-

вместные заседания с кружками других кафедр (ка-

федра инфекционных болезней, кафедра обществен-

ного здоровья и здравоохранения, кафедра истории 

медицины, истории Отечества и культурологии).

Студенты-кружковцы принимают активное уча-

стие в Олимпиадах по эпидемиологии, выступают 

с докладами на научных конференциях и занимают 

призовые места.

За последние два года опубликовано 13 статей в 

российских журналах, входящих в перечень ВАК; 

17 публикаций в сборниках тезисов и материалов 

конференций, симпозиумов и т. д. в международ-

ной печати. Сделано 14 докладов на научно-практи-

ческих конференциях. В 2012–2013 гг. кружок стал 

победителем в конкурсе на лучший студенческий 

кружок в Первом МГМУ имени И.М. Сеченова.

За 85 лет существования кафедры ее сотрудни-

ками опубликовано более 1 600 научных работ, за-

щищено 27 докторских и 75 кандидатских диссер-

таций. Сегодня на кафедре работают два академика 

РАН, три профессора, девять доцентов, три стар-

ших преподавателя и один ассистент. Сотрудников 

кафедры связывают не только профессиональные, 

но и добрые человеческие отношения, что способ-

ствует хорошим отношениям в коллективе и про-

дуктивной работе.
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Аннотация. В представленной статье дается историко-технологическая оценка развития методов опреде-
ления чувствительности микробов к антибиотикам и показано наличие отдельных периодов, ассоциирую-
щихся с внедрением определенных технологий. Показано, что внедрение того или иного диагностического 
подхода связано с его технологической проработанностью, стандартизованностью, наличием соответству-
ющего оснащения, квалифицированных кадров, организационной структуры и международного призна-
ния, а также медицинской и экономической эффективности.
Представляется перспективным внедрение в практику «некультуральных» автоматизированных технологий. 
Между тем, развитие этого направления диагностики требует серьезной проработки ряда технологических и ор-
ганизационных вопросов, одним из которых является стандартизация, а также доказательство специфичности.

Abstract. The present article discusses a history and technological aspects of antibiotic susceptibility testing methods 
and indentifi es individual periods associated with the introduction of new technologies. The article demonstrates that 
the introduction of a diagnostic approach is associated with  technological elaboration, standardization, the avail-
ability of appropriate equipment, qualifi ed personnel, organizational structure and the international recognition, as 
well as medical and economic effi  ciency.

“Noncultural” automated technologies seem to be promising for practical implementation. Meanwhile, the progres-
sin  this fi eld requires serious consideration of a number of technological and organizational issues, e.g. standardiza-
tion and the proof of specifi city.

Ключевые слова. Антибиотик, определение чувствительности микроба к антибиотику.

Keywords. Antibiotic, antibiotic susceptibility testing, antibiotic resistance.
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XIX в. знаменовался бурным развитием мно-

гих наук и в том числе микробиологии. Одним из 

ее достижений явилось открытие такого явления, 

как антибиоз или микробный антагонизм. Прояв-

ляется оно тем, что выделяемые одной популяцией 

микроорганизмов вещества подавляют рост другой. 

Враждебное отношение между микроорганизмами 

интенсивно изучалось такими всемирно известны-

ми учеными, как Л. Пастер, Р. Кох и П. Эрлих [1]. 

Были даже специально предложены лабораторные 

методы обнаружения эффекта, например, по потере 

подвижности микроба в бульонной культуре. 

Вместе с тем отдельный интерес в научно-исто-

рическом плане представляют исследования взаи-

модействия бактерий и грибов. Так, Уильям Робертс 

в своей работе в 1874 г. обнаружил, что пробирки с 

Penicillium glaucum не подвергаются бактериально-

му загрязнению [2]. Джон Тиндаль в 1876 г. сделал 

сходное заключение: в одном бульоне может расти 

либо плесень, либо бактерии, но никак не совмест-

но [1]. Однако именно Александр Флеминг в 1929 г., 

наблюдая за характером роста колоний стафило-

кокка в чашках, контаминированных пенициллом, 

«переоткрыл» с новых позиций явление антибиоза 

[3, 4]. Он сделал вывод о том, что есть некое веще-

ство, препятствующее размножению бактерий. Это 

вещество он назвал «Пенициллин». Описанный фе-

номен и выполненный впоследствии А. Флемингом 

целый ряд работ ознаменовал новую эру в развитии 

медицины – эру антибиотиков.

Открытие эффекта пенициллина дало старт 

широкомасштабным поискам препаратов, об-

ладающих антимикробным действием, который 

продолжается и поныне. Наряду с блестящими до-

стижениями антибиотикотерапии медицина стол-

кнулась с ее неожиданной проблемой, приобретшей 

сегодня особую медико-социальную значимость: 

бактерии могут формировать резистентность к 

антибиотикам. Помимо этого современная микро-

биология нередко использует чувствительность к 

антибиотическим препаратам как маркер штаммо-

вой принадлежности бактерий. Именно проблема 

чувствительности, а в некоторых случаях устойчи-

вости бактерий к антибиотикам определила необхо-

димость целенаправленной разработки методик для 

ее исследования. 

Одной из первых публикаций в России (СССР), 

в которой была обозначена проблема антибиотико-

резистентности и приведены методические подхо-

ды для ее изучения, была монография выдающего-

ся отечественного микробиолога, академика АМН 

СССР, профессора З.В. Ермольевой «Пенициллин» 

(1946) [5]. С тех пор возможности микробиологии 

значительно расширились в техническом и методи-

ческом плане, несравненно шире стали наши по-

знания в этой области. Однако проблема антибио-

тикорезистентности за последнее время стала еще 

острее, что определило актуальность настоящего 

обзора, в котором с историко-технологических по-

зиций будет дан анализ развития данного направле-

ния микробиологической диагностики.

Первенство как в историческом плане, так и по 

непосредственной близости к «золотому стандарту» 

микробиологической диагностики принадлежит 

классическим методам, основанным на культиви-

ровании «микроба-мишени» в присутствии анти-

биотического препарата. При этом оценка резуль-

татов испытания проводится по непосредственному 

биологическому эффекту: гибели или торможению 

развития живой тест-культуры.

Первым методическим подходом в решении 

вопроса об испытании действия различных ве-

ществ на культуру микроба следует считать работу 

М.В. Бейеринка, голландского микробиолога и бо-

таника, иностранного почетного члена АН СССР. 

В 1889 г. при исследовании влияния ауксинов на 

рост бактерий он использовал метод, основанный 

на диффузии вещества в агаровый слой [2]. Приме-

нив данный подход для определения активности ан-

тибиотиков, Флеминг в 20-е гг. XX в. разработал ряд 

методов, получивших обобщенное название диф-

фузионных. Их технологическую основу составляет 

культивирование бактерий на плотной питательной 

среде, в которую диффундирует антибиотик. 

Первым для определения бактериостатической 

активности пенициллина стал разработанный Фле-

мингом в 1924 г. «метод бороздки» [3]. Его же он 

использовал при изучении лизоцима. Суть метода 

заключалась в том, что в плотной питательной сре-

де, залитой в чашку Петри, вырезали борозду, и под 

прямым углом к ней высевали микробную культуру. 

Затем бороздку заполняли расплавленным агаром 

с растворенным в нем пенициллином. Активное 

вещество диффундировало в питательную среду и 

тормозило рост микробной культуры. Эффектив-

ность подавления роста зависела от чувствительно-

сти штамма к пенициллину. О концентрации пени-

циллина судили по величине зоны подавления роста 

по сторонам от борозды. Reddish усовершенствовал 

эту технику, предложив вырезать в питательной 

среде небольшие лунки [6], в дальнейшем такая тех-

ника получила название «Оксфордский чашечный 

метод» или «чашечный метод Heatley» [7], эффект 

определяли по отсутствию роста вокруг лунки. «Ме-

тод бороздки» и «чашечный метод» являлись только 

первыми ориентировочными качественными про-

бами: первый для испытания большого количества 

бактериальных видов на одной чашке, а второй – 

для тестирования нескольких образцов пеницилли-

на на одном чувствительном виде микробов. 

В дальнейшем Heatley и Flory создали методи-

ку, получившую название «кольцевой метод» [5]. 

В этом методе на поверхность питательной среды, 

засеянной суточной культурой стафилококка, уста-
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навливали нагретые стеклянные или фарфоровые 

цилиндры, в которые заливали различные разведе-

ния пенициллина, а затем замеряли зоны подавле-

ния роста, образовавшиеся вокруг них. 

В 40-х гг. диффузионные методы получили даль-

нейшее развитие, связанное с модификацией спо-

соба нанесения антибиотика. Heatley в 1940 г. усо-

вершенствовал оксфордский метод, предложив 

использовать для нанесения на культуру микробов 

испытуемого вещества бумажные фильтры, про-

питанные тем или иным антибиотиком вместо ци-

линдров с агаром. [8] В 1943 г. насыщенные пени-

циллином бумажные диски с успехом применили 

Foster и Woodroof [73]. А в 1944 г. Vincent и Vincent 

[9] установили, что при использовании дисков зоны 

подавления роста больше и их размер чувствителен 

к колебаниям содержания пенициллина. Использо-

вание дисков позволило сократить время исследо-

вания и облегчить подсчет результатов. Этот подход 

составил основу широко распространенного диско-

диффузионного метода, ставшего «золотым стан-

дартом» тестирования антибиотикочувствительно-

сти. В настоящее время для диагностики широко 

используются, в том числе и в России, стандартизо-

ванные 6-миллиметровые бумажные диски с анти-

биотиками, предложенные Бонди и его коллегами в 

1947 г. [10].

Следует также отметить работу Hoyt и Levine, 

которые описали технику использования таблеток, 

содержащих пенициллин вместо пропитанной бу-

маги [11]. Однако она не получила широкого рас-

пространения в практической работе.

Результаты первых диффузионных тестов учиты-

вались достаточно условно: отсутствие зоны пода-

вления роста свидетельствовало о резистентности, 

а ее наличие – о чувствительности. Для уточнения 

полученных результатов было предложено исполь-

зовать два диска с крайними значениями концен-

трации: высоким и низким. Таким образом, появ-

ление зоны подавления роста вокруг обоих дисков 

свидетельствовало о высокой чувствительности 

микроорганизма, появление зоны вокруг диска с 

максимальной концентрацией – о средней степени 

чувствительности, а полное отсутствие – о рези-

стентности. 

В 1945 г. Моос описал метод с использованием 

дисков [12], который стал предшественником мето-

да Стокс, до недавнего времени широко применяв-

шегося во многих лабораториях Великобритании. 

В этом методе высев возбудителей производили 

вокруг диска с антибиотиком в виде радиальных 

штрихов.

В этом методе, разработанном Stokes и Waterworth 

[13], предложили разделить чашку Петри гори-

зонтальными линиями на три части. Верхнюю и 

нижнюю треть засевают контрольным штаммом, а 

центральную часть – исследуемым (в модифициро-

ванном методе Стокс, наоборот, контроль в центре, 

а сверху и снизу – исследуемые штаммы). На ли-

нии, разделяющие зоны, помещают диски с анти-

биотиками. Таким образом, на одной чашке Петри 

удавалось получить сравнительные результаты. 

Другая технология, предложенная А. Флемин-

гом [4], основывалась на культивировании бак-

терий в жидкой питательной среде в присутствии 

различных концентраций антибиотика. При этом 

производилось серийное разведение антибиотика 

в бульоне, а результат оценивался по степени мут-

ности. Позже ученый усовершенствовал этот метод, 

используя для регистрации эффекта рН-индикатор 

вместо мутности [14]. Именно с помощью мето-

да серийных разведений стало возможно опреде-

лять минимальную ингибирующую концентрацию 

(МИК). Г.Ф. Гаузе, автор отечественного антибио-

тика грамицидина С, также описывал способы про-

верки выпускаемых промышленностью серий этого 

антибиотика при помощи метода серийных разве-

дений [15].

В тот же период времени появились методы, ос-

нованные на приготовлении серийных разведений 

антимикробных агентов в расплавленном агаре, 

получившие впоследствии название «методы раз-

ведения в агаре». Такой подход впервые применили 

Schmith и Reymann для определения МИК суль-

фапиридина для гонококков [16]. Позднее Frisk 

применил данную технологию для тестирования 

чувствительности Streptococcus pneumonia к пени-

циллину [17]. Стало понятно, что при правильном 

выполнении диско-диффузионных методов и мето-

дов разведения в агаре получались схожие результа-

ты [18]. Однако вскоре признали, что для определе-

ния МИК для чистых культур в условиях обычных 

лабораторий этот метод не подходит – он слишком 

трудоемкий и кропотливый. Поэтому этот метод 

упростили путем введения специализированных 

приспособлений [19, 20] и замены ряда концентра-

ций в методе серийных разведений на одно или не-

сколько крайних значений [21, 22]. 

Комбинация диффузионного метода и метода се-

рийных разведений была разработана в Швеции и 

представлена научному сообществу на заседании 

Межнаучной Конференции по Антимикробным 

Препаратам и Химиотерапии (ICAAC) в 1988 г. Этот 

метод получил название Е-тест. На пластиковую по-

лоску помещался градиент концентрации препарата, 

который стабильно сохраняется в течение 18–20 ча-

сов. Последнее позволяет тестировать широкий диа-

пазон микробов от быстрорастущих аэробов до мед-

леннорастущих анаэробов и грибов. В США метод 

был одобрен FDA в 1991 г. и он также получил одо-

брение Минздрава и упомянут в МУК 4.12.1890-04. 

Существенным недостатком всех классических 

методов определения чувствительности микроба к 

антибиотикам является длительное время получе-
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ния результата, что обусловлено продолжительной 

культивацией бактериальной культуры. Решение 

было найдено в создании автоматизированных ме-

тодов тестирования антибиотикочувствительности 

[23], чему способствовало бурное развитие инфор-

мационных технологий и широкое внедрение ЭВМ.

Одной из первых автоматических систем была 

Autobac disc elution, выпущенная Pfi zer Diagnostics 

в 1974 г. [24]. Она позволяла получить результаты 

уже через 4–6 ч после инокуляции исследуемого 

материала. Следующей был выпущенный в 1977 г. 

фирмой Abbott комплекс MS-2 System [25], который 

для идентификации микроорганизма и составления 

антибиотикограммы с определением минимальной 

ингибирующей концентрации антибиотика за-

трачивал 4 часа. В том же году McDonnel Douglas 

Corporation предложила на рынок диагностическую 

систему AMS, которая является предшественником 

сегодняшнего бактериологического анализатора 

Vitek [26]. Эта система использовала дегидратиро-

ванные реагенты в запаянных пластиковых картах 

отдельно для идентификации микроорганизма и 

определения его антибиотикочувствительности. 

Также в 1977 г. были выпущенные стандартизиро-

ванные планшеты для микротитрования, содержа-

щие антимикробные препараты. Эта инновация 

в итоге привела к разработке таких автоматизи-

рованных комплексов, как Micro-Media Systems, 

Sensititre, BBL Sceptor, и целой линейки продуктов 

от Microscan. В итоге система для микротитрования 

превратилась в конструктивно сложные анализа-

торы, такие как TouchScan, AutoScan и MicroScan 

Walkaway System [26].

Параллельно с классическими методами разви-

вались и альтернативные методики тестирования 

антибиотикочувствительности. Так, например, со-

трудник лаборатории, руководимой З.В. Ермолье-

вой, В.А. Дорфман предложил метод быстрого опре-

деления активности пенициллина, основанный на 

его способности вызывать моментальные изменения 

свойств поверхности бактериальных клеток путем 

регистрации их электрического заряда. Изменение 

поверхностного потенциала бактерий оказалось 

специфичным для видов бактерий, чувствительных 

к пенициллину. Этот метод не требует культивиро-

вания, однако его недостатком является сложность 

установки для микрокатафореза, которой определя-

ется измерение электрического разряда [5]. 

Флуоресцентная спектроскопия является одним 

из самых высокочувствительных методов, позво-

ляющих выявлять очень низкие концентрации ве-

ществ, вплоть до пикомолярных, и отличать одно 

вещество от другого [27]. При взаимодействии из-

лучения с живыми организмами наблюдаются такие 

эффекты, как отражение, рассеяние, поглощение, 

генерация акустического поля, нелинейные эф-

фекты, флуоресценция и т. д. Знания о собствен-

ной флюоресценции органических соединений, 

встречающихся в живой клетке любого организма, 

послужили основой для разработки новой меди-

цинской технологии, которая позволяет оценить 

адекватность выбранной антибиотикотерапии в те-

чение 2–4 часов.

Перспективной считается матричная лазерная де-

сорбционная времяпролетная масс-спектрометрия 

(MALDI-TOF), которая успешно используется для 

микробиологической диагностики. В настоящее 

время определение чувствительности к антибиоти-

кам напрямую с помощью этого метода невозмож-

но, так как требует дополнительного оборудования. 

Однако данное направление активно исследуется 

[28]. Прорабатываются следующие направления: 

определение изменчивости активности ферментов 

под влиянием препаратов, детекция детерминант 

резистентности посредством исследования протео-

мики мультирезистентных штаммов, анализ моди-

фикаций точек приложения действия антибиотика, 

таких как рибосомальное метилирование и пр. Но-

вые методы, такие как PEX/MALDI-TOF MS, по-

зволяют обнаружить гены резистентности гораздо 

раньше ПЦР или секвенирования по Сэнгеру. 

В 2005 г. Gfeller, Nugaeva и Hegner опубликова-

ли статью, в которой описали разработанный ими 

детектор роста бактерий, основанным элементом 

которого является наномеханический осциллятор, 

покрытый слоем питательной среды. Увеличение 

массы клеток приводит к изменению частоты ко-

лебаний осциллятора, что позволяет зарегистриро-

вать рост клеток. При этом минимальное регистри-

руемое изменение массы примерно эквивалентно 

100 клеткам E. coli, а ответ возможно получить в 

течение 2 ч [29].

Как вариант детекции было предложено исполь-

зовать проточную цитофлоуметрию. 

После инкубации с антибактериальным препа-

ратом исследуемый штамм микроба обрабатывают 

флуоресцентным красителем, связывающимся с 

нуклеиновыми кислотами погибших клеток. При 

этом жизнеспособные клетки остаются интактны-

ми. Под воздействием лазерного излучения погиб-

шие клетки излучают спектр флуоресценции, кото-

рый регистрируется в проточном цитофлуориметре. 

Общая продолжительность диагностики варьирует 

от 1–2 до 24 ч. 

Применение изотермальной микрокалориме-

трии позволяет тестировать антибиотикочувстви-

тельность по выделению тепла активно растущей 

культурой клеток. Исследование проводится в гер-

метично закрытых ампулах. Это, например, облег-

чает работу с высококонтагиозными возбудителями, 

такими как M. tuberculosis. Метод дает информацию 

о максимальной скорости роста микроорганизма, 

бактерицидной активности антибиотика, задержки 

Log-фазы и позволяет определить МИК. При этом 
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возможна оценка эффективности комбинации ан-

тибиотиков и их различных дозировок.

Определить антибактериальное действие препа-

рата можно по изменению вязкости бактериальной 

суспензии. Эффект можно уловить, например, при 

помощи теста на асинхронное вращение метки в 

магнитном поле (AMBR): обнаружить рост культу-

ры E. coli в концентрации 50 клеток на каплю воз-

можно в течение 20 мин, а определить МИК – в 

течение 100 мин. Другими методами измерения вяз-

кости для исследования антибиотикочувствитель-

ности являются использование чувствительных к 

вязкости красителей, микроакустических сенсоров, 

кантилеверов и т. д. [28].

Для увеличения скорости и надежности опреде-

ления антибиотикочувствительности в последнее 

время все чаще используют генотические методы, 

позволяющие определить специфические гены бак-

терий, отвечающие за невосприимчивость к анти-

биотикам [30–33]. Для этого возможно использова-

ние ставших традиционными – метод гибридизации 

ДНК, полимеразная цепная реакция (ПЦР) и др. 

[34]. Предложенная Кэри Мюллисом в 1983 г. ПЦР 

позволяет оперативно решать поставленную задачу. 

Например, выделение, идентификация и определе-

ние лекарственной устойчивости у штаммов мети-

циллинорезистентного золотистого стафилококка 

(MRSA) с помощью традиционных микробиологи-

ческих методов требуют не менее 3–5 дней, в то вре-

мя как ПЦР позволяет выявить этот микроб менее 

чем за сутки. 

Между тем, несмотря на все достоинства, исполь-

зование ПЦР для определения чувствительности 

микроорганизмов является целесообразным лишь 

в тех случаях, когда традиционные фенотипические 

методы неприменимы или недостаточно эффектив-

ны. Применение метода может быть оправдано в от-

ношении микроорганизмов, чрезвычайно чувстви-

тельных к условиям забора клинического материала, 

транспортировки и культивирования (пневмококки, 

гемофильные палочки, нейссерии, микоплазмы, об-

лигатные анаэробы и др.), медленно растущих (воз-

будители туберкулеза, грибы), строгих внутрикле-

точных паразитов (хламидии, риккетсии) [34]. 

Существуют определенные ограничения для 

использования генетических методов оценки ле-

карственной устойчивости микроорганизмов. На-

пример, могут отсутствовать данные о конкретных 

генетических механизмах резистентности того или 

иного возбудителя. Нельзя также исключить, что 

резистентность к определенным препаратам часто 

бывает связана с различными механизмами и му-

тациями в различных генах, которые независимо 

влияют на фенотип. Так, резистентность грамотри-

цательных бактерий к аминогликозидным антибио-

тикам может быть вызвана продукцией различных 

типов модифицирующих ферментов или измене-

нием проницаемости клеточной стенки. В этом 

случае результаты ПЦР, которые всегда характери-

зует строго определенный специфический участок 

ДНК, не могут служить основанием для оценки чув-

ствительности микроорганизма в целом [34]. В пла-

не трактовки результатов ПЦР Bergeron и Ouellette 

также отметили, что наличие резистентного гена не 

всегда может означать резистентность бактерии и, 

наоборот, отсутствие гена резистентности не всегда 

свидетельствует о чувствительности бактерии [30]. 

Еще на ранних этапах развития методов иссле-

дования антибиотикочувствительности, исследо-

вателям стало очевидно, что получаемые данные 

отличаются высоким разбросом ввиду множества 

трудно учитываемых факторов, влияющих на полу-

чаемые результаты [35–39]. К концу 1950-х гг. стало 

очевидно, что единственным способом получения 

сопоставимых результатов является стандартизация. 

В 1954 г. Ericsson [40] опубликовал статью, в которой 

он описал первую стандартизированную технику, 

названную им методом бумажных дисков. Промыш-

ленное производство компонентов, необходимых 

для этого метода, наладила компания AB BIODISK, 

расположенная в городе Сольна в Швеции. Тщатель-

ный контроль всех партий реагентов для этого мето-

да и применение выверенной до деталей процедуры 

тестирования открыли возможность для стандарти-

зации. В 1961 г. Ericsson и Sherris в сотрудничестве с 

ВОЗ предприняли попытку стандартизировать ме-

тоды тестирования антибиотикочувствительности 

на глобальном уровне. Было организовано между-

народное исследование (International Collaborative 

Study), в котором принимали участие ученые из 

16 стран от США до Японии. Его результаты были 

опубликованы в Acta Pathologica Scandinavica. Этот 

обширное руководство получило более 5 000 цити-

рований в рецензируемой литературе и заложило 

основы для последующего создания стандартов [41]. 

В 1966 г. был достигнут значительный прогресс в этом 

направлении: Bauer и Kirby с сотрудниками опубли-

ковали статью, в которой предприняли попытку 

преобразовать диско-диффузионную технику в ме-

тод, пригодный для практического использования в 

клинических лабораториях [42]. В 1975 г. этот метод 

стал основой для разработанных National Committee 

for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) стандартов 

диско-диффузионного метода [43]. В 2005 г. NCCLS 

был переименован в Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI). В настоящее время стандарты CLSI 

используются в большинстве стран мира. В странах 

Европейского Союза для стандартизации методов 

тестирования антибиотикочувствительности в 1997 г. 

был сформирован Европейский комитет по опреде-

лению чувствительности к антибиотикам (EUCAST). 

В нашей стране также были разработаны норма-

тивные документы, регламентирующие процедуру 

определения чувствительности микроорганизмов к 
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антибиотикам: приказ № 250 Министерства здра-

воохранения СССР от 13 марта 1975 г. «Об уни-

фикации методов определения чувствительности 

микроорганизмов к химиотерапевтическим препа-

ратам» и «Методические указания по определению 

чувствительности микроорганизмов к антибио-

тикам методом диффузии в агар с использованием 

дисков» от 10 марта 1983 г. № 2675-83. В 2004 г. Глав-

ным государственным санитарным врачом Россий-

ской Федерации утверждены и введены в действие 

«Методические указания по определению чувстви-

тельности микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам» (МУК 4.12.1890-04), в основе которых 

лежат стандарты CLSI [44].

Отсутствие в настоящий момент международ-

ных стандартов и рекомендаций по использованию 

ПЦР для определения чувствительности к антими-

кробным препаратам является существенным фак-

тором, ограничивающим возможность широкого 

применения этого подхода в практической работе.

Таким образом, клиническая медицина сегодня 

обеспечена широким набором подходов к определе-

нию чувствительности микробов к антибиотикам. 

Историко-технологическая оценка развития этого 

направления микробиологической диагностики 

высветила ряд периодов, четко ассоциирующихся 

с внедрением определенных технологий. В итоге, 

всю совокупность разработанных методов можно 

подразделить, с одной стороны, на ручные и авто-

матизированные, а с другой – на «классические», 

основанные на культивировании микроба, и, соот-

ветственно, не требующие данной процедуры. 

Так сложилось, что в настоящее время культу-

ральные методы уверенно занимают передовые 

позиции в микробиологической диагностике, во-

обще, и подборе адекватной антибиотикотерапии, 

в частности. Сказывается богатый практический 

и теоретический опыт микробиологов, детальная 

технологическая проработанность микробиологи-

ческой диагностики и устоявшаяся организацион-

ная структура. Немаловажное значение также имеет 

стандартизация и международное признание дис-

ко-диффузионного метода.

Между тем, несмотря на техническую простоту и 

доступность, определение антибиотикочувствитель-

ности культуральным методом требует для получения 

результата минимум двое суток при неукоснительном 

соблюдении технологии. Нельзя также сбрасывать со 

счетов экономическую сторону вопроса: потребность 

в специализированном оснащении и расходных ма-

териалах, наличие высококвалифицированных ка-

дров. Отдельную проблему представляет соблюдение 

мер биологической безопасности при размещении 

лаборатории микробиологической диагностики в 

«нережимной» медицинской организации.

Отчасти обозначенные проблемы решаются вне-

дрением автоматизированных технологий. Однако 

в этом случае возникает вопрос о рентабельности 

использования автоматизированных анализаторов.

Учитывая сказанное, широкомасштабное внедре-

ние в практику «некультуральных» технологий пред-

ставляется перспективным. Между тем, развитие 

этого направления диагностики требует серьезной 

проработки ряда технологических и организацион-

ных вопросов, одним из которых является стандар-

тизация, а также доказательство специфичности.

Список литературы

1. Philip F. Wheat. History and development of antimicrobial 

susceptibility testing methodology // J. Antimicrob. Che-

mother. 2001; 48 (suppl 1): 1-4.

2. Roberts W. Studies on biogenesis // Philosophical Trans-

actions of the Royal Society of London. 1874; 164: 466. 

3. Fleming A. A comparison of the activities of antiseptics on 

bacteria and on leucocytes // Proceedings of the Royal So-

ciety of London. 1924; Series B 96: 171-180. 

4. Fleming A. On the antibacterial action of cultures of a pen-

icillium, with special reference to their use in the isolation 

of B. infl uenza // British Journal of Experimental Pathol-

ogy. 1929; 10: 226-236. 

5. Ермольева З.В. Пенициллин. М. Медгиз. 1946. 158 с. 

 [Ermoleva Z.V. Penicillin. M. Medgiz. 1946. 158 p.]

6. Reddish G.F. Methods of testing antiseptics // Journal of 

Laboratory and Clinical Medicine. 1929; 14: 649-658. 

7. Abraham E.P., Chain E., Fletcher C.M. et al. Further ob-

servations on penicillin // Lancet ii. 1941; 177-188. 

8. Heatley N.G. Method for the assay of penicillin // Bio-

chemical Journal. 1944; 38: 61-65. 

9. Vincent J.G., Vincent H.W. Filter paper disc modifi cation 

of the Oxford cup penicillin determination // Proceedings 

of the Society for Experimental Biology and Medicine. 

1944; 55: 162-164. 

10. Bondi A., Spaulding E.H., Smith D.E., Dietz C.C. Rou-

tine method for rapid July 2001 4 determination of suscep-

tibility to penicillin and other antibiotics // American Jour-

nal of the Medical Sciences. 1947; 213: 221-225. 

11. Hoyt R.E., Levine M.G. Method for determining sensitiv-

ity to penicillin and streptomycin // Science. 1947; 106: 171. 

12. Mohs F.E. A simple quantitative test for the penicillin sen-

sitivity of bacteria: the «radial streak» method // Journal of 

Laboratory and Clinical Medicine. 1945; 30: 800-802. 

13. Working Party of the British Society for Antimicrobial 

Chemotherapy. A guide to sensitivity testing // Journal of 

Antimicrobial Chemotherapy. 1991; 27 Suppl. D: 1-50.

14. Fleming A. In-vitro tests of penicillin potency // Lancet i. 

1942; 732-733. 

15. Гаузе Г.Ф. Грамицидин С и его применение. М. Мед-

гиз. 1952. 153 с.

 [Gause, F. G. Gramicidin s and its use. M. Medgiz. 1952. 

153 c.]

16. Schmith K., Reymann F.E. Expeimentelle og kliniske un-

dersogelser over gonococcers folsomhed overfor sulfapyri-

din // Nordisk Medicin. 1940; 8: 2493-2499. 



ДОСТИЖЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

18 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 1(23) 2016 г.

17.  Frisk A.R. Bestamning av penicillin koncentration och 

penicillinkaslighet // Nordisk Medicin. 1945; 28: 2249-

2252. 

18.  Jackson G.G., Finland M. Comparison of methods for 

determining sensitivity of bacteria to antibiotics in vitro // 

Archives of Internal Medicine. 1951; 88: 446-460. 

19.  Garrett S.D. A multiple – point inoculating needle for agar 

plates // Transactions of the British Mycological Society. 

1946; 29: 171-172. 

20.  Steers E., Foltz E.L., Graves B.S. An inocula replicating ap-

paratus for routine testing of bacterial susceptibility to antibi-

otics // Antibiotics and Chemotherapy. 1959; 9: 307-311. 

21.  Hutchison J.G.P. Antibiotic sensitivity tests: a rapid meth-

od suitable for multiple cultures // Journal of Clinical Pa-

thology. 1954; 7: 350-351. 

22.  Tolhurst J.C., Buckle G., Williams S.W. Agar dilution tests. 

In Chemotherapy with Antibiotics and Allied Drugs. Na-

tional Health and Medical Research Council of Australia, 

Canberra. 1963; 2nd edn.: pp. 153-154.

23.  Spencer R.C., Wheat P.F. Novel mechanisms for determin-

ing antibiotic susceptibilities // Journal of Antimicrobial 

Chemotherapy. 1986; 17: 404-407. 

24.  Mckie J., Borovoy R., Dooley J., Enavega G. et al. Auto-

bac I – A three hour automated antimicrobial susceptibility 

system. In Automation in Microbiology and Immunology, 

(Heden C., Illeni T., Eds). NY. John Wiley. 1974. 187-189.

25.  Spencer H.J., Stockert J., Welaj P. et al. Automated antimi-

crobial susceptibility testing with the MS-2 system. In Rap-

id Methods and Automation in Microbiology. (Johnston, 

H.H., Newsom S.W.B.). NY. John Wiley. 1977. 262-263.

26.  Aldridge C., Jones P.W., Gibbson S. et al. Automated mi-

crobiological detection/identifi cation system // Journal of 

Clinical Microbiology. 1977; 6: 406-413. 

27.  Медицинская технология «Применение экспресс-ме-

тода лазерной флуоресценции для определения чув-

ствительности микроорганизмов к антимикробным 

препаратам» от 07.08.2007 г. (№ ФС-2007/158).

 [Medical technology “The Use of the rapid method of laser 

fl uorescence to determine the sensitivity of microorganisms to 

antimicrobial agents” dated 07.08.2007 (№ FS-2007/158)]

28.  A. van Belkum, W.M. Dunne Jr. Next-Generation Antimi-

crobial Susceptibility Testing. // J. Clin. Microbiol. 2013; 

51(7): 2018.

29.  Gfeller K.Y., Nugaeva N., Hegner M. Rapid biosensor for 

detection of antibiotic-selective growth of Escherichia coli. 

// Appl. Environ. Microbiol. 2005; 71: 2626-2631.

30.  Bergeron M.G., Ouellette M. Preventing antibiotic resis-

tance through rapid genotypic identifi cation of bacteria and 

of their antibiotic resistance genes in the clinical microbiol-

ogy laboratory. // Journal of Clinical Microbiology. 1998; 

36: 2169-2172. 

31.  Courvalin P. Genotypic approach to the study of bacterial 

resistance to antibiotics. // Antimicrobial Agents and Che-

motherapy. 1991; 35: 1019-1023. 

32.  Tenover F.C. Bauer and Kirby meet Watson and Crick: 

antimicrobial susceptibility testing in the molecular era. // 

ASM News. 1992; 58: 669-672. 

33.  Arlet G., Philippon A. PCR-based approaches for the de-

tection of bacterial resistance. In PCR-based Diagnostics in 

Infectious Diseases, (Ehrlich G.D., Greenberg S. J. Eds), 

Oxford. Blackwell Scientifi c Publications. 1994. 665-687.

34.  Семенихина А.В., Рахманова Т.И., Нехаева Г.И., Попо-

ва Т.Н. Учебно-методическое пособие для вузов. Воро-

неж. Издательско-полиграфический центр Воронеж-

ского государственного университета. 2007. 69 с. 

 [Semenikhina A.V., Rakhmanova T.I., Nekhaeva I.G., 

Popova T.N. Textbook for high schools. Voronezh. Pub-

lishing-polygraphic centre of Voronezh state University. 

2007. 69 p.]

35.  Snell J.J.S., Danvers M.V.S., Gardner P.S. Comparison of 

antibiotic susceptibility results obtained with Adatab and 

disc methods. // Journal of Clinical Pathology. 1984; 37: 

1059-1065. 

36.  Heatley N.G. Methods for measuring the sensitivity of 

micro-organisms to antibiotics. In Antibiotics, Volume 1. 

(Florey H.W., Chain E., Heatley N.G. et al., Eds). Lon-

don. Oxford University Press. 1949. pp. 200-214.

37.  Erlanson P. Determination of the sensitivity in vitro of bac-

teria to chemotherapeutic agents with special reference to 

routine tests. // Acta Pathologica et Microbiologica Scan-

dinavica Suppl. 1951; 85: 1-162. 

38.  Waterworth P.M. A comparative study of methods of test-

ing sensitivity to antibiotics and of the factors infl uencing 

the results. // Journal of Medical Laboratory Technology. 

1951; 9: 65-85. 

39.  Gould J.C., Bowie J.H. The determination of bacterial sen-

sitivity to antibiotics. // Edinburgh Medical Journal. 1952; 

59: 178-199.

40.  Ericsson H., Sherris J.C. Antibiotic sensitivity testing. Re-

port of an international collaborative study. // Acta Patho-

logica et Microbiologica Scandinavica. Section B, Suppl. 

1971; 217: 1-90. 

41.  World Health Organisation. Standardization of Methods 

for Conducting Microbic Sensitivity Tests. Second report 

of the Expert Committee on Antibiotics. WHO Technical 

Report Series. Geneva. WHO. 1961. № 210.

42. Bauer A.W., Kirby W.M.M., Sherris J.C., Turck M. An-

tibiotic susceptibility testing by a standardized single disk 

method. // American Journal of Clinical Pathology. 1966. 

45: 493-496. 

43.  National Committee for Clinical Laboratory Standards. 

Performance Standards for Antimicrobial Disk Suscepti-

bility Tests; Approved Standard M2-A7 ASM-2. Villanova. 

PA. NCCLS. 1975.

44.  Алексеев В.В. и др. Медицинские лабораторные тех-

нологии. Руководство по клинической лабораторной 

диагностике. В 2 томах. Том 1 / под ред. А.И. Карпи-

щенко. 3-е изд., перераб. и доп. Москва. ГЭОТАР-

Медиа. 2012. 472 с.

 [Medical laboratory technology. Guide to clinical labora-

tory diagnosis. In 2 volumes. Volume 1. Alexeev V.V., etc. 

/ Under the editorship of A.I. Karpishchenko. 3-e Izd., 

Rev. and supplementary. Moscow. GEOTAR-Media. 

2012. 472 p.]



19СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 1(23) 2016 г.

Сеченовский вестник. 2016. № 1(23). С. 19–23

УДК 519.254 

А.Н. Герасимов,
д-р физ.-мат. наук, доц., зав. кафедрой медицинской 
информатики и статистики Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова Минздрава России

М.Ю. Сердюкова, 
ст. преподаватель кафедры медицинской 
информатики и статистики Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова Минздрава России

A.N. Gerasimov,
Dr. Phys.-math. Sciences, Assoc. prof., head. the Depart-
ment of medical Informatics and statistics of tthe First 
Sechenov Moscow State Medical University

M.Yu. Serdyukova, 
Senior lecturer of the Department of medical Informatics 
and statistics of the state budget educational institution 
of higher professional education the First Sechenov Mos-
cow State Medical University

ПРОВЕРКА ПРИМЕНИМОСТИ МЕТОДОВ 
ПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ СТАТИСТИКИ 
ДЛЯ АНАЛИЗА МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ

PARAMETRIC STATISTICS APLICABILITY
TO BIO-MEDICAL DATA ANALYSIS

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

Герасимов Андрей Николаевич, д-р физ.-мат. наук, 

доц., зав. кафедрой медицинской информатики и 

статистики Первого МГМУ имени И.М. Сеченова 

Минздрава России

Адрес: 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Телефон: + 7 905 550-50-84

e-mail: andr-gerasim@yandex.ru

Статья поступила в редакцию: 29.02.2016 г.

Статья принята к печати: 25.04.2016 г.

CONTACT INFORMATION:

Andrey Gerasimov, Dr. Phys.-math. Sciences,  Assoc. 

Prof., head. the Department of medical Informatics 

and statistics of the First Sechenov Moscow State 

Medical University

Address: р. 8, bld. 2, Trubetskaya str., Moscow, Russia, 

119991

e-mail: andr-gerasim@yandex.ru

The article received: February 29, 2016.

The article approved for publication: April 25, 2016.

Аннотация. Методы параметрической статистики рассчитывают статистическую значимость различий в 
предположении о нормальности изучаемых случайных величин. Так как все реально используемые в ме-
дико-биологических исследованиях случайные величины не являются нормально распределенными, то 
необходимо проверять корректность использования методов параметрической статистики, т. е. оценивать 
величину погрешности при вычислении статистической значимости различий. К сожалению, сложилась 
плохая практика, при которой данную проверку производят неправильно. В статье изложены причины, 
приводящие к погрешностям при использовании параметрических методов исследования, и предложена 
программа, рассчитывающая величину погрешности, полученную вследствие ненормальности эмпириче-
ского распределения среднего из набора наблюдений.

Abstract. Parametric statistics calculates the statistical signifi cance of diff erences assuming normality of the random 
variables in question. Since all random variables used in real biomedical research are not normally distributed, it is 
necessary to validate parametric statistical methods, i.e. evaluate the errors in the calculation of the statistical sig-
nifi cance of diff erences. Unfortunately this test is performed incorrectly. The article describes the causes of errors in 
parametric statistics and presents a software program which calculates the error value resulting from the abnormal 
empirical distribution of the mean from a set of observations.

Ключевые слова. Статистический анализ данных, параметрические методы статистики, критерий Стьюден-
та, дисперсионный анализ. 

Keywords. Statistical analysis of data, parametric methods of statistics, Student's t test, analysis of variance.

За последние годы наблюдается повышение куль-

туры проведения статистического анализа медико-

биологических данных [1]. Помимо ужесточения 

требований к дизайну исследований и расширению 

списка используемых методов в практику вошла и 

проверка применимости методов параметрической 
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статистики. К сожалению, проверка эта обычно 

проводится совершенно неправильно [2].

Многие авторы, обратившись к книгам по ма-

тематике, выясняют, что параметрические мето-

ды можно применять, строго говоря, только если 

наблюдаемые случайные величины распределены 

нормально. Из этого они делают вывод, что для 

проверки применимости методов параметрической 

статистики надо проверить имеющийся набор на-

блюдаемых значений на нормальность распреде-

ления. Если статистически достоверных отличий 

эмпирического распределения от нормального по-

лучено не будет, то методы параметрической ста-

тистики использовать можно, а если отличия будут 

достоверны, то нельзя.

При кажущейся разумности подобных рассуж-

дений они неверны. Дело в том, что проверить 

имеющиеся эмпирические распределения на нор-

мальность нельзя. Можно проверить их на ненор-

мальность. Из того, что статистически достоверных 

различий получить не удалось, не следует, что их 

нет. Любой реально наблюдаемый медико-био-

логический показатель распределен не в точности 

нормально, и «проверка на нормальность» говорит 

лишь об одном – достаточно ли количества на-

блюдений, чтобы эти отличия зафиксировать. При 

увеличении числа наблюдений эти различия обяза-

тельно станут статистически достоверными.

Чтобы доказать, что наблюдаемые показатели не 

распределены нормально, вообще не надо прово-

дить какие-то статистические проверки. Дело в том, 

что любая нормально распределенная случайная ве-

личина с ненулевой вероятностью принимает зна-

чения из любого диапазона. Однако большинство 

актуальных для медико-биологических исследова-

ний показателей не могут принимать отрицатель-

ные значения. Следовательно, они распределены 

ненормально.

Основой для практического применения методов 

параметрической статистики служит то, что «основ-

ной» частью оценки большинства параметров явля-

ется сумма отдельных наблюдений и «центральная 

предельная теорема» [3], говорящая о том, что по 

мере увеличения числа независимых наблюдений 

распределение их суммы стремится к нормальному 

распределению. А если сумма наблюдений вне за-

висимости от того, как была распределена исходная 

случайная величина, распределена практически 

нормально, то мы можем работать с ней так, как 

будто исходная случайная величина тоже распреде-

лена нормально. В этом и состоит суть «параметри-

ческих методов статистики»: если все равно, каково 

было исходное распределение, то мы можем делать 

вид, что оно – нормально [2].

Из-за этого все методы параметрической стати-

стики являются приближенными, статистическую 

достоверность различий они вычисляют с неко-

торой погрешностью, которая уменьшается при 

увеличении числа наблюдений. И нужно прове-

рять их корректность – достаточно ли наблюдений 

для того, чтобы эта погрешность была достаточно 

мала.

К сожалению, для большинства работающих в 

медицине «центральная предельная теорема» из-

вестна в упрощенной формулировке: «если число 

независимых наблюдений – 30 или более, то по-

грешность вычисления достоверности различий 

мала и параметрическими методами статистики 

пользоваться можно».

В подобной формулировке есть сразу два изъяна. 

Во-первых, не уточняется, какова величина этой са-

мой погрешности. Во-вторых, постулируется число 

30 как необходимое и достаточное число наблюде-

ний, тогда как это неверно. Да, действительно, для 

любой случайной величины с любыми конечными 

средним арифметическим и дисперсией распреде-

ление суммы независимых наблюдений сходится к 

нормальному распределению при увеличении чис-

ла наблюдений, но никаких общих оценок скорости 

сходимости сделать нельзя. Скорость сходимости 

индивидуальна, зависит от формы распределения. 

Когда-нибудь сходятся все распределения, но для 

любого числа наблюдений найдутся те, у которых 

сумма наблюдений еще далека от нормального рас-

пределения, будь это сто наблюдений, тысяча, мил-

лион или миллиард.

Есть оценки скорости сходимости, основанные 

на величине эксцесса [4], так что оценкой в 30 на-

блюдений можно пользоваться для тех случайных 

величин, у которых небольшой коэффициент экс-

цесса, однако и для них величина погрешности 

оценки достоверности различий остается откры-

той.

Проверка корректности используемых методов 

особенно актуальна при анализе медицинских дан-

ных по двум причинам:

Многие показатели (в частности, биохимические) 

распределены крайне асимметрично и некомпактно.

Увеличение объема наблюдений затруднено или 

невозможно.

Для экспериментальных исследований увеличе-

ние количества испытуемых или животных сверх 

минимума неприемлемо по этическим соображени-

ям. При изучении редких заболеваний приходится 

анализировать малые группы, потому что увеличить 

их нельзя в принципе. Даже при больших по объему 

исследованиях обязательно появляются небольшие 

группы (например, умершие или больные с опреде-

ленным набором признаков), которые надо срав-

нивать с остальными. Поэтому стандартный рецепт 

«увеличивайте объем наблюдений» в этих случаях 

неприменим. 

Однако совершенствование вычислительной тех-

ники, позволяющее рассчитать эмпирическое рас-
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Рис.1. Частотная диаграмма и диаграмма частоты нарастающим итогом для эмпирического распределения длительности
пребывания пациентов в РАО

  

пределение суммы наблюдений, позволяет полу-

чить необходимые оценки.

Ошибки расчета достоверности различий при 

использовании методов параметрической стати-

стики могут быть следствиями следующих факто-

ров:

• отличия распределения эмпирического сред-

него от нормального;

• отличия эмпирического распределения от ис-

тинного;

• невыполнения требований центральной пре-

дельной теоремы.

Для проверки величины отличия эмпирическо-

го среднего от нормального среднего была создана 

программа, выложенная по адресу http://1mgmu.

com/progi1/www-norma.aspx. 

Рассмотрим пример (рис. 1). Пусть у нас есть 

данные по длительности пребывания в РАО после 

операции на дуге аорты у 67 пациентов [5]. Введем 

их в поле для ввода указанной программы, в каче-

стве разделителя будем использовать знак пробела. 

В результате программа рассчитает статистические 

параметры введенного эмпирического распреде-

ления (среднее арифметическое, моду, медиану, 

квартили, среднеквадратичное отклонение, стати-

стическую погрешность среднего, коэффициенты 

асимметрии и эксцесса), а также построит частот-

ную гистограмму и гистограмму частоты нарастаю-

щим итогом.

Справа на диаграмме частоты нарастающим ито-

гом также приведена функция распределения для 

самой близкой нормально распределенной случай-

ной величины. Максимальная разность между эм-

пирической функцией распределения и нормаль-

ным распределением составляет около 0,28.

Средняя длительность пребывания составила 

7,55 дня при разбросе от 0 до 76 дней. Так как ко-

эффициент эксцесса для изучаемого распределе-

ния составил 18,4, то даже при числе наблюдений, 

более чем вдвое превышающем стандартный ми-

нимум в 30, мы не можем быть уверены в коррект-

ности использования методов параметрической 

статистики. 

При расчете распределения суммы 67 наблюде-

ний, из полученного эмпирического наблюдения, 

получим, что распределение по-прежнему доста-

точно далеко от нормального – максимальное раз-

личие составляет около 0,036. 

Подобная величина погрешности при расчете 

достоверности различий р недопустимо велика даже 

при работе с уровнем значимости р = 0,05. Однако 

максимальное различие между фактическим рас-

пределением суммы и его приближением к нор-

мальному распределению может быть вблизи се-

редины распределения, тогда как для определения 

достоверности различий используются вероятно-

сти больших отклонений. В связи с этим программа 

рассчитывает также максимальные различия между 

фактическим распределением и нормальным рас-

пределением суммы для отклонений от среднего 

арифметического: больше среднеквадратичного от-

клонения (σ), двух, трех, четырех и пяти среднеква-

дратичных отклонений. 

Для нормального распределения вероятность от-

клонения более чем на 2 σ равна 0,0455…, т. е. рас-

считанная величина погрешности вычисления p 
актуальна для выводов о статистически значимых 

различиях при p < 0,05. Вероятность отклонения 

нормального распределения более чем на 3σ равна 

0,0027…, т. е. рассчитанная величина погрешности 

вычисления p актуальна для выводов о статистиче-

ски значимых различиях при p < 0,001.

Так, для данного примера для отклонения на два 

среднеквадратичных отклонения максимальная 

разность между фактическим и нормальным рас-

пределениями суммы составила 0,016. Отклонение 

на два среднеквадратичных отклонения или более 

соответствует проверке статистических гипотез с 

р = 0,05, следовательно, если при проверке досто-

верности отличий мы получили достоверность от-

личий р = 0,021, то реально мы имеем статистиче-

скую достоверность отличий р < 0,037.
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Для отклонений на три среднеквадратичных 

отклонения или более мы имеем разность между 

эмпирическим и нормальным распределения-

ми суммы, равную 0,0035. Однако разность в три 

среднеквадратичных отклонения соответствует 

р = 0,001, следовательно, если мы получаем досто-

верность различия в р < 0,001, то верить мы ей не 

можем, так как погрешности расчета достоверно-

сти различий в несколько раз больше полученной 

достоверности.

Программа рассчитывает таблицу максимально-

го различия для всех величин суммирования от 1 до 

числа наблюдений. Приведем ее в сокращенном ва-

рианте, исключив часть строк (табл. 1).

Таблица 1

Максимальная величина отклонения эмпирической 
функции распределения суммы нескольких наблюдений 

длительности пребывания в РАО от нормального 
распределения

Ч
ис

ло
 с

ум
-

ми
ро

ва
ни

й Отклонения

Все > s > 2s > 3s > 4s > 5s

1 0,2876 0,1040 0,0444 0,0444 0,0149 0,0149

5 0,2242 0,1492 0,0430 0,0124 0,0049 0,0011

10 0,1547 0,1025 0,0260 0,0112 0,00272 0,00049

15 0,1003 0,0777 0,0226 0,0088 0,00185 0,00030

20 0,0656 0,0618 0,0226 0,0074 0,00147 0,00020

25 0,0577 0,0506 0,0225 0,0065 0,00120 0,00015

30 0,0547 0,0424 0,0221 0,0060 0,00101 0,00012

35 0,0507 0,0363 0,0216 0,0054 0,00088 0,00010

40 0,0468 0,0316 0,0211 0,0051 0,00079 0,00008

45 0,0438 0,0280 0,0206 0,0047 0,00071 0,00007

50 0,0415 0,0253 0,0196 0,0044 0,00065 0,00006

55 0,0395 0,0232 0,0188 0,0042 0,00061 0,00005

60 0,0378 0,0217 0,0176 0,0040 0,00056 0,00005

67 0,0357 0,0201 0,0165 0,0038 0,00050 0,00004

Из таблицы следует, что при определении досто-

верности различий при р = 0,05 расчет достовер-

ности отличий будет достаточно корректен и при 

уменьшении размера группы до стандартных 30. 

Тогда как для достоверности различий с р = 0,01 и 

менее, 67 наблюдений не хватает и группа должна 

быть большего размера.

Так как реализованная в программе методика 

требует достаточно большого количества вычисле-

ний, а сама программа для удобства использования 

размещена на сервере, то есть некоторые техни-

ческие ограничения: в качестве исходных данных 

надо вводить только целые неотрицательные чис-

ла. Подробная инструкция по использованию этой 

программы, включая указания по тому, как уско-

рить проведение анализа, выложена в Интернет, 

ссылка на инструкцию открывается после запуска 

программы.

Вторая причина, приводящая к неточности при 

расчете р, – отличие эмпирической функции рас-

пределения от истинной.

Рассмотрим пример. Пусть 97,5% наблюдае-

мых пациентов – лица с умеренно повышенным 

артериальным давлением, со средним систоли-

ческим артериальным давлением 140 мм рт. ст, 

среднеквадратичным отклонением 10 мм рт. ст. 

и компактным распределением, а 2,5% – лица со 

злокачественной гипертензией и с систолическим 

артериальным давлением 280 мм рт. ст. В этом слу-

чае среднее систолическое артериальное давление 

составит 143,5 мм рт. ст.

Пусть, к примеру, мы изучаем длительность 

пребывания больных после операции в отделении 

реанимации [5]. Тогда, если перевод больных из 

реанимации принимается, в том числе и с учетом 

имеющихся возможностей отделения, то длитель-

ности пребывания разных больных в реанимации 

будут коррелировать друг с другом отрицательно, 

так как длительное пребывание одного больного 

вынуждает сократить длительность пребывания 

других. Если же увеличение пребывания в реа-

нимации связано с наличием внутрибольничных 

инфекций, то заболевание одних пациентов будет 

увеличивать вероятность заболевания других, и, 

следовательно, длительности пребывания в реани-

мации разных больных будут коррелировать поло-

жительно.

Выводы:

1. Параметрические методы статистики – при-

ближенные, они определяют достоверность (ста-

тистическую значимость) различий p с погреш-

ностью, величина которой зависит как от числа 

наблюдений, так и от характера распределения на-

блюдаемой случайной величины.

2. Для использования методов параметрической 

статистики в медицине нужно проверять их кор-

ректность.

3. Проверка исходного распределения на нор-

мальность не имеет отношения к проверке коррект-

ности использования методов параметрической 

статистики.

4. Предложена программа, с помощью которой 

можно точно рассчитать величину погрешности 

при вычислении p, возникающую из-за ненормаль-

ности распределения суммы наблюдений эмпири-

ческого распределения.

Статья подготовлена при поддержке гранта 

РФФИ 15-07-06947.
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Аннотация. Внутрибольничные пневмонии в среднем развиваются у 8–20% больных в отделениях реанима-

ции и интенсивной терапии (ОРиТ) и у 27% больных в условиях искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 

Частота их развития напрямую зависит от продолжительности респираторной поддержки и является не-

зависимым прогностическим признаком неблагоприятного исхода у тяжелых больных, требующих ИВЛ.

Цель работы – разработать мероприятия, направленные на совершенствование профилактики внутри-

больничных вентилятор-ассоциированных пневмоний (ВАП) в отделении хирургической реанимации.

Нами проведен анализ мероприятий, направленных на совершенствование профилактики данной груп-

пы осложнений в отделении хирургической реанимации (ОРИТ) за 10 лет (2004–2013 гг.). В структу-

ре инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), ВАП занимают одно из ведущих 

мест – 87,65±11,76%. Совершенствование системы эпидемиологического надзора позволило получить до-

стоверные данные о плотности инцидентности (увеличение от 3,9±0,8 в 2003 г. до 11,7±1,4 в 2007 г. на 1 000 

ИВЛ/дней соответственно). 

Возбудители ВАП характеризовались полирезистентностью к антибактериальным препаратам. Наиболь-

шая устойчивость отмечалась у выделенных микроорганизмов к аминогликозидам – 69,5±6,8%. Удельный 

вес штаммов с резистентностью к дезинфицирующим средствам составил от 1,1±0,6% (хлорсодержащие 

дезинфектанты) до 13,13±4,8% (к дезинфектантам на основе ЧАС). Профилактика данной группы инфек-

ций в отделении хирургической реанимации должна быть комплексной и включаться в общебольничный 

план профилактических мероприятий.

Abstract. Nosocomial pneumonia on average occurs in 8–20% of patients in the Intensive care unit (ICU) and in 27% 

of patients under mechanical ventilation (ventilator). The pnemonia prevalence depends on the duration of respiratory 

support, and is an independent predictor of adverse outcome in critically ill patients requiring mechanical ventilation.

The study objective is to develop measures to prevent nosocomial ventilator-associated pneumonias (VAP) in surgical 

intensive care units.
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We analyzed the measures to prevent ventilator-associated respiratory tract infections in the surgical intensive care 

department (ICU) for 10 years (2004–2013). The prevalence of ventilator-associated respiratory tract infections is 

the highest (87.65±11.76%) in the stucture of health care-associated infections. The improved surveillance system 

produced the reliable data on the incidence density (increase from 3.9±0.8 in 2004 and  11.7±1.4 in 2007, per 1 000 

ALV/day). 

Pathogens VAP were characterized by multiple drug resistance. The greatest resistance was found to aminoglycosides 

in the isolated microorganisms (69.5±6.8%). The percentage of desinfectant resistant strains  ranged from 1.1±0.6% 

(chlorine-based disinfectants) to 13.13±4.8% (to quarternary ammonium based disinfectants). VAP prevention in the 

surgical ICU should be comprehensive and include a hospital-wide preventive measures.

Ключевые слова. Внутрибольничные вентилятор-ассоциированные пневмонии, отделение хирургической 
реанимации, профилактика, эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика.

Keywords. Nosocomial ventilator-associated pneumonia, Surgical Intensive Care Unit, prevention, surveillance, 
laboratory diagnosis.

ВВЕДЕНИЕ

Интенсивное развитие высокотехнологичных, 

инвазивных методов диагностики и лечения в со-

четании с широким распространением микроор-

ганизмов с множественной лекарственной устой-

чивостью определяет необходимость постоянного 

совершенствования эпидемиологического надзора 

и контроля за инфекциями, связанными с оказани-

ем медицинской помощи (ИСМП), а также разра-

ботки и совершенствования системы стандартов по 

их лечению и профилактике [1–3]. Частота ИСМП 

варьирует в широких пределах и зависит от целого 

ряда факторов, в частности от типа стационара, сте-

пени инвазивности и агрессии лечебно-диагности-

ческого процесса, характера основной патологии, 

тактики применения антибактериальных препара-

тов и дезинфектантов [4, 5]. 

Инфекции нижних дыхательных путей (пневмо-

нии и трахеобронхиальные инфекции) входят в так 

называемую «большую четверку» основных форм 

ИСМП. По данным Федеральной службы по надзо-

ру в сфере защиты прав потребителей и благополу-

чия человека (Роспотребнадзор) в структуре ИСМП 

внутрибольничные пневмонии занимают четвертое 

место (2012 г. – 13,4%; 2013 г. – 15,6%) [6]. Наибо-

лее остро стоит проблема данных осложнений у 

пациентов отделений реанимации и интенсивной 

терапии (ОРиТ), где частота их развития в 5–10 раз 

выше, чем в других отделениях больниц, и занимает 

лидирующее место среди показателей частоты всех 

инфекционных осложнений, составляя, по данным 

многоцентрового исследования структуры инфек-

ционных осложнений, 46,9% [7]. 

Под вентилятор-ассоциированной пневмони-

ей (ВАП) понимают пневмонию, развившуюся не 

ранее чем через 48 часов после интубации трахеи, 

наложения трахеостомы и начала искусственной 

вентиляции легких, при отсутствии клинико-лабо-

раторных признаков пневмонии на момент интуба-

ции [1, 8], хотя существует мнение о том, что ее раз-

витие возможно и в более короткие сроки [9].

ВАП в среднем развиваются у 8–20% больных в 

ОРиТ и у 27% больных в условиях искусственной 

вентиляции легких. Частота их развития напрямую 

зависит от продолжительности респираторной под-

держки [9, 10, 11]. 

Развитие данной группы осложнений является 

независимым прогностическим признаком небла-

гоприятного исхода у тяжелых больных, требующих 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Они уве-

личивают продолжительность пребывания в ОРиТ, 

что, соответственно, приводит к росту материальных 

затрат на лечение самого заболевания и прочих ос-

ложнений. Летальность больных в среднем состав-

ляет 20–50%, но может достигать 70% и более, когда 

инфекция вызвана полирезистентной флорой [4, 12].

Такие разные данные, по-видимому, зависят не 

только от профиля реанимационного отделения, 

но и от критериев диагностики, использовавшихся 

в каждом конкретном отделении, и различных про-

токолов лечения больных, используемых в разных 

ОРиТ [13–15]. 

По данным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), применение некоторых инвазивных 

устройств (например, механической вентиляции 

легких) является основным из наиболее значитель-

ных факторов риска заражения ИСМП. Частота 

ВАП на 1 000 ИВЛ/дней составляет от 2,3 в развива-

ющихся странах до 20,0 в США [16]. 

Система профилактики ИСМП, в том числе и 

ВАП, в Российской Федерации на современном 

этапе строится на следующих основополагающих 

документах:

– ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах ох-

раны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

– СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемио-

логические требования к организациям, осущест-

вляющим медицинскую деятельность»; 

– Национальной Концепции профилактики 

инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, утвержденной Главным государствен-

ным санитарным врачом Российской Федерации 

06.11.2011 г.
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Цель работы – разработать мероприятия, направ-

ленные на совершенствование профилактики вну-

трибольничных вентилятор-ассоциированных пнев-

моний в отделении хирургической реанимации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведен анализ 538 медицинских карт 

стационарного больного, 1 267 результатов бактери-

ологических исследований трахеобронхиолярного 

содержимого, 624 результатов рентгенологических 

исследований легких, 100 карт сбора данных для 

расчета стратифицированных показателей, 237 карт 

обследования очага ВАП, 11 368 результатов бакте-

риологических исследований с объектов внешней 

среды отделения реанимации, 2 347 результатов 

исследований определения устойчивости микро-

организмов отделения реанимации к дезинфици-

рующим средствам. В основу проведенного анализа 

положены результаты комплексного эпидемиологи-

ческого (оперативный и ретроспективный эпиде-

миологический анализ, эпидемиологическое обсле-

дование очагов) и инструментально-лабораторных 

(рентгенография легких, микробиологические ис-

следования аспирата нижних дыхательных путей, 

объектов внешней среды, устойчивости дезинфи-

цирующих средств) исследований. На основании 

указанных исследований нами внедрены меропри-

ятия, направленные на совершенствование профи-

лактики вентилятор-ассоциированных инфекций 

дыхательных путей, а также проведен анализ их эф-

фективности в отделении хирургической реанима-

ции (ОРиТ) многопрофильной больницы за 10 лет 

(2004–2013 гг.).

Статистическую обработку материалов исследо-

вания проводили на основе расчета интенсивных, 

экстенсивных и стратифицированных показате-

лей, определения средней арифметической (М), 

стандартного отклонения (σ), оценки достовер-

ности различий с использованием критерия Стью-

дента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным Государственного доклада «О состоя-

нии санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения в Российской Федерации в 2013 году» в 

структуре инфекций, связанных с оказанием ме-

дицинской помощи (ИСМП), внутрибольничные 

пневмонии занимали третье место после послеопе-

рационных инфекций и гнойно-септических инфек-

ций новорожденных и составили 15,6%. В Челябин-

ской области, по данным Государственного доклада 

«О состоянии санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения в Челябинской области в 

2013 году», внутрибольничные пневмонии занимали 

первое место в структуре ИСМП и составили 52%. 

На протяжении 11 лет нашего исследования в 

структуре ИСМП в отделении хирургической ре-

анимации крупной многопрофильной больницы 

(900 стационарных коек, 18 коек хирургической 

реанимации) внутрибольничные вентилятор-ас-

социированные пневмонии занимали первое ме-

сто 87,65±11,76% (от 58% в 2010 г. до 100% в 2003–

2006 гг.) (рис. 1).

На основании нормативных документов нами 

предложено в комплекс мероприятий по профилак-

тике ИСМП в отделении хирургической реанима-

ции включить следующие процедуры:

– совершенствование эпидемиологического над-

зора;

– совершенствование лабораторной диагностики;

– повышение эффективности профилактиче-

ских мероприятий; 

Рис. 1. Структура ИСМП в отделении хирургической реанимации 
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– совершенствование си-

стемы обучения персонала.

С целью совершенство-

вания эпидемиологического 

надзора нами на протяжении 

2005–2006 гг. внедрено:

Неформальная работа ко-

миссии по профилактике 

ИСМП, где все члены ко-

миссии, включая лечащих 

врачей, заинтересованы в 

выявлении ВАП на основе 

стандартного определения 

случая и проведения ком-

плекса профилактических и 

противоэпидемических ме-

роприятий.

Система сбора данных в 

отделении реанимации, где отражаются все инва-

зивные процедуры, проводимые пациентам ОРиТ, 

на основе предложенной схемы. Сбор данных в от-

делении реанимации осуществляется медицински-

ми сестрами ОРиТ и передается в конце месяца го-

спитальному эпидемиологу для анализа и расчета 

стратифицированных показателей заболеваемости 

ИСМП, в том числе плотности инцидентности ВАП.

Проведение активного выявления внутриболь-

ничных пневмоний как со стороны госпитального 

эпидемиолога, так и со стороны заведующего ОРиТ.

Результатом работы по совершенствованию си-

стемы эпидемиологического надзора за внутри-

больничными вентилятор-ассоциированными 

пневмониями в отделении реанимации явилось до-

стоверное отражение заболеваемости, которая уве-

личилась с 3,9±1,7 в 2003 г. до 11,7±1,4 в 2007 г. на 

1 000 ИВЛ/дней соответственно.

В этот же период нами проведены мероприятия 

по совершенствованию лабораторной диагностики 

в отделении хирургической реанимации, которые 

строились на следующих ключевых моментах:

Модернизация микробиологического монито-

ринга возбудителей ВАП, состоящая из адаптации 

алгоритмов забора и доставки трахеобронхиального 

аспирата от больных, оптимизации схемы забора 

материала (0–3–7 и каждые последующие семь су-

ток нахождения на ИВЛ). 

Усиление производственного микробиологиче-

ского контроля за объектами внешней среды. Учи-

тывая высокую эпидемиологическую значимость 

отделения хирургической реанимации, производ-

ственный контроль в отделении проводился со сле-

дующей периодичностью:

– смывы с объектов внешней среды раз в квартал; 

– смывы на стерильность раз в месяц; 

– взятие проб воздуха раз в квартал. 

Регулярное определение устойчивости микро-

организмов к антибактериальным препаратам и 

дезинфицирующим средствам с целью определения 

возможности формирования госпитальных штам-

мов в отделении хирургической реанимации.

После внедрения указанных мероприятий нами 

отмечено, что в структуре возбудителей ВАП в от-

делении хирургической реанимации на протяжении 

ряда лет ведущее место занимает грамотрицатель-

ная микрофлора Acinetobacter baumannii, Pseudo-

monas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae (рис. 2).

 Неудовлетворительные результаты смывов с 

объектов внешней среды на протяжении изучае-

мого периода составляли от 3,5±1,8% (дыхательная 

аппаратура) до 11,4±2,3% (поверхности) (р ≤ 0,05).

B структуре микрофлоры с рук медицинского 

персонала отделения реанимации отмечается пре-

обладание Staphylococcus epidermidis. Структура 

микрофлоры с поверхностей отделения реанима-

ции многообразна, с преобладанием S.epidermidis, 

аэробной споровой палочки, микрококка 

(р ≤ 0,05). Грамотрицательная флора, являюща-

яся основным этиологическим фактором ВАП, 

наиболее часто выделялась с дыхательной аппара-

туры Ps. аeruginosa – 19,6±3,2%; Ac. baumannii – 

13,3±1,8%; Kl. pneumoniae – 8,4±1,6%; изделий ме-

дицинского назначения: Ps. aeruginosa – 17,4±2,8%; 

Ac. baumannii – 13,0±1,6% и поверхностей Ps. 

aeruginosa – 6,3±0,6%; Ac. baumannii – 7,9 ±1,2%; 

Kl. pneumoniae – 2,0±0,8% (р ≤ 0,05). Такая видо-

вая идентичность свидетельствует о перекрестной 

Рис. 2. Структура возбудителей 
ВА ИДП в отделении хирургической 

реанимации
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контаминации пациентов и объектов внешней 

среды грамотрицательными микроорганизмами и 

возможном факторе передачи – руках, при их недо-

статочной обработке, и спецодежде медицинского 

персонала во время выполнений манипуляций по 

уходу за пациентом, а также обработки аппаратуры 

и медицинских изделий. 

При изучении устойчивости возбудителей вен-

тилятор-ассоциированных пневмоний к антибак-

териальным препаратам установлено, что выделен-

ные штаммы микроорганизмов характеризовались 

полирезистентностью ко многим известным груп-

пам антибактериальных препаратов. Наибольшая 

устойчивость отмечалась у выделенных микроор-

ганизмов к аминогликозидам – 69,5±6,8%; фторхи-

нолонам – 40,3±4,6%; пенициллинам – 37,6±4,8%; 

цефалоспоринам 3-го поколения – 33,8±2,8% 

(р ≤ 0,05).

За период проведения анализа большинство куль-

тур проявляли чувствительность к дезинфектантам 

разных групп химических соединений в концен-

трациях, указанных производителем. Удельный вес 

штаммов с резистентностью к дезинфицирующим 

средствам составил от 1,1±0,6% (хлорсодержащие 

дезинфектанты) до 13,13±4,8% (к дезинфектантам 

на основе четвертичных аммониевых соединений – 

ЧАС (р ≤ 0,05).

Прослеживается определенная зависимость вы-

раженности резистентности к дезинфектантам от 

рода и вида микроорганизмов. В целом, 17,7±4,6% 

штаммов были устойчивы к дезсредствам на основе 

ЧАС в изучаемых режимах. Среди стафилококков к 

25±2,4% штаммов S. аureus и к 40±4,6% S.epidermidis 

дезинфектанты не оказывали бактерицидный эф-

фект. Среди представителей грамотрицательной 

микрофлоры наибольшая резистентность выявлена 

у Ps. аeruginosa – 20±1,8% (р ≤ 0,05).

Повышение эффективности профилактических 

мероприятий традиционно направлялось на три звена 

эпидемического процесса: источник инфекции, меха-

низмы и пути передачи, восприимчивый организм.

Учитывая, что основными источниками ВАП яв-

лялись пациенты, длительно находящиеся в боль-

нице и колонизированные госпитальными штам-

мами микроорганизмов, и аппараты искусственной 

вентиляции легких (ИВЛ), нами предложены следу-

ющие мероприятия: 

– раздельное пребывание пациентов, госпитали-

зированных в ОРиТ в экстренном порядке и после 

плановых операций, раннее выявление больных с 

признаками ВАП на основании данных микробио-

логического мониторинга и их изоляция в отдель-

ную палату;

– замена наружных многоразовых контуров для 

аппаратов ИВЛ на одноразовые; применение анти-

бактериальных фильтров в аппаратах ИВЛ, уста-

навливаемых перед клапанами вдоха и выдоха для 

предупреждения контаминации внутренних конту-

ров аппаратов. 

Поскольку ведущим путем передачи ВАП явля-

ется контактный, а основными факторами – руки 

и спецодежда медицинского персонала, то к меро-

приятиям, направленным на профилактику кон-

тактного пути передачи, нами добавлено: смена 

спецодежды медицинским персоналом при посе-

щении отделения реанимации; закрепление меди-

цинского персонала за одной палатой; обработка 

рук медицинских работников при входе в отделе-

ние, палаты, у каждой кровати; использование от-

дельных наборов для санации трахеобронхиального 

дерева на каждого пациента на каждую санацию; 

смена перчаток при каждой манипуляции у каждого 

пациента; использование современных дезинфи-

цирующих средств для обработки поверхностей и 

аппаратуры с учетом определения резистентности 

микроорганизмов к дезинфектантам; проведение 

генеральных уборок с применением современных 

технологий (аэрозольные генераторы), примене-

ние для текущей дезинфекции дезинфицирующих 

средств 4–5-го класса опасности, разрешенных к 

работе в присутствии пациентов; применение со-

временных установок для обеззараживания воздуха 

в присутствии пациентов; использование бактерио-

фагов для деконтаминации поверхностей и предме-

тов; использование импульсных ультрафиолетовых 

технологий при проведении заключительной дезин-

фекции, использование аппаратных методов дезин-

фекции медицинских отходов (автоклав). 

Исходя из того, что пациенты ОРиТ, особенно 

пребывающие на ИВЛ, являются группой повы-

шенного риска по развитию ВАП, нами предложено 

следующее: частая санация трахеобронхиального 

дерева с использованием закрытых систем, исполь-

зование адекватной антибиотикотерапии и анти-

биотикопрофилактики с учетом данных антибио-

тикорезистентности микроорганизмов, активное 

поворачивание в постели пациентов.

Обучение медицинского персонала отделения 

реанимации строилось на следующих принципах: 

разработка эпидемиологически безопасных алго-

ритмов проведения медицинских манипуляций 

(проведение интубации и экстубации трахеи, нало-

жение трахеостомы, санация трахеобронхиального 

дерева, подготовка аппарата ИВЛ к работе, его об-

работка и бактериологический контроль, обработка 

рук перед проведением мероприятий по уходу за па-

циентом), проведение семинаров-тренингов, прак-

тические занятия на рабочем месте.

Результатом проведенной работы явилось устой-

чивое снижение заболеваемости вентилятор-ассо-

циированными инфекциями дыхательных путей 

в 1,9 раза при 100%-ном учете с 11,7±1,4 на 1 000 

ИВЛ/дней в 2007 г. до 5,1±1,6 на 1 000 ИВЛ/дней в 

2013 г. (рис. 3).
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ВЫВОДЫ

Внутрибольничные вентилятор-ассоциирован-

ные пневмонии остаются одним из тяжелых ос-

ложнений основного заболевания у больных, на-

ходящихся в отделении хирургической реанимации, 

и занимают в одно из ведущих мест в структуре 

ИСМП – 87,65±11,76%.

Совершенствование системы эпидемиологиче-

ского надзора в отделении реанимации позволило 

получить достоверные данные заболеваемости ВАП 

(рост от 3,9±0,8 в 2004 г. до 11,7±1,4 в 2007 г. на 1 000 

ИВЛ/дней соответственно). 

В структуре возбудителей ВАП в отделении хи-

рургической реанимации на протяжении ряда лет 

ведущее место занимает грамотрицательная микро-

флора: Aс.baumannii – 31,9±5,6%, Ps.aeruginosa – 

28,6±4,8%, Kl. pneumoniae – 17,7±4,8%.

Выявлена видовая идентичность микрофлоры от 

пациентов и с объектов внешней среды, свидетель-

ствующая о перекрестной контаминации грамотри-

цательными микроорганизмами и возможном фак-

торе передачи – руках и спецодежде медицинского 

персонала во время выполнений манипуляций по 

уходу за пациентом, а также обработки аппаратуры 

и медицинских изделий.

Возбудители вентилятор-ассоциированных 

пневмоний характеризовались полирезистентно-

стью к антибактериальным препаратам. Наиболь-

шая устойчивость отмечалась у выделенных микро-

организмов к аминогликозидам – 69,5±6,8%.

Удельный вес штаммов с резистентностью к де-

зинфицирующим средствам составил от 1,1±0,6% 

(хлорсодержащие дезинфектанты) до 13,13±4,8% 

(к дезинфектантам на основе ЧАС). 

Профилактика вентилятор-ассоциированных 

пневмоний в отделении хирургической реанимации 

должна быть комплексной и включаться в обще-

больничный план профилактических мероприятий.
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Аннотация. В статье представлены данные анализа системы первичной профилактики наркомании 

(ППН) в РФ, сформулированы предложения по ее оптимизации. Сделан вывод о недостаточной эффек-

тивности системы ППН, программы не являются комплексными, адаптированными и системными, про-

водятся с недостаточным охватом. Вопросы профилактики наркомании включены в образовательную 

программу общего образования в виде внеурочной деятельности, однако данные мероприятия прово-

дятся нерегулярно. Представлены результаты анкетирования студентов старших курсов двух вузов г. Мо-

сквы, в которых показан низкий уровень информированности молодых людей о негативных последстви-

ях употребления НС и ПВ, высокая готовность их попробовать. Предложены направления оптимизации 

системы ППН.

Abstract. The article presents the аnalysis of the Russian primary drug abuse prevention system and proposals for its 

optimization. We found that the primary drug abuse prevention system in use ieffi  cient and the programs are incom-

prehensive, unadapted, inconsistent and do not have universal coverage.The preventive component is included in 

the school's extracurricular activities but the classes are not held on a regular basis. The article presents the results of 

the survey of the senior students in the two Moscow universities. The surveyt rebealed low awareness of thq adverse 

health eff ect of drug abuse and high willingness to try drugs. The article proposes the ways to optomize primary drug 

abuse prevention system.

Ключевые слова. Наркомания, дети и подростки, первичная профилактика наркомании.

Keywords. Drug abuse, primary prevention of drug abuse, children and adolescents.
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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность наркомании в Российской Феде-

рации остается на высоком уровне. Это обусловле-

но продолжающимся масштабным поступлением 

опийных наркотиков, произведенных в Афгани-

стане [1], появлением новых групп наркотических 

средств и психотропных веществ (НС и ПВ) – син-

тетических каннабиноидов, «спайсов» [2, 3], про-

должающимся вовлечением в потребление нарко-

тиков лиц молодого возраста. Так, доля молодых 

людей в возрасте до 30 лет среди потребителей нар-

котиков оценивается в 60–70% [4, 5].

С целью снижения распространенности нар-

комании и наркопотребления стратегией госу-

дарственной антинаркотической политики Рос-

сийской Федерации до 2020 г. предусматривается 

организация и осуществление профилактических 

мер, приоритетными среди которых являют-

ся меры первичной профилактики наркомании 

(ППН) [6].

Целью первичной профилактики наркомании 

является предупреждение начала употребления 

НС и ПВ среди лиц, ранее их не употреблявших, 

формирование навыков здорового образа жизни. 

ППН является частью общего комплекса профи-

лактических, воспитательных, обучающих мер по 

предупреждению, либо ограничению употребления 

табака, алкоголя, предотвращению вовлечения в 

употребление НС и ПВ, формированию навыков 

здорового образа жизни. Приоритетным объектом 

ППН являются лица молодого возраста (дети, под-

ростки, молодежь) [6].

Опыт реализации профилактических программ и 

исследования по оценке их эффективности показа-

ли, что программы ППН должны отвечать следую-

щим требованиям:

ППН должна осуществляется в форме последо-

вательных, долговременных программ, с элемен-

тами повторения и преемственности от одной воз-

растной группы к другой (принцип системности) 

[7, 8, 9].

Профилактическая работа должна иметь опе-

режающий характер, проводиться, начиная с до-

школьного и младшего школьного возраста [10–14]. 

Это требование основывается на том, что период 

первых проб НС и ПВ приходится на возраст от 14 

до 16 лет (принцип превентивности) [11, 15]. 

Мероприятия программ должны быть адаптиро-

ваны в соответствии с возрастом участников [10] и 

социально-культурными, экономическими и ины-

ми особенностями региона (принцип адаптирован-

ности). 

Программа должна включать комплекс различ-

ных технологий профилактической работы: инфор-

мирование, развитие жизненных навыков, вовлече-

ние в альтернативную наркотизации деятельность, 

использование влияния социальной среды (прин-

цип комплексного подхода). 

Условиями достижения перечисленных выше 

принципов являются:

Организованная система подготовки специали-

стов, осуществляющих ППН [10, 13, 14].

Единый центр управления системой профилак-

тики [10, 14].

Эффективно организованное межведомственное 

взаимодействие [10, 14].

Достаточное финансирование и ресурсное обе-

спечение [10,14].

Регулярная оценка краткосрочной и долгосроч-

ной эффективности реализации профилактических 

программ [7, 9, 16, 17].

Несмотря на декларируемый приоритет мер 

ППН [6], в настоящее время эффективность их ре-

ализации недостаточна. Так, доля молодых людей в 

возрасте до 25 лет хотя бы один раз в жизни пробо-

вавших наркотические средства составляет от 14 до 

30% [18–21], а число лиц, потребляющих НС и ПВ, 

оценивается в 8,5 млн человек [1].

В связи с этим целью данного исследования яв-

ляется изучить систему первичной профилактики 

наркомании в РФ и предложить направления по ее 

оптимизации

Задачи исследования:

Изучить организацию государственной системы 

первичной профилактики наркомании.

Проанализировать систему ППН в образователь-

ной среде и оценить ее эффективность.

Предложить направления по оптимизации систе-

мы ППН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью изучения организации государственной 

системы первичной профилактики наркомании в 

РФ нами был выполнен поиск целевых антинарко-

тических программ в 25 регионах РФ, действующих 

на момент исследования (2015 г.), и проведен анализ 

14 из них. В восьми субъектах РФ актуальная (дей-

ствующая) антинаркотическая программа была не 

найдена в списке Государственных программ реги-

она. Выполнить анализ трех программ не удалось в 

связи с отсутствием доступа к документу.

Была изучена система ППН в образовательной 

среде – проанализированы образовательные про-

граммы начального, основного и среднего общего 

образования, а также учебные планы 16 Москов-

ских школ системы «Школа – ВУЗ», сотрудничаю-

щих с Первым МГМУ имени И.М. Сеченова. 

Для оценки эффективности реализации про-

филактических программ нами было проведено 

анонимное анкетирование студентов старших кур-

сов двух вузов г. Москвы (Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова и МГТУ им. Баумана).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основным документом управления системой 

профилактики наркомании и ее реализации на ре-

гиональном и муниципальном уровнях являются 

Государственные целевые антинаркотические про-

граммы (ЦАП) субъектов Российской Федерации и 

антинаркотические планы органов местного само-

управления [6]. Целевые программы предназначе-

ны для оптимального распределения имеющихся 

ресурсов для достижения целей профилактики, 

определяемых исходя из актуальной ситуации на 

территории. В них устанавливаются конкретные 

мероприятия, источники их финансирования и ис-

полнители. Финансирование целевых программ 

осуществляется за счет средств бюджета субъекта 

федерации, утвердившего данную программу. Раз-

мер финансового обеспечения мероприятий Про-

граммы указывается в программном плане [22].

Анализ ЦАП субъектов РФ показал, что основны-

ми в них являются мероприятия, в которых исполь-

зуется информационный подход. Программами 

запланированы антинаркотические мероприятия 

в виде наглядной агитации (баннеры, плакаты, ли-

стовки, и т. д.), размещения информации в СМИ, 

интернете (видеоролики, статьи и т. д.), проведения 

массовых антинаркотических акций и мероприя-

тий («дни трезвости», «дни борьбы с наркотиками», 

спектакли антинаркотической тематики и т. д.).

Рядом программ предусмотрены мероприятия 

по вовлечению подростков и молодых людей в ор-

ганизованный досуг, как альтернативу употребле-

ния наркотиков. Программами запланирована 

организация спортивных мероприятий антинарко-

тической направленности, поддержка молодежных 

движений (волонтерских, патриотических, спор-

тивных, антинаркотических и т. д.), предполагается 

организация летнего досуга учащихся (летние лаге-

ря, трудоустройство на время каникул и т. д.). Часть 

программ предусматривает возможность выделения 

средств некоммерческим организациям, занимаю-

щимся воспитанием и дополнительным образова-

нием детей и подростков. 

Большинство программ предписывает проведе-

ние мониторинга наркоситуации. Планируется его 

осуществление с помощью анализа статистической 

информации, проведения социологических иссле-

дований, организации экспресс-тестирования уча-

щихся с целью раннего выявления употребления 

НС и ПВ. 

Для подготовки специалистов ППН планируется 

проведение краткосрочных курсов повышения ква-

лификации, участия специалистов в конференциях, 

выпуска методической и учебной литературы.

Программами предусмотрена возможность по-

ощрения антинаркотической деятельности в виде 

конкурсов на лучшую организацию деятельности 

по ППН среди органов исполнительной власти 

(школ, администраций городов, муниципальных 

образований и др.), общественных организаций; 

олимпиад профилактических проектов; конкурсов 

детских антинаркотических рисунков и пр. 

Такой тип профилактической работы, как обу-

чение и подготовка сверстников-лидеров для про-

ведения ими антинаркотической работы в моло-

дежной среде в ЦАП практически не представлен. 

Программы формирования жизненных навыков 

(программы ФЖН) в школах в Российской Феде-

рации используются лишь эпизодически (в виде ав-

торских проектов) и в программах субъектов РФ не 

запланированы. Между тем, вовлечение в профи-

лактическую работу сверстников-лидеров показало 

высокую эффективность в снижении потребления 

НС и ПВ среди молодежи [23]. Программы ФЖН 

считаются одним из наиболее эффективных под-

ходов ППН в США (проект DARE) и Европейских 

странах [14, 23] и рекомендуются Управлением по 

наркотикам и преступности ООН [24]. 

Таким образом, при планировании антинаркоти-

ческих программ субъектов РФ не учтен принцип 

комплексности и системности. Ряд походов ППН 

используется не в полной степени. Кроме того, по 

данным ряда исследователей [22, 25], при разработ-

ке региональных антинаркотических программ их 

содержание определятся не тем, какие задачи необ-

ходимо решить, а тем, какие мероприятия в рамках 

антинаркотической тематики способны выполнить 

ведомства-исполнители. Антинаркотическая про-

грамма является, по сути, компиляцией планов 

профильных ведомств, включенных в антинаркоти-

ческую работу [22, 25].

Реализация целевых антинаркотических про-

грамм зачастую осуществляется не эффективно. 

Так, по данным ряда исследований, охват профи-

лактическими мероприятиями молодых людей в 

возрасте от 16 до 25 лет составил менее 15% [26, 27]. 

При этом проведенные мероприятия ППН не вы-

зывали интереса респондентов. Систематическая 

профилактическая работа в учебных заведениях и с 

родителями учащихся не организована [26, 27].

На следующем этапе нашего исследования нами 

были проанализированы образовательные про-

граммы начального, основного и среднего общего 

образования на предмет наличия в них мероприя-

тий ППН.

Анализ образовательных программ показал, что 

в рамках начального общего образования меро-

приятия, направленные на формирование навыков 

здорового образа жизни и профилактики употре-

бления ПАВ, содержатся в Программе «Духовно-

нравственное воспитание, развитие обучающихся 

при получении начального общего образования». 

Вопросы ППН оговариваются в разделе «Здоро-

вьесберегающее воспитание» [28].
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Примерный учебный план начального общего 

образования не предусматривает выделение учеб-

ных часов на данную работу. Вопросы профилак-

тики употребления НС и ПВ в программу занятий 

по физической культуре и спорту (3 ч в неделю) не 

включаются. Основным способом реализации дан-

ной программы является внеурочная деятельность.

План и форма организации внеурочной деятель-

ности определяется образовательной организаци-

ей (школой). Она может осуществляться в таких 

формах, как школьные спортивные клубы и сек-

ции, конференции, олимпиады, военно-патрио-

тические объединения, экскурсии, соревнования, 

общественно полезные практики и другие формы 

на добровольной основе в соответствии с выбором 

участников образовательных отношений.

Программа основного общего образования 

(5–9 класс) предполагает включение вопросов фор-

мирования здорового образа жизни и профилакти-

ки употребления ПАВ в основную образователь-

ную программу, как один из разделов дисциплины 

«Основы безопасности жизнедеятельности». Также 

данные вопросы затрагиваются в Программе вос-

питания и социализации обучающихся [29].

Дисциплина «Основы безопасности жизнеде-

ятельности» включена в «Примерный недельный 

учебный план основного общего образования» 

в объеме одного часа в неделю для учащихся 8–9-х 

классов. Проведение Программы воспитания и 

социализации обучающихся предусматривается 

в рамках внеурочной деятельности. 

Вопросы формирования навыков здорового об-

раза жизни и профилактики наркомании рассма-

триваются учащимися среднего общего образования 

(10–11-й классы) в рамках дисциплины «Основы 

безопасности жизнедеятельности» [30]. В учебном 

плане данная дисциплина представлена в объеме од-

ного часа в неделю для учащихся 10–11-х классов.

При анализе учебных планов 16 Московских 

школ было выявлено, что учебная программа этих 

школ соответствует рекомендуемой Министерством 

образования и в среднем включает преподавание 

предмета «Основы безопас-

ности жизнедеятельности» в 

объеме одного часа в неделю 

для учащихся 5–11-х классов. 

Анализ программ внеуроч-

ных занятий показал, что в 

большинстве школ (14) рабо-

та по профилактике нарко-

мании и пропаганде здрового 

образа жизни сводятся к посещению мероприятий 

различных волонтерских организаций и проведе-

нию «дней здоровья» в формате спортивного празд-

ника. Данные мероприятия проводятся нерегуляр-

но. Лишь в одной школе было обращено внимание 

на профилактику злоупотребления учащимися 

наркотиков, представлены инструкции по мерам, 

которые необходимо предпринять при выявлении 

учащегося в состоянии наркотического либо алко-

гольного опьянения, имелось распоряжение для 

школьного психолога по организации профилакти-

ческой работы. Кроме того, данная школа участвует 

в международном проекте Школьных исследований 

по наркотикам и алкоголю (ESPAD).

Следующим этапом нашего исследования было 

изучение эффективности реализации антинаркоти-

ческой профилактики. Для этого нами было прове-

дено анонимное анкетирование студентов старших 

курсов двух вузов г. Москвы (Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова и МГТУ им. Баумана). Оценка эф-

фективности проводилась по таким параметрам, как:

– готовность респондентов попробовать НС и ПВ;

– информированность о негативных медицин-

ских последствиях употребления НС и ПВ;

– охват профилактическими мероприятиями ре-

спондентов во время их обучения в школе и оценка 

ими эффективности данных мероприятий.

В результате было вывялено, что более половины 

участников исследования (55%) сталкивались с воз-

можностью попробовать наркотик, а четверть ре-

спондентов (26,3%) готовы его попробовать (рис.1).

76,7% опрошенных имеют среди своего окруже-

ния лиц, пробовавших наркотики, а треть респон-

дентов (33,1%) указали, что среди их друзей есть те, 

кто употребляет наркотики постоянно.

Студенты, в том числе и медицинского вуза, плохо 

информированы о негативных медицинских послед-

ствиях употребления наркотических веществ (таких 

как каннабис и героин). В то же время в молодежной 

среде существует дифференцировка наркотиков на 

«тяжелые» и «легкие». При этом опасность употре-

бления последних студентами недооценивается. 

Рис.1. Информированность 
респондентов о негативных 
последствиях употребления 

наркотиков и доля студентов, 
готовых попробовать НС и ПВ
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73% респондентов указали, что во время обучения 

в школе с ними проводились мероприятия по профи-

лактике употребления наркотиков. При этом эффек-

тивными их считают 25% опрошенных, в то время 

как половина студентов (51%) указали, что уровень 

их проведения не соответствовал необходимому для 

формирования у них навыков антинаркотического 

поведения, 24% затруднились ответить (рис.2).

Доля респондентов, готовых попробовать нарко-

тик, была одинакова как среди студентов, у которых 

проводились мероприятия профилактики нарко-

мании в школе, и они считают их эффективными 

(25%), так и тех, у кого их не было, или они считают 

ее не эффективной (28,6%, Р=0,725).

Таким образом, эффективность системы про-

филактики является недостаточной. В данных ус-

ловиях очевидна необходимость ее оптимизации. 

На основе полученных в ходе нашего исследования 

результатов, а также анализа научной литературы, 

нами был предложен ряд направлений по оптими-

зации системы ППН. 

Предложения по направлениям оптимизации 
системы первичной профилактики наркопотребления 
и наркомании:

Создание организационной структуры, ответ-

ственной за разработку и реализацию программы 

ППН.

Предлагается создание организационной струк-

туры, ответственной за разработку целевых анти-

наркотических программ (в части мероприятий 

ППН) различного уровня. Данная структура долж-

на выполнять следующие функции:

Определение общей стратегии профилактиче-

ской работы по первичной профилактике наркома-

нии, постановка цели и задач ППН на конкретный 

период на определенной территории. 

Научно обоснованное определение содержания 

антинаркотических программ (плана мероприятий 

ППН).

Определение субъектов профилактики, ответ-

ственных за реализацию мероприятий Программы.

Проведение внешнего контроля реализации ме-

роприятий Программы. 

Организация и проведение исследований кра-

ткосрочной и долгосрочной эффективности меро-

приятий Программы. 

План Программы должен содержать мероприя-

тия, использующие различные подходы (быть ком-

плексным). Разработка ЦАП должна проводиться 

совместно со специалистами различного профиля 

– психологами, педагогами, врачами-наркологами, 

психиатрами, сотрудниками правоохранительных 

служб и ФСКН России. При планировании меро-

приятий Программы необходимо исходить из реаль-

ных целей и задач, определяемых актуальной эпиде-

миологической наркоситуацией, а не собственных 

планов ведомств, привлекаемых к антинаркотиче-

ской работе. Руководство по планированию профи-

лактических мероприятий ППН возможно отнести 

к сфере деятельности врача – организатора (эпиде-

миолога). 

Включение ППН в учебную программу образо-

вательных организаций в виде дисциплины «Осно-

вы здорового образа жизни».

Первичная профилактика наркомании должна 

рассматриваться как непрерывный процесс, 

охватыватющий подростков и молодых людей всех 

возрастов: учащихся начальных, средних и старших 

классов школ, студентов младших курсов высших 

учебных заведений, а также проводиться среди ро-

дителей учащихся для их привлечения в профилак-

тическую деятельность. Ввиду того, что период пер-

вых проб НС и ПВ приходится на возраст от 14 до 

16 лет [11, 15], профилактическая работа должна на-

чинаться до этого периода (с начальной школы). 

Так как наибольшую эффективность показали 

программы, проводящиеся регулярно и периодиче-

ски повторяющиеся, необходимо включение ППН 

в план учебной деятельности с выделением учебных 

часов. Для этого предлагается введение в учебную 

программу предмета «Основы здорового образа 

жизни», включающего курс профилактики употре-

бления наркотиков.

При этом необходима адаптация занятий в со-

ответствии с возрастом слушателей. В начальной 

школе упор должен быть сделан на формирование 

навыков здорового образа жизни, в системе основ-

ного общего образования – на формирование ос-

новных принципов настороженного отношения к 

ПАВ в целом и наркотическим средствам в частно-

сти, в старших классах школ и вузах должны давать-

ся конкретные медицинские знания о последствиях 

потребления запрещенных веществ. Профилакти-

ческую работу, включенную в учебный план, сле-

дует рассматривать как «основную часть» ППН. 

«Дополнительная часть» может осуществляться в 

Рис. 2 Охват профилактическими мероприятиями респондентов 
во время их обучения в школе и доля респондентов, считающих 

данные мероприятия эффективными
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форме внеурочной работы (спортивных мероприя-

тий, олимпиад, театрализованных представлений), 

информирования в СМИ, агитации на улицах и др.

Создание системы профессиональной подготов-

ки специалистов ППН.

Для проведения занятий по дисциплине «Осно-

вы здорового образа жизни» должны привлекаться 

специалисты системы образования, обладающие 

соответствующими знаниями и навыками. 

Как показывает ряд исследований [14], меропри-

ятия по обучению учителей и педагогов вопросам 

ППН (курсы повышения квалификации, семинары, 

издание методических рекомендаций) не способ-

ствуют улучшению качества проведения профилак-

тической работы. В связи с этим предлагается еще 

на этапе высшего профессионального образования 

ввести обучение студентов педагогических вузов 

вопросам ППН на кафедрах медицинских учебных 

заведений. Это будет способствовать повышению 

качества знаний будущих педагогов по вопросам 

факторов риска и причин начала употребления НС 

и ПВ молодыми людьми, медицинских последстви-

ях употребления НС и ПВ, технологий профилакти-

ческой работы. Слушатели смогут освоить навыки 

определения состояния наркотического опьянения, 

оказания первой помощи при наркотическом опья-

нении и др. Полученные знания и навыки будут 

способствовать повышению качества профилакти-

ческой работы в образовательной среде.

Создание единого ресурса (сайта в сети Интер-

нет) по ППН. 

Для информационно-методической поддержки 

специалистов ППН (учителей, педагогов), родите-

лей, молодых людей предлагается создание единого 

интернет-ресурса по профилактике наркомании. 

Его содержанием могут быть методические указа-

ния, практические рекомендации по проведению 

мероприятий ППН; примеры профилактических 

программ, показавших свою эффективность; ин-

формация по медицинским последствиям употре-

бления НС и ПВ; рекомендации для родителей и 

учителей по определению факта употребления НС и 

ПВ детьми и подростками, первая помощь; база де-

монстрационных материалов (видеоролики, филь-

мы, презентации и др.).

Интернет-ресурс должен иметь разделы, предна-

значенные для: специалистов ППН, педагогов иных 

специальностей, родителей учеников, подростков, 

молодых людей, специалистов ведомств, осущест-

вляющих антинаркотическую работу в иных на-

правлениях.

Интернет-сайт является звеном непрерывной 

системы ППН, направленным на вовлечение в про-

филактическую работу родителей учеников. Сайт 

должен обеспечивать родителей фактической ин-

формацией по проблеме, предоставлять возмож-

ность задать интересующий вопрос специалистам, 

получить онлайн-консультацию. С этой целью воз-

можно проведение интернет-конференций, веби-

наров. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, перечень мероприятий ППН 

определяется целевыми антинаркотическими про-

граммами субъектов РФ, среди которых преобла-

дают мероприятия с информационным подходом. 

Программы не являются комплексными, адап-

тированными и системными. Нарушен принцип 

«надведомственного подхода» в их планировании. 

Реализация плана мероприятий проводится не эф-

фективно – охват мероприятиями низкий, они не 

интересны для группы риска. Профилактика в об-

разовательной среде не проводится на должном 

уровне – вопросы ППН включены в программу 

внеурочной деятельности, которая осуществляется 

не регулярно. Результатом является плохая инфор-

мированность молодых людей о негативных по-

следствиях употребления НС и ПВ, высокая готов-

ность их попробовать. 

Предлагаются следующие направления оптими-

зации системы ППН: создание организационной 

структуры, ответственной за разработку и реализа-

цию программы ППН; включение ППН в учебную 

программу образовательных организаций в виде 

дисциплины «Основы здорового образа жизни»; 

создание системы профессиональной подготовки 

специалистов ППН; создание единого информаци-

онно-методического ресурса (сайта в сети Интер-

нет) по ППН.
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Введение. В современных условиях на фоне раз-

вития информационно-коммуникационных техно-

логий наблюдается повсеместное участие населения 

планеты в самостоятельном освоении массовых от-

крытых онлайн курсов (MOOК), которые начали 

формироваться ведущими образовательными ор-

ганизациями (ОО) после успешного проекта с от-

крытыми образовательными ресурсами (ООР), ре-

ализованного Массачусетским технологическим 

институтом в 1999 г. Термин МООК впервые ввел 

в оборот в 2008 г. Дэвид Кормьер, специалист по 

веб-коммуникациям и инновационным технологи-

ям университета Острова Принца Эдуарда (UPEI) в 

Шарлоттауне, Канада, который данную дефиницию 

определил как «открытое, коллективное, распреде-

ленное, непрерывное сетевое обучение» [1, 2, 3]. 

Главной идеей МООК является распространение 

образования в массы, давая возможность каждому, 

имеющему доступ к сети Интернет, изучить курсы 

уровня университета или колледжей мира, находясь 

при этом в любой точке мира. Учитывая, что на 

МООК записываются одновременно десятки и 

сотни тысяч обучаемых, а общее их число на успеш-

ных образовательных платформах достигает не-

сколько миллионов человек, ряд специалистов это 

явление сравнивают с появлением книгопечатания, 

так как образование становится все более доступным 

[4]. Подтверждением данному сравнению является 

факт включения технологий МООК в число тридца-

ти наиболее перспективных тенденций по перечню 

ЮНЕСКО в развитии образования до 2028 г. [5].

Цель исследования: научно-методическое обо-

снование возможности использования МООК для 

профессионального самообразования организато-

ров здравоохранения в системе непрерывного ме-

дицинского образования.

База исследования: кафедра социологии меди-

цины, медицинского страхования и экономики 

здравоохранения Института профессионального 

образования ГБОУ ВПО Первый Московский го-

сударственный медицинский университет имени 

И.М. Сеченова Минздрава России (Первый МГМУ 

имени И.М. Сеченова).

Методы исследования: аналитический, логиче-

ский, монографический, статистический, эксперт-

ный и анкетного опроса.

Результаты и обсуждение.
Исследование показало, что в отличие от тради-

ционных образовательных технологий для МООК 

характерны следующие признаки, которые обе-

спечивают их столь быстрое распространение по 

всему миру: бесплатность; простота регистрации и 

использования, независимо от социального статуса 

обучаемого; массовость; доступность из любой точ-

ки мира, где есть доступ к сети Интернет; привле-

чение для разработки курсов лучших специалистов 

из ведущих ОО; изменение роли преподавателя, ко-

торый становится тьютором; возможность получе-

ния документа об окончании курса; приоритетное 

использование инновационных образовательных 

технологий; одновременная разработка учебных 

курсов на различных языках; развитие мотивации 

для самостоятельного обучения и др. [3, 5].

Наибольшей популярностью среди зарубежных 

платформ МООК сегодня пользуются Coursera, 

Udacity и EdX, которые нередко называют «Большой 

тройкой МООК-провайдеров». Часть предлагаемых 

ими курсов переведена на различные, в том числе и 

русский, языки [1, 2, 6, 7]. Участие Российских ОО 

в наполнении данных платформ контентом пока 

ограничивается опытом ВШЭ, МФТИ, СпбГУ по 

созданию МООК на русском и английском языках 

в рамках партнерства с Coursera [3].

Параллельно зарубежным аналогам, число кото-

рых постоянно увеличивается, в сети Интернет раз-

мещены в свободном доступе и начинают широко 

использоваться в образовательном процессе рус-

скоязычные образовательные платформы МООК: 

Intuit, Diductio.ru, Uniweb, Eduson, Hexlet, Lektorium.

tv, Univer.tv, Universarium, Businesslearning, Zillion, 

Interneturok, Get2Know, Аргус-М, Учи новое, Нето-

логия и др. Для определенияперспектив их исполь-

зования в системе непрерывного медицинского об-

разования организаторов здравоохранения нами 

был проведен анализ предлагаемого ими контента 

по следующим критериям: наличие на данных плат-

формах курсов по управлению, бесплатность обу-

чения, простота и наглядность использования, воз-

можность подтверждения факта обучения.

Указанным критериям, по мнению 7 экспертов 

из числа профессорско-преподавательского состава 

Института профессионального образования Пер-

вого МГМУ имени И.М. Сеченова, наиболее полно 

соответствуют следующие платформы МООК: Биз-

несобразование (http://www.businesslearning.ru), 

ИНТУИТ (http://www.intuit.ru), Эдисон (https://

www.eduson.tv), Универсариум (http://universarium.

org), Зиллион (http://zillion.net/ru). 

Электронные адреса указанных образовательных 

интернет-ресурсов были рекомендованы нами для 

самостоятельного освоения 84 организаторам здра-

воохранения из числа слушателей, обучающихся на 

кафедре социологии медицины, экономики здраво-

охранения и медицинского страхования Института 

профессионального образования Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова, по программам профессио-

нальной переподготовки и повышения квалифика-

ции «Организация здравоохранения и обществен-

ное здоровье» по специальности «Организация 

здравоохранения и общественное здоровье». Среди 

привлеченных к исследованию лиц было 75 руково-

дителей медицинских организаций и 9 специали-

стов, включенных в кадровый резерв организато-

ров здравоохранения. Указанная группа включала 
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51 женщину и 33 мужчины. Средний возраст у них 

составлял – 42,9 лет.

Для оценки участия данных специалистов в про-

фессиональном самообразовании с использовани-

ем интернет-ресурсов нами была разработана спе-

циальная анкета [8], анализ которой показал, что 

все респонденты имеют доступ на работе и дома к 

сети Интернет, регулярно и уверенно пользуются 

ею в процессе профессиональной деятельности. 

Среди интернет-ресурсов, которые организаторы 

здравоохранения систематически просматривают 

и изучают, были названы медицинские порталы – 

54 слушателя (64,3%); медицинские форумы и офи-

циальные сайты медицинских организаций – по 

29 слушателей (34,5%); электронные медицинские 

библиотеки – 18 слушателей (21,5%). Однако до 

прибытия на учебу никто из респондентов не про-

ходил самостоятельно обучение на МООК, что во 

многом обусловлено следующим: отсутствием на 

работе для этого условий – 72 слушателя (86,9%) и 

недостаточным объемом информации о методике 

их использования – 78 слушателей (92,8%).

Установлено, что к сферам деятельности организа-

торов здравоохранения, которые в меньшей степени 

ими были освоены до начала обучения, относятся: 

менеджмент – 84 слушателя (100%); управление пер-

соналом – 72 слушателя (85,7%); конкурентоспособ-

ность и маркетинг – по 62 слушателя (73,8%); лидер-

ство – 57 слушателей (67,8%); разработка презентаций 

и публичные выступления – 48 слушателей (58,3%); 

охрана труда – 45 слушателей (53,6%). Наличие этих 

материалов в достаточном количестве на русскоязыч-

ных платформах МООК подтвердило нашу гипотезу 

о необходимости самостоятельного освоения органи-

заторами здравоохранения данной инновационной 

образовательной технологии, которая позициониро-

валась на период их очного обучения как дополни-

тельный материал к рекомендованной литературе.

Важным этапом в организации обучения слуша-

телей с использованием МООК явилась разработ-

ка системы контроля полученных знаний, которая 

включала написание обучаемыми эссе по тематике 

пройденного МООК, выполнение тестовых зада-

ний и решение ситуационных задач, интерактивное 

обсуждение освоенного материала в группе [9].

Через месяц обучения был проведен повторный 

анкетный опрос слушателей по специально состав-

ленным вопросам [8, 10], который показал, что в 

100% случаев основными материалами, использу-

емыми ими для подготовки к занятиям, являются 

лекции преподавателей кафедры, рекомендованная 

основная литература на бумажном носителе ис-

пользовалась 66 обучаемыми (78%), электронные 

учебно-методические материалы на едином образо-

вательном портале Первого МГМУ имени И.М. Се-

ченова штудировали 50 обучаемых (60%), МООК 

успешно изучили 18 человек (21%).

Столь низкая на первый взгляд доля обучаемых, 

которые сразу начали использовать для профессио-

нального самообразования МООК, по мнению экс-

пертов, вполне предсказуема и обусловлена следу-

ющими объективными факторами: ряд актуальных 

для организаторов здравоохранения курсов исполь-

зуется на платформах в коммерческих интересах и 

становится доступным только после оплаты; нали-

чие значительного количества платформ затрудня-

ет их выбор и использование; не все работодатели 

приветствуют освоение МООК в рабочее время; 

не весь медицинский персонал владеет компью-

терными технологиями и не везде есть выход в сеть 

Интернет; выдаваемый после прохождения МООК 

документ сегодня учитывается не во всех медицин-

ских организациях; разработанные курсы не учи-

тывают специфику медицинской специальности; 

большинство МООК не подвергается своевремен-

ному обновлению и др. Однако, если учесть, что по 

всему миру доля успешно завершивших МООК со-

ставляет 5–10% от общего числа зарегистрирован-

ных лиц [3, 6, 7], становится очевидным положи-

тельный результат от внедрения данной технологии 

в учебно-воспитательный процесс Института про-

фессионального образования Первого МГМУ име-

ни И.М. Сеченова.

Для повышения эффективности профессио-

нального самообразования при освоении МООК, 

организаторам здравоохранения было предложено 

параллельно изучать ООР и другие интернет-ресур-

сы, размещенные на сайтах официальных и обще-

ственных медицинских структур, в электронных 

медицинских библиотеках, участвовать в работе ме-

дицинских профессиональных форумов [11].

Несмотря на противоречия, возникающие при 

внедрении в практику всего нового, в том числе при 

освоении МООК, 71 респондент из числа органи-

заторов здравоохранения (85%) высказали поло-

жительный настрой и в дальнейшем использовать 

в профессиональном самообразовании материалы, 

размещенные на русскоязычных образовательных 

платформах и привлекать к этому своих коллег. При 

этом все обучаемые обозначили доминирующую 

роль преподавателя в формировании профессио-

нальных компетенций и важность живого общения 

в ходе освоения материала учебной программы. 

Практические рекомендации
Обучение медицинского персонала работе с 

МООК, ООР и другими интернет-ресурсами целе-

сообразно начинать в системе вузовской подготовки 

студентов и ординаторов с последующим углублени-

ем этих знаний, умений и навыков при освоении до-

полнительных профессиональных программ.

В медицинских ОО необходимо повсеместно 

внедрять опыт по использованию организаторами 

здравоохранения МООК, так как это обеспечива-

ет индивидуальный подход в обучении, повышает 
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качество образовательного процесса, формирует 

опыт самообразования и в системе непрерывно-

го медицинского образования способствует ком-

плектованию портфолио в межаккредитационный 

период.

Руководству медицинских организаций целесо-

образно создавать необходимые условия для про-

фессионального самообразования медицинского 

персонала на рабочем месте, прежде всего за счет 

развития информационно-коммуникационных 

технологий.

Профессорско-преподавательскому составу ме-

дицинских ОО следует в перспективе принять уча-

стие в создании и размещении на Российской на-

циональной платформе открытого образования 

(https://openedu.ru/) МООК, посвященных здоро-

вому образу жизни, школам здоровья, оказанию 

первой помощи, менеджменту здравоохранения, а 

также популяризации профессии медицинского ра-

ботника, имеющей большое профориентирующее и 

воспитательное значение.

Уместно на учебно-методических советах меди-

цинских ОО обсудить вопрос о возможности ис-

пользования МООК в качестве альтернативы напи-

сания организаторами здравоохранения курсовых 

работ в период их очного обучения в системе допол-

нительного профессионального образования. 
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Аннотация. Рассматривается оценка качества подготовки работников здравоохранения при их аккредита-

ции. Для оценки предлагается модель измерителя, включающая три стадии измерений. Стадии соотносят-

ся с различными видами оценочных средств, содержание которых отображает требования профессиональ-

ных стандартов. Обсуждаются этапы работ по созданию инструментария и методического обеспечения, 

выполненные в Методическом центре аккредитации специалистов здравоохранения. 

Abstract. The article duscusses the quality assessment of healthcare professionals training in their accreditation. The 

article proposes a three-stage assessment model.  The stages involve stage-specifi c evaluation tools that refl ect the re-

quirements of professional standards. The article dwells upon the tools and methods development  in the Methodical 

Center of Healthcare Professionals Accreditations.

Ключевые слова. Специалисты здравоохранения, врачи, система аккредитации, оценивание, компетент-

ность, трудовые функции, многостадийные измерения, модель измерителя, фонды оценочных средств, 

спецификация, формы заданий, надежность, валидность.

Keywords. Healthcare professionals, the system of accreditation, assessment, competence, labour functions, multi-

stage measurements, evaluation tool model, evaluation tool bank, specifi cation, task forms, reliability, validity. 
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Развитие национальной системы медицинского 

образования в нашей стране происходит в контексте 

понимания того, что она нуждается в глубокой, ради-

кальной и интенсивной трансформации. Модели ме-

дицинского образования, распространенные вплоть 

до первого десятилетия XXI в., не обеспечивают вы-

сокого качества его результатов и потому нуждаются 

в преобразованиях финансового, кадрового и орга-

низационного характера [1]. Одним из направлений 

радикального изменения существующих моделей 

является создание системы аккредитации специали-

стов здравоохранения, функционирование которой 

должно осуществляться в тесной связи с системой 

непрерывного медицинского образования [2]. 

Под аккредитацией специалиста понимается про-

цедура определения соответствия готовности лица, 

получившего медицинское или фармацевтическое 

образование, к осуществлению профессиональ-

ной деятельности. Для создания системы аккреди-

тации приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 21.08.2014 г. № 463 был 

образован специальный Совет при Министерстве 

здравоохранения Российской Федерации, который 

концептуально заложил основные подходы к созда-

нию системы аккредитации. По мере осмысления и 

развития концепции аккредитации специалистов ее 

разновидности находятся в процессе обсуждения и 

претерпевают определенные изменения, но во всех 

случаях ключевая роль отводится первичной аккре-

дитации выпускников медицинских образователь-

ных организаций. 

Первичная аккредитация предназначается для 

определения готовности выпускников специалите-

та к осуществлению медицинской деятельности или 

фармацевтической деятельности. Предполагается, 

что развитие системы аккредитации будет носить 

поэтапный характер и начнется с реализации про-

цедуры первичной аккредитации лиц, завершивших 

обучение по основной образовательной программе 

высшего медицинского образования по специально-

стям «Стоматология» и «Фармация». В основу проце-

дур аккредитации должны быть положены требова-

ния профессиональных стандартов, представленные 

в форме совокупности трудовых функций специали-

стов [3]. Эти функции описаны и конкретизированы 

с помощью трудовых действий специалистов в про-

цессе профессиональной деятельности. 

Работу по созданию системы аккредитации воз-

главляет Министерство здравоохранения Россий-

ской Федерации, которое формирует аккредита-

ционные комиссии с участием профессиональных 

некоммерческих организаций, организовывает раз-

работку оценочных средств и осуществляет другие 

функции по организации проведения аккредитации 

специалистов здравоохранения, опираясь в их вы-

полнении на подведомственные образовательные 

или научные организации. В частности, Перво-

му Московскому государственному медицинскому 

университету имени И.М. Сеченова была делеги-

рована функция по созданию Методического цен-

тра аккредитации специалистов здравоохранения 

с тем, чтобы уже в 2016 году развернуть подготовку 

фондов оценочных средств и методического обе-

спечения первичной аккредитации в сотрудниче-

стве с другими медицинскими вузами России. 

Совместно с Первым Московским государствен-

ным медицинским университетом в подготовке 

фондов оценочных средств для аккредитации вы-

пускников по направлениям «Стоматология» и 

«Фармация» принял участие Казанский государ-

ственный медицинский университет, Московский 

государственный медико-стоматологический уни-

верситет, Воронежский государственный меди-

цинский университет и другие вузы России, под-

ведомственные Министерству здравоохранения 

Российской Федерации. 

Первоначально в деятельности Методического 

центра были определены регламентирующие прин-

ципы процедур аккредитации, направленные на 

обеспечение высокой объективности (надежности), 

обоснованности (валидности) и сопоставимости 

оценок испытуемых. Соблюдение этих принципов 

позволяет гарантировать справедливость процедур 

аккредитации, выполнение их без нарушения прав 

отдельных лиц или групп лиц на получение обосно-

ванных оценок своей готовности к осуществлению 

профессиональной деятельности. Поэтому оцени-

вание специалистов при аккредитации предпола-

гает обязательное обращение к теории измерений 

в социальных науках и всем ее прикладным компо-

нентам: методикам разработки измерителей, мето-

дикам анализа качества измерителей и результатов 

измерений и построения шкал для интерпретации 

оценок испытуемых [4].

В основу выбора модели инструментария для 

измерений было положено представление о про-

цедуре аккредитации как об экзамене высокой 

значимости, предполагающем использование про-

фессионально разработанных тестов и нескольких 

этапов измерений (High Stakes Testing). В связи с 

этим, при определении модели оценочных средств 

для первичной аккредитации специалистов пред-

почтение было отдано многостадийному варианту 

измерений, включающему три этапа: этап оценки 

квалификации лица с помощью тестирования, этап 

оценки практических навыков и умений в симули-

рованных условиях и этап решения ситуационных 

задач в форме мини-кейсов. 

Обычно в многостадийных измерениях число 

стадий совпадает с числом диапазонов, выделен-

ных для описания признаков проявления трудовых 

функций или компетенций, и на каждой стадии ис-

пользуются различные виды оценочных средств [4]. 

Поэтому в приведенной ниже модели измерителя 
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три стадии измерений соотнесены с различными 

видами оценочных средств, позволяющими обе-

спечить эффективное функционирование проце-

дур аккредитации в соответствии с требованиями 

профессиональных стандартов (рис.1). При этом 

предполагается, что задания разработаны таким об-

разом, что нижняя часть измерителя включает наи-

более легкие задания, соотнесенные с минимальной 

готовностью к профессиональной деятельности или 

компетентностью, средняя часть соответствует диа-

пазону базовой готовности или компетентности, а 

верхняя часть содержит наиболее трудные задания, 

выполнить которые способен только очень компе-

тентный специалист. 

В модели, предложенной специалистами Мето-

дического центра, содержание легких заданий ниж-

ней части должно быть ориентировано на проверку 

освоения знаний и умений, лежащих в основе вы-

полнения трудовых действий. Содержание заданий 

среднего и верхнего диапазонов также ориентиро-

вано на требования профессиональных стандар-

тов, однако, задания этих диапазонов отличаются 

от заданий нижней части по цели создания и по 

трудности в сторону ее увеличения. Средняя часть 

предназначается для оценки сформированности 

базовых практических навыков, поэтому включает 

практические задания средней же трудности. Верх-

няя часть – это мини-кейсы, с наиболее трудными 

заданиями проблемного характера, правильное вы-

полнение которых свидетельствует о высокой ком-

петентности специалиста. 

Для проведения первого этапа аккредитации в 

соответствии с трудовыми функциями, включен-

ными в проекты профессиональных стандартов по 

соответствующим специальностям, под руковод-

ством Методического центра аккредитации были 

разработаны банки тестовых заданий, прошедших 

тестологическую и содержательную экс-

пертизу, по результатам которой прово-

дилась коррекция содержания и формы 

заданий. Тестологическая экспертиза по-

зволила выявить недостатки формы за-

даний, случаи ее несоответствия требо-

ваниям технологии написания заданий 

и требованиям стандартизации, повысив 

тем самым надежность (точность и устой-

чивость) результатов измерений.

Содержательная экспертиза велась не-

зависимыми экспертами по специальной 

методике, разработанной в Методическом 

центре аккредитации, и включала различ-

ные аспекты анализа качества содержания 

как отдельных заданий, так и всего теста. 

В число анализируемых аспектов вошли: выявле-

ние случаев логической некорректности содержа-

ния заданий, анализ значимости содержания, про-

верка его соответствия спецификации оценочных 

средств. Разработка спецификаций (содержатель-

ных планов) оценочных средств предваряла этап их 

создания и включала подробный анализ требований 

профессиональных стандартов, их представление в 

форме дескрипторов, позволяющих операционали-

зировать требования и отобразить их в содержании 

заданий оценочного средства. Коррекция содержа-

ния заданий, проведенная их авторами по результа-

там экспертизы, позволила значительно повысить 

содержательную валидность оценочных средств.

Для разработки спецификаций измерителей на 

основе анализа требований проектов профессио-

нальных стандартов было составлено описание тру-

довых функций с последующей конкретизацией в 

форме трудовых действий и сопутствующих им зна-

ний и умений [3]. Анализ показал, что проверить 

уровень владения каждым выпускником всеми тру-

довыми действиями при аккредитации просто не-

возможно, поэтому при планировании содержания 

оценочных средств пришлось обращаться к укруп-

ненным группам трудовых действий, сформирован-

ным по признакам близости и принадлежности к 

одной трудовой функции. 

Для разработчиков оценочных средств в про-

фессиональных стандартах наибольшую ценность 

представляют подробные перечни трудовых дей-

ствий, а также знания и умения, освоение кото-

рых является необходимым, но не достаточным 

условием успешного выполнения всех трудовых 

действий. Проблема установления достаточности 

здесь видится в том, что освоение выпускниками 

знаний и умений, перечисленных в профессио-

нальных стандартах, вовсе не говорит о наличии 

Рис 1. Модель измерителя для первичной аккредитации 
выпускников медицинских образовательных 
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способностей к их успешному применению. По-

следнее обстоятельство как раз и послужило при-

чиной появления компетентностного подхода 

в образовании, поскольку хорошо подготовленные 

в теоретической области выпускники образова-

тельных организаций нередко оказывались пло-

хими специалистами, неспособными успешно ре-

ализовать в профессиональной деятельности свой 

теоретический потенциал [5]. 

Достаточные условия успешности профессио-

нальной деятельности обеспечивают сформирован-

ные компетенции, представленные уже не в про-

фессиональных, а в образовательных стандартах. 

Таким образом, при оценивании выпускников с це-

лью определения или подтверждения их готовности 

к осуществлению профессиональной деятельности 

необходимо учитывать требования и профессио-

нальных, и образовательных стандартов путем уста-

новления соответствия между ними [3,6]. При этом 

необходимо понимать, что требования професси-

ональных стандартов первичны, а компетенции 

должны вытекать из них, обеспечивая способности 

к выполнению трудовых действий. 

Проблема, которая здесь возникла, была связана 

с выбором метода для установления такого соответ-

ствия. Для решения этой проблемы в Методическом 

центре были подготовлены Методические рекомен-

дации по оцениванию специалистов здравоохра-

нения при аккредитации (выпуск 1), рассматрива-

ющие некоторые особенности компетентностного 

подхода во ФГОС для системы высшего образова-

ния и предлагающие методику паспортизации ком-

петенций путем описания их дескрипторов на язы-

ке трудовых функций. В процессе работы появилось 

понимание того, что такие описания обеспечивают 

оптимальное решение проблемы установления со-

ответствия между требованиями ФГОС и требова-

ниями профессиональных стандартов.

В целом при разработке модели и заданий оце-

ночных средств были выполнены следующие этапы 

работ: 

– идентификация цели измерения в виде сово-

купности измеряемых переменных, установление 

связи ее с функциями оценивания и областью при-

менения его результатов;

– формирование авторских коллективов; 

– обучение авторских коллективов; 

– выбор модели оценочного средства (число ста-

дий измерения и форм оценочного средства для 

каждой стадии);

– разработка технического задания на создание 

оценочного средства;

– анализ профессиональных стандартов по со-

ответствующему виду профессиональной деятель-

ности;

– кластеризация компетенций и трудовых дей-

ствий, разработка дескрипторов;

– разработка спецификаций вариантов оценоч-

ного средства; 

– разработка заданий; 

– разработка оценочных рубрик и подготовка ре-

комендаций для экспертного анализа; 

– экспертиза заданий;

– коррекция заданий; 

– разработка инструкций для испытуемых и для 

организаторов, проводящих апробацию измерителя;

– апробация оценочных средств на выборках сту-

дентов;

– коррекция содержания и форм заданий оце-

ночных средств по результатам апробации. 

В апробации приняли участие студенты 5-го 

курса Первого Московского государственного ме-

дицинского университета имени И.М. Сеченова, 

среди которых было 50 студентов, обучающихся 

по направлению «Стоматология» и 48 студентов – 

по направлению «Фармация». Дальнейшая работа 

предполагает статистический анализ результатов 

апробации заданий на выборке испытуемых и 

интерпретацию результатов анализа для оптими-

зации трудности заданий, повышения их валид-

ности, улучшения системообразующих свойств и 

повышения надежности и валидности результатов 

измерений [7,8]. 

В результате длительной работы коллективов ав-

торов заданий и сотрудников Методического цен-

тра аккредитации были подготовлены объемные 

материалы, включающие спецификации оценоч-

ных средств, фонды тестовых заданий, мини-кей-

сы, оценочные рубрики и репетиционные тесты, 

размещенные на специально созданном сайте Ме-

тодического центра аккредитации. Работа на дан-

ном сайте позволяет медицинскому и фармацевти-

ческому работнику, находясь в любой точке России, 

где есть сеть Интернет, не только подготовиться к 

прохождению аккредитационного экзамена, но и 

оценить уровень своей подготовки путем прохожде-

ния репетиционного тестирования. 
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Аннотация. Проведено анкетирование студентов об объективности и стрессовости различных форм кон-
троля знаний в медицинском вузе, субъективной оценке уровня стресса на экзаменах и его причинах. 70,3% 
студентов старших курсов считают наиболее объективной формой контроля устное собеседование, затем 
следуют письменный экзамен, защита курсовой работы / проекта или реферата; тестирование на бланках и 
на последнем месте компьютерное тестирование. Основными причинами стресса на экзаменах по мнению 
студентов были большой объем и высокий уровень сложности экзаменационного материала, недостаточ-
ная проработка экзаменационных материалов на занятиях и нарушения временных рамок организации 
экзаменов. Наиболее стрессовыми студенты назвали экзамены по нормальной анатомии (38,7%) и фарма-
кологии (35,3%), 70,5% студентов считает, что возвращение рейтинговой системы не повысит объектив-
ности оценки знаний, 86,9% студентов положительно оценили сдачу экзамена в цикле. Изучение мнения 
студентов о различных формах контроля знаний позволяет получить информативный материал для совер-
шенствования обучения. 

Abstract. The study objective was to survey the medical students’ attitude to the objectivity and stressfulness of 
various forms of knowledge assessment, the level and causes of stress at the exams. 70.3% of the students consider 
the most objective an oral interview followed by a written exam, term paper (project or essay) presentation; struc-



ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ИННОВАЦИИ

49СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 1(23) 2016 г.

tured test on fi ll-in forms and computer testing were found least objective. The students think that main causes 
of stress at the  exams were large amount and complexity of the exam materials, insuffi  cient coverage of the exam 
materials in the classroom and the changes in the exam timetable. The students consider  exams in normal anatomy 
(38.7%) and pharmacology (35.3%) the most stressful. 70.5% of the students think that the return of the rating 
system will not increase the objectivity of knowledge assessment, 86.9% of studentsappreciated the exam in the 
cycle. The survey of the students' attitude to various forms of knowledge assessment  gives information for instruc-
tion enhancement. 

Ключевые слова. Студенты, объективность форм экзаменов, стрессовость форм экзаменов.

Keywords. Students, objectivity of exams, stressfullness of exams.

Действующие федеральные государственные 

образовательные стандарты высшей школы тре-

буют формирования в процессе обучения в вузах 

таких общепрофессиональных компетенций, как 

способность действовать в нестандартных ситуа-

циях, нести социальную и этическую ответствен-

ность за принятые решения и готовность к само-

развитию, самореализации, самообразованию, 

использованию творческого потенциала, что воз-

можно в полной мере лишь при использовании 

андрагогических принципов обучения. Реализа-

ция основного принципа андрагогики – отведе-

ние ведущей роли в процессе обучения самому 

обучаемому – ставит перед профессорско-препо-

давательским составом вузов задачу изучения и 

учета мнения обучающихся об организации учеб-

ного процесса и применяемых формах контроля 

навыков, знаний и умений [1].

Нами была разработана анкета для выявле-

ния представлений студентов об объективности и 

стрессовости различных форм контроля знаний в 

медицинском вузе, субъективной оценки уровня 

стресса на экзаменах и его причинах. Проведено 

анкетирование 389 студентов 4–5-х курсов лечеб-

ного и медико-профилактического факультетов 

ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова 

после цикловых экзаменов на кафедре обществен-

ного здоровья и здравоохранения в 2014/15 учебном 

году. Результаты были статистически обработаны с 

помощью программного средства Microsoft Excel с 

подсчетом оценки достоверности различий по кри-

териям Стьюдента и Хи-квадрат Пирсона при уров-

не вероятности 0,95. 

Для выяснения мнения об объективности основ-

ных форм контроля знаний студентам было предло-

жено ранжировать их по этому признаку и затем под-

считывалось среднее ранговое место каждой формы 

контроля. Результаты анализа представлены в табл. 1.

Большинство студентов старших курсов (70,3%) 

считают наиболее объективной формой контроля 

устное собеседование, на втором месте по объек-

тивности – письменный экзамен, затем следуют за-

щита курсовой работы / проекта или реферата; те-

стирование на компьютерах и бланках. Сравнение 

представлений об объективности с данными преды-

дущих исследований [2, 3] показало непрерывный и 

достоверный рост представлений об объективности 

устного собеседования и защиты курсовой работы 

и, несмотря на достоверное увеличение преставле-

ний об объективности тестовых форм контроля в 

исследовании 2014/15 учебного года, по-прежнему 

у этих форм контроля последние ранговые места. 

Следует отметить увеличение согласованности мне-

ний студентов (уменьшение величин среднеквадра-

тичных отклонений). Причем, несмотря на мень-

шую возможность ошибок при проверке тестов с 

использованием компьютеров и появление новых 

программных средств, позволяющих студентам не-

однократно возвращаться к одним и тем же тестам, 

тестирование на компьютерах по-прежнему уступа-

ет, по мнению студентов, по объективности бланко-

вому тестированию (табл. 2). 

Таблица 1

Представление студентов об объективности и стрессовости различных форм контроля

Форма контроля

Среднее 
ранговое место 

по объективности
(М±m)

Студенты, 
считающие эту 

форму самой 
объективной, %

Студенты, 
считающие эту 

форму наименее 
стрессовой, %

Студенты, 
выбрали бы 

эту форму при 
возможности 

выбора, %

Устное собеседование 1,6±0,06 70,3 14,9 47,4

Письменный экзамен 2,5±0,05 11,9 21,0 17,6

Тестовый экзамен на бланках 3,76±0,06 3,1 23,7 8,9

Тестовый экзамен на компьютерах 3,97±0,06 5,2 17,5 5,8

Защита курсовой работы, проекта, реферата 2,97±0,07 12,5 22,9 20,3
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Ранее нами бы выявлено, что снижение числа об-

учающихся, считающих тестовые формы контроля 

знаний объективными, начинается еще в школь-

ные годы, после сдачи ГИА в 9-х классах [4]. Полу-

ченные данные свидетельствуют о необходимости 

продолжения совершенствования форм тестовых 

заданий, о регулярной оценке их валидности и на-

дежности, с учетом мнений тестируемых, увеличе-

ния «прозрачности» процедуры компьютерного те-

стирования. Актуальность такой работы возрастает 

в связи с внедрением в ГБОУ ВПО Первый МГМУ 

имени И.М. Сеченова централизованного тестиро-

вания и формирования по его итогам академиче-

ской задолженности. Следует отметить и тот факт, 

что из 70,3% студентов, считающих устный экзамен 

самым объективным, выбрали бы эту форму при 

возможности свободного выбора всего 19,1%, хотя 

в целом, по сравнению с предыдущими исследова-

ниями, значительно возросло число студентов, го-

товых выбрать устный экзамен (с 18,2% в 1998 г. до 

47,4% в 2015 г.). Согласованности мнений о стрес-

совости различных форм контроля знаний не вы-

явлено. 

В одном из вопросов анкеты студентов просили 

указать дисциплины, экзамены по которым оказа-

лись наиболее и наименее стрессовыми, и указать 

причины этого. Всего студентами было упомянуто 

29 дисциплин со стрессовыми для них экзаменами 

и 35 дисциплин, экзамены по которым не сопрово-

ждались стрессом. Весьма показательно, что более 

80% дисциплин встречаются и в одном и в другом 

списке. Основные причины стресса на экзаменах, 

указываемые студентами, приведены в табл. 3.

Большинство из них касаются процедуры подго-

товки к экзамену и организации его проведения и 

могут быть устранены, если проанализировать ча-

стоту их встречаемости на экзаменах по отдельным 

дисциплинам. Чаще других высокострессовыми на-

зывались экзамены по дисциплинам «Нормальная 

анатомия» (38,7%), «Фармакология» (35,3%), «Пато-

логическая анатомия» (32,5%) и «Топографическая 

анатомия» (27,5%). В табл. 4 представлены основные 

причины стресса на экзаменах по дисциплинам, ко-

торые наиболее часто были названы стрессовыми.

Как видно из представленных данных, главной 

причиной стресса при сдаче анатомии достоверно 

большее число студентов называет большой объем 

и высокий уровень сложности экзаменационного 

материала, что требует от профессорско-преподава-

тельского состава анализа и пересмотра содержания 

материала, выносимого на экзамен, и критериев его 

оценки. Причем на стрессовость экзамена по анато-

мии достоверно чаще указывают студенты с высокой 

успеваемостью (42,8% против 30,2%, p < 0,05) В то же 

время на фармакологии и топографической анато-

мии больше жалоб на временные рамки организации 

экзаменов. Почти треть студентов на всех кафедрах 

обращает внимание на недостаточную проработку 

ряда экзаменационных вопросов на занятиях. При 

ответе на вопрос о дисциплинах, экзамены на ко-

Таблица 2

Изменения представлений об объективности форм контроля у студентов старших курсов медицинского вуза

Форма контроля

Среднее ранговое место по степени объективности

Р < 0,051998 г.
П = 106

2003 г.
П = 386

2006 г.
П = 134

2015 г.
П = 389

М1±m s М2±m s М3±m s М4±m s

Устный экзамен 2,76± 2,07 2,14± 1,49 1,7± 1,2 1,6±0,06 1,14 1–2 2–3

Письменный экзамен 2,97± 1,47 2,82± 1,32 2,6± 1,1 2,5±0,05 1,0 1–3 1–4 2–4

Тестовый экзамен на бланках 3,83± 1,53 4,39± 1,19 4,6± 1,0 3,76±0,06 1,1 1–2 2–3 3–4

Тестовый экзамен на компьютерах 4,57± 2,06 4,62± 1,43 4,92± 1,0 3,97±0,06 1,16 2–3 3–4

Защита курсовой работы, проекта, 

реферата
4,42± 1,84 3,7± 1,56 3,8± 1,5 2,97±0,07 1,27 1–2 3–4

Таблица 3

Основные причины стресса на экзаменах

Причины стресса на экзамене
Количество 
студентов, 

%

Большой объем и высокий уровень сложно-

сти экзаменационного материала
37,5

Не были ознакомлены до экзамена с рядом 

экзаменационных вопросов, задач, тесто-

вых заданий или они недостаточно прораба-

тывались на занятиях

30,9

Длительное ожидание вызова на экзамен 

или оглашения оценок
15,3

Недостаточно времени на подготовку к от-

вету, выполнение тестов
11,9

Необъективность преподавателя 3,5

Другое (первый экзамен, плохая подготовка, 

поймали со шпаргалкой)
1,3
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торых не сопровождались высоким уровнем стрес-

са, чаще всего студенты называли такие дисципли-

ны, как общественное здоровье и здравоохранение 

(28%), общую хирургию (19%) и гигиену (16,4%), 

объясняя это во всех случаях небольшим объемом и 

невысокой сложностью материала (81,8%) и прора-

боткой на занятиях всех экзаменационных вопросов 

(68,3%). По нашему мнению, низкий уровень стрес-

са на этих экзаменах объясняется также качеством и 

структурированностью изложения материала в мето-

дических разработках кафедр.

Следует отметить также, что кафедра обществен-

ного здоровья и здравоохранения регулярно прово-

дила мониторинг мнений студентов о преподава-

нии дисциплины на студенческих форумах и чатах, 

кроме того, анкетирование проводилось сразу по-

сле экзамена по этой дисциплине, было доброволь-

ным и часть студентов (3–4%), не удовлетворенных 

результатами экзамена, в нем не участвовала.

В ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И.М. Се-

ченова на старших курсах перешли от сессионной 

сдачи экзаменов к цикловой (когда экзамен сдает-

ся сразу после окончания цикла обучения). В ан-

кете был вопрос о том, какую из этих двух форм 

организации экзаменов студенты считают менее 

стрессовой. 86,9% студентов менее стрессовой на-

звали сдачу экзамена в цикле. В настоящее время 

рейтинговая система оценки знаний на большин-

стве кафедр не применяется, но на младших курсах 

в ряде кафедр знания опрошенных нами студентов 

оценивались с ее применением. На вопрос о том, 

как отразится ее возвращение на объективности и 

стрессовости экзаменов, 29,5% студентов ответи-

ли, что это приведет к увеличению объективности 

оценивания и снижению стресса, 26% студентов, 

наоборот, считают, что это приведет к увеличению 

стресса и снижению объективности, 22,3% думают, 

что это приведет к одновременному снижению и 

стресса объективности, 22,2% считают, что это не 

повлияет ни на стрессовость, ни на объективность. 

Таким образом, большинство студентов (70,5%) 

считает, что возвращение рейтинговой системы не 

повысит объективности оценки знаний. Представ-

ляло интерес проанализировать мнение студентов 

о рейтинговой системе знаний в зависимости от их 

успеваемости, так 16,8% студентов, занимающихся 

хорошо и отлично, считают, что возвращение рей-

тинговой системы не повлияет ни на стрессовость, 

ни на объективность оценки знаний, среди студен-

тов, занимающихся хорошо и удовлетворительно, 

такого мнения придерживается 30,9% (р < 0,05), 

распространенность других мнений студентов в 

этих группах практически не различается. В целом 

полученные нами данные свидетельствуют о необ-

ходимости совершенствования форм контроля и 

организации экзаменов и обязательного изучения и 

учета мнений студентов о них.

Выводы:

1. Изучение мнения студентов о стрессовости и 

объективности различных форм контроля знаний 

позволяет получить информативный материал для 

совершенствования обучения. 

Последние ранговые места по объективности те-

стовых форм контроля знаний требуют продолже-

ния совершенствования форм тестовых заданий, 

регулярной оценки их валидности и надежности с 

учетом мнений тестируемых, увеличения «прозрач-

ности» процедуры компьютерного тестирования.

Студентами положительно оценивается система 

организации экзаменов сразу после завершения 

цикла.

Большинство студентов (70,5%) считает, что воз-

вращение рейтинговой системы не повысит объ-

ективности оценки знаний, что свидетельствует о 

необходимости совершенствования рейтинговой 

системы оценки знаний.

Таблица 4

Основные причины стресса на экзаменах по дисциплинам, чаще других названных студентами высокострессовыми

Причины стресса

Студенты, указавшие дисциплины с высоким уровнем стресса, %

«Нормальная
анатомия» «Фармакология» «Патологическая

анатомия»
«Топографическая

анатомия»

Большой объем и высокий уровень сложности эк-

заменационного материала
74,4 55,1 48,0 53,7

Не были ознакомлены до экзамена с рядом экзаме-

национных вопросов, задач, тестовых заданий или 

они недостаточно прорабатывались на занятиях

36,4 26,2 36,7 32,9

Недостаточно времени на подготовку к ответу, вы-

полнение тестов
10,7 19,8 13,6 11,3

Длительное ожидание вызова на экзамен или огла-

шения оценок
15,4 17,6 9,6 21,7

Другое (в том числе необъективность экзаменатора) 1,3 4,4 3,2 2,8
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Аннотация. Для определения оптимального вида радикального оперативного вмешательства в лечение боль-
ных с перфоративными язвами использовали ИКЖ у больных через 5–10 лет после операции. Лучшие показа-
тели ИКЖ отмечены после СПВ 114,0±1,3 баллов, которые статистически достоверно отличаются от средних 
показателей качества жизни после других радикальных оперативных вмешательств: СТВ+ПП – 98,67±3,5 
баллов; резекция желудка в модификации Ру – 101,83±4,2 баллов; резекция желудка в модификации Баль-
фура – 98,2±3,57 баллов; резекция желудка в модификации Гофмейстера – Финстерера 82,5±2,71 баллов ( 
р > 0,05). Это обусловлено тем, что после СПВ, в отличие от других радикальных операций, сохраняется при-
вратник. В лечении больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки предпочтение лучше отдавать 
функциональносберегающим операциям (СПВ). При невозможности ее выполнения целесообразно выпол-
нять резекции желудка в модификации по Ру или Бальфуру, при их выполнении желчь не поступает в культю 
желудка и не оказывает воздействия на слизистую, провоцируя «щелочной» рефлюкс-гастрит и эзофагит.
Такой дифференцированный подход к лечению больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 
является профилактикой развития болезней оперированного желудка.

Abstract. To determine the optimal type of radical surgery in the treatment of patients with perforated ulcers IQL 
used in patients 5–10 years after the operation. The best results are marked IQL after SPV 114.0±1,3 ballov which 
statistically signifi cantly diff erent from the average quality of life after the other radical surgical interventions: TV + 
PP – 98.67±3,5 ballov; Gastrectomy modifi cation Roux – 101.83±4,2 ballov; Gastrectomy modifi cation Balfour – 
98.2 ±3,57 ballov; Gastrectomy modifi cation Hofmeister – Finsterer – 82.5±2,71 ballov (p > 0.05). This is due 
to the fact that after SPV unlike other radical surgery saved gatekeeper. In the treatment of patients with duodenal 
ulcer better to give preference SPV. At impossibility of its performance it is advisable to perform gastrectomy in a 
modifi cation or Roux Balfour, when executed by the bile does not fl ow in the stump of the stomach and has no eff ect 
on the mucous membrane, causing “alkaline” refl ux esophagitis and gastritis.
Such a diff erentiated approach to the treatment of patients with duodenal ulcer disease is the prevention of diseases 
of operated stomach.

Ключевые слова. Качество жизни, резекция желудка, ваготомия.

Keywords. Quality of life, gastrectomy, vagotomy.
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Введение. В современной литературе продолжа-

ется оживленная дискуссия о преимуществах ре-

зекционных или органосберегающих операций в 

лечении осложненных дуоденальных язв. Сторон-

ники органосберегающих операций видят преиму-

щество последних в малой травматичности и низ-

кой послеоперационной летальности. Сторонники 

выполнения резекцией желудка при осложненных 

дуоденальных язвах недостаток органосберегаю-

щих операций видят в большом числе рецидивов 

язвенной болезни после этих операций [1, 2]. В то 

же время частота пострезекционных синдромов со-

поставима с частотой постваготомических синдро-

мов [3, 4].

Применявшиеся до последнего времени в оценке 

результатов хирургического лечения больных язвен-

ной болезнью шкалы Визик и Джонсона отражают 

в основном количественный характер результатов 

лечения и не позволяют в полной мере ответить на 

вопрос о преимуществах или недостатках опреде-

ленного метода, оценить его эффективность [5]. 

Актуальность. Современные технологии изме-

нили методы лечения осложненных дуоденальных 

язв. Необходим новый механизм оценки лечения, 

который позволит найти истину и выявить пре-

имущества каждой операции или метода лечения. К 

такому механизму относится определение качества 

жизни пациента после проведенного лечения, кото-

рый находит все больше сторонников [6, 7].

Обоснование. Качество жизни позволяет объек-

тивно оценить достоинства или недостатки опреде-

ленного метода лечения, так как пациент сам оце-

нивает свое состояние после проведенного лечения.

Цель работы. Определить оптимальный вид ра-

дикального оперативного вмешательства в лечении 

больных с перфоративными язвами, применение 

которого является профилактикой развития болез-

ней оперированного желудка.

Материал и методы исследования. Для определе-

ния качества жизни мы использовали модифициро-

ванный вопросник ИКЖ ФХК, который разработал 

Н.Н. Крылов. ИКЖ ФХК (индекс качества жизни 

факультетской клиники ММА имени И.М. Сечено-

ва) позволяет изучить как общий уровень качества 

жизни, так и отдельные его компоненты у больных 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки 

при проведении консервативного лечения, так и 

эффективность различных вариантов хирургиче-

ского лечения. Вопросник состоит из 38 вопросов. 

В варианты ответов заложена стандартная 5-ран-

говая шкала Likert.Чем выше итоговая сумма, тем 

выше уровень КЖ. ИКЖ ФХК содержит два блока 

вопросов: универсальный и специфический. Уни-

версальный блок позволяет оценить качество жиз-

ни у больных с различной патологией. Специфиче-

ский блок позволяет охарактеризовать состояние 

больного, обусловленное основным заболеванием 

(пептической язвой), а также последствия хирурги-

ческих вмешательств.

Качество жизни изучали у 110 пациентов в сро-

ки от 5 до 10 лет после перенесенных радикальных 

оперативных вмешательств по поводу перфора-

тивных язв двенадцатиперстной кишки: резекция 

желудка, стволовая ваготомия с пилоропластикой, 

селективная проксимальная ваготомия с ушивани-

ем язвы. Контрольную группу составили 20 чело-

век, признанных здоровыми после ежегодного дис-

пансерного обследования в поликлинике. В группе 

здоровых лиц средний возраст составил 47,5±4,5.

Соотношение мужчин и женщин 15 : 5. В группе об-

следованных больных после радикальных операций 

по поводу перфоративной язвы двенадцатиперст-

ной кишки средний возраст составил 45,3±2,3, 

соотношение мужчин и женщин 5 : 1. Возрастные 

показатели контрольной группы и обследованных 

больных после радикальных операций сопостави-

мы (р < 0,05).

Результаты исследования. Средние значения каче-

ства жизни представлены в табл. 1. В контрольной 

группе средние показатели качества жизни состави-

Таблица 1

Средние показатели индекса качества жизни у больных после радикальных операций

 Показатели
качества  жизни

Контрная группа
(20)

Ваготомия Резекция желудка
СПВ
(21)

СТВ+ПП
(23)

Гоф. – Фин.
(22)

Бальфур
(24)

Ру
(20)

ИКЖ ФХК 130,05+1,8 114,0+1,3 98,67+3,5 82,5+2,71 98,2+3,57 101,83+4,2

Физическое состояние 24,17+0,48 20,33+0,7 17,59+4,3 14,33+0,76 18,23+4,4 19,8+0,89

Социальная функция 10,33+0,38 8,67+0,89 8,33+1,5 6,17+1,33 8,54+2,02 8,17+0,89

Половая функция 3,33+0,38 2,83+0,28 3,38+0,7 2,67+0,95 3,35+0,89 2,33+0,67

Экономическое состояние 6,00±0,57 4,67+0,44 5,1±1,5 3,33+0,76 4,94+1,58 5,50+0,67

Интеллектуальная функция 14,00+1,14 12,5+1,50 9,62+3,0 8,83+1,86 9,79+3,25 9,17+1,17

Эмоциональная функция 21,83+1,00 19,67+1,4 18,43+4,6 13,83+2,43 18,35+5,1 18,83+1,5

Восприятие здоровья 9,83+0,95 8,67+0,67 7,81+2,0 5,67+0,95 7,96+2,23 7,33+0,67

Влияние лечения 7,67+0,48 6,50+0,50 5,81+1,6 3,50+0,57 6,25+1,68 5,83+0,89

Симптомы болезни 33,33+1,14 30,17+1,7 22,7+4,0 22,5+2,0 21,58+4,9 24,83+2,5
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ли 130,05±1,8 баллов. Они достоверно отличались (р 

> 0,05) от средних показателей качества жизни после 

любого радикального оперативного вмешательства 

по поводу перфоративной язвы двенадцатиперст-

ной кишки: СПВ с ушиванием язвы – 114,0±1,3 бал-

лов; СТВ+ПП –98,67±3,5 баллов; резекция желудка 

в модификации Ру – 101,83±4,2 баллов; резекция 

желудка в модификации Бальфура – 98,2±3,57 бал-

лов; резекция желудка в модификации Гофмейсте-

ра – Финстерера – 82,5±2,71 баллов. Это косвенно 

подтверждает, что любое оперативное вмешатель-

ство изменяет состояние здоровья человека. Среди 

радикальных операций, выполненных по поводу 

перфоративных язв двенадцатиперстной кишки, 

лучшие показатели индекса качества жизни отме-

чены после СПВ 114,0±1,3 баллов, которые стати-

стически достоверно отличаются от средних пока-

зателей качества жизни после других радикальных 

оперативных вмешательств (р > 0,05).

Обсуждение. Средние значения показателя уров-

ня качества жизни после всех вариантов ваготомии 

(СПВ с ушиванием язвы и СТВ +ПП) 106,34 балла 

статистически достоверно отличались от средних 

значений качества жизни после различных вари-

антов резекции желудка 94,2 балла (р > 0,05). Если 

исходить из этих данных, создается впечатление, 

что сохранение желудка (органосохраняющие опе-

рации-ваготомии) в целом значительно влияет на 

качество жизни пациентов. Однако существенные 

баллы в «копилку» ваготомий приносит СПВ (114) , 

а показатели качества жизни после стволовой ваго-

томии с дренирующими операциями (98,67) сопо-

ставимы с показателями качества жизни после ре-

зекций желудка. Анализ этих результатов позволяет 

предположить, что на качество жизни пациентов 

значительно не влияет сохранение антрального от-

дела желудка. Что общего у СТВ + ПП и резекций 

желудка – ликвидация привратникового механизма 

либо в результате пилоропластики при стволовой 

ваготомии или его удаление при резекции желудка. 

Таким образом, одним из основных факторов, вли-

яющих на уровень качества жизни пациентов после 

операций на желудке, оказывается удаление или 

разрушение привратника, что нарушает нормаль-

ную физиологию желудка. 

При этом показатели качества жизни после 

СТВ + ПП находятся на одном уровне с показате-

лями качества жизни после резекции желудка по 

Бальфуру (98,2) и Ру (101,83), разница статистиче-

ски недостоверна (р < 0,05), а показатели качества 

жизни после резекции желудка по Гофмейстеру 

– Финстереру (82,5) значительно уступают по-

казателям качества жизни после СТВ + ПП, раз-

ница статистически достоверна (р > 0,05). Пред-

ставляет интерес сравнение показателей качества 

жизни после различных вариантов резекций же-

лудка. Лучшие показатели отмечены после резек-

ции желудка в модификации по Ру (101,83±4,2), 

на втором месте резекция желудка в модификации 

типа Бальфура (98,2±3,57). Обе эти операции зна-

чительно опережают резекцию желудка в моди-

фикации Гофмейстер – Финстереру (82,5+2,71). 

Разница между первыми двумя операциями и опе-

рацией в модификации Гофмейстер – Финстереру 

статистически достоверна (р. > 0,05). Отличие пер-

вых двух вариантов резекции от операции Гофмей-

стер – Финстерер заключается в том, что при их 

выполнении желчь не поступает в культю желудка 

и не оказывает воздействия на слизистую, прово-

цируя «щелочной» рефлюкс-гастрит и эзофагит. 

После стволовой ваготомии с пилоропластикой 

отмечается дуодено-гастральный рефлюкс, кото-

рый приводит к забросу желчи в желудок. Однако 

средние показатели качества жизни после ство-

ловой ваготомии с пилоропластикой (98,67±3,57) 

выше, чем после резекции желудка по Гофмейсте-

ру – Финстереру и сопоставимы с показателями 

операций без заброса дуоденального содержимого 

в культю желудка. Объяснить это, по-видимому, 

можно пропульсивной активностью антрально-

го отдела желудка и сохраненной на безопасном 

уровне кислотопродукцией, которая нейтрализует 

щелочной компонент дуоденального рефлюктанта. 

Таким образом, помимо разрушения привратни-

кового механизма значительное влияние на пока-

затели качества жизни оказывает наличие выра-

женного дуодено-гастрального рефлюкса.

По мнению большинства авторов, основные 

обязательные компоненты при изучении КЖ – это 

физические, социальные, психические, а также 

специфические для конкретного заболевания сим-

птомы. При изучении показателей физического 

здоровья они сопоставимы после вариантов вагото-

мий и резекций желудка по Бальфуру и Ру, разница 

статистически недостоверна (p < 0,05). Худшие по-

казатели физического здоровья после резекции по 

Гофмейстеру – Финстереру (14,33±0,76), они усту-

пают показателям после всех радикальных опера-

ций в нашем исследовании (р > 0,05).

Между компонентами качества жизни существует 

тесная взаимосвязь (рис. 1). Ухудшение физическо-

го здоровья приводит к снижению доходов, ухудше-

нию условий проживания. Это нарушает эмоцио-

нальные связи в семье, с сексуальными партнерами 

и друзьями. Как видно из приведенной диаграммы, 

лучшие показатели по компонентам качества жиз-

ни – у больных после селективной проксимальной 

ваготомии. У больных после резекций желудка и 

стволовой ваготомии эти показатели уступают со-

ответствующим значениям исследуемых показате-

лей в предыдущей группе. При этом необходимо от-

метить, что самые низкие показатели компонентов 

качества жизни у больных после резекции желудка 

по Гофмейстеру – Финстереру.
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 Очень важный компонент КЖ – это как боль-

ной сам воспринимает свое здоровье. Лучшие 

показатели, близкие к уровню контрольной груп-

пы (9,83±0,95), у пациентов, которые перенесли 

СПВ, и составляет 8,67±0,67. Эти показатели со-

поставимы с результатами после желчеотводящих 

операций (резекции по Бальфуру 7,69±2,23 и по 

Ру 7,33+0,67) и стволовой ваготомии с пилоропла-

стикой 7,81±2,05. Результаты после резекции же-

лудка по Гофмейстеру – Финстереру (5,67±0,95) 

значительно уступают показателям после СПВ 

(р > 0,05).

Аналогичные результаты получены при оценке 

такого критерия, как «влияние лечения» на само-

оценку больного. Лучшие результаты после СПВ – 

6,50±0,5, которые сопоставимы с результатами 

после резекции по Бальфуру (6,25±1,68). Уступа-

ют этим показателям результаты после резекции 

желудка по Ру (5,83±0,89) и стволовой ваготомии 

(5,81±1,64) (p < 0,05). Самые низкие показатели по-

сле резекции желудка по Гофмейстеру – Финстере-

ру (3,50+0,57), которые значительно уступают СПВ 

(р > 0,05). 

 
 

 

Рис.2.

Симптомы заболевания являются важным ком-

понентом КЖ. За счет исчезновения симптомов 

болезни происходит улучшение эмоционального 

состояния, физических возможностей. Из всех 

методов радикального лечения осложненной ду-

оденальной язвы этот показатель 

(симптомы болезни) – лучший у 

больных после СПВ (30,17±1,78 

балла), который статистически не 

отличается от этого показателя у 

здоровых людей (33,33±1,14 балла) 

(p < 0,05) (рис.2).

В то же время показатели «сим-

птомы болезни» у пациентов после 

резекций желудка (Ру – 24,83±2,5, 

Бальфур – 21,58±4,91, Гофмейстер – 

Финстерер – 22,5±2,0), стволовой 

ваготомии (22,7±4,02) значительно 

отличаются от этих показателей по-

сле СПВ (p > 0,05). Это подтвержда-

ет, что селективная проксимальная 

ваготомия – наиболее физиологическое оператив-

ное вмешательство в лечении язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки. 

Заключение. Анализ полученных результатов 

убедительно доказывает, что индекс качества жиз-

ни позволяет объективно оценить результаты ле-

чения. У больных, перенесших оперативное вме-

шательство на желудке по поводу перфоративной 

язвы, значительное влияние на функциональные 

результаты операции оказывает разрушение при-

вратникового механизма. Немаловажное значе-

ние на результаты лечения оказывает дуодено-га-

стральный рефлюкс. 

В лечении больных с язвенной болезнью двенад-

цатиперстной кишки предпочтение лучше отдавать 

функциональносберегающим операциям (СПВ). 

При невозможности ее выполнения целесообразно 

выполнять резекции желудка в модификации по Ру 

или Бальфуру.

Такой дифференцированный подход к лечению 

больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной 

кишки является профилактикой развития болезней 

оперированного желудка.
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Аннотация. Статья посвящена анализу профессиональной деятельности преподавателей высших учебных 
заведений, результатам изучения особенностей заболеваемости, в том числе проявлениям эмоциональ-
ного выгорания. Отмечено, что при достаточно высоком уровне заболеваемости, выявленной по данным 
медицинских осмотров, 25,8% преподавателей не проходят диспансеризацию, 56,7% не выполняют реко-
мендации врача. Одной из причин, мешающей пройти диспансеризацию, 78,6% преподавателей назвали 
отсутствие специальной медицинской организации, предназначенной для оказания медицинской помощи 
преподавателям и студентам вуза.
В структуре заболеваемости лидируют болезни органов дыхания, в том числе острые респираторные заболе-
вания, ларингиты и ларинготрахеиты, болезни. Для значительной части преподавателей характерны симпто-
мы, являющиеся признаками эмоционального выгорания.
Анализ факторной обусловленности здоровья педагогов позволил определить роль ведущих профессиональ-
ных факторов в формировании неблагоприятных показателей здоровья педагогов. Наиболее значимыми яв-
ляются неудовлетворительная оплата труда и необходимость наличия второй работы, длительное вынужден-
ное положение, высокое нервно-психическое напряжение и превышение рабочего времени свыше 36 часов.
Учитывая творческий характер учебно-методической и научной работы и обусловленное этим обстоятель-
ством превышение рабочего времени, необходимо оптимизировать условия для выполнения учебно-мето-
дической и научной работы, рекомендовав обеспечить обязательное присутствие на рабочем месте препо-
давателя во время проведения им аудиторных занятий с учащимися. 
Необходимо предусмотреть организацию специализированных медицинских организаций амбулаторного 
типа, предназначенных для проведения профилактических медицинских осмотров, и осуществление оздо-
ровительных мероприятий среди преподавателей и студентов высших учебных заведений.

Abstract. The article analyses the professional activity of univesity professors and the occupational hazards, including 
emotional burnout. The study found that despite higher incidence, revealed in medical examinations, 25.8% 
of professors do not underwent annual medical examination and 56.7% of professors do not follow the medical 
recommendation. 78,6% of teachers called lack of a special health care facility for university faculty members and 
students.
The incidence structure is dominated by respiratory deseases, including acute respiratory diseases, laryngitis and 
laryngotracheitis, followed by professional burnout. The analysis of risk factors revealed occupational hazards as 
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the main cause of poor health status of university professors. The most signifi cant are unsatisfactory wages and the 
necessity of a additional part-time position, need of existence of the second work, prolonged fi xed position, high 
psychological pressure and working weelk longer than 36 hour.
Taking into the consideration the creative nature of educational and research activities and prolonged working 
week we recommend to optimize research and out-of-class activities and limit the faculty obligatory presence by 
the instruction hours. We recommend to set up specialized health care centers for faculty and students for regular 
checkups and reabilitation.

Ключевые слова. Преподаватель, заболеваемость, эмоциональное выгорание, профессиональные факторы.

Keywords. University professors, incidence, emotional burnout, professional factors.

Профессиональная подготовка специалиста на-

чинается с обучения в образовательной организации 

и продолжается на протяжении всей трудовой дея-

тельности, формируя и поддерживая мотивацион-

но-ценностное отношение к выполнению трудовых 

функций. Это особенно важно для профессии педа-

гога, поскольку она связана с выполнением не толь-

ко профессиональных функций, но и с осуществле-

нием воспитательной работы среди учащихся. Как 

нельзя учить, не оказывая воспитательного влияния, 

так нельзя и решать воспитательные задачи, не во-

оружив воспитанников сложной современной систе-

мой знаний, не обучив их умениям и навыкам.

Именно поэтому важнейшими требованиями, 

которые предъявляются к профессии педагога, яв-

ляются профессионализм и четкость социальной 

позиции. С одной стороны, педагог должен обла-

дать системой интеллектуально-профессиональных 

знаний, а с другой стороны, должен владеть систе-

мой взглядов и убеждений для воспитания достой-

ных граждан общества.

Следует подчеркнуть, что педагогическая профес-

сия относится к группе профессий, предметом кото-

рых является другой человек, поэтому педагог управ-

ляет процессом интеллектуального и эмоционального 

развития обучающихся, формируя у них духовный 

мир. Основное содержание педагогической профес-

сии составляют взаимоотношения с людьми, умение 

понять и направить усилия учащихся на достижение 

поставленных государством и обществом целей. 

Профессия педагога является социально-значи-

мой для всех слоев населения, поскольку именно 

они, начиная со школы, и, особенно, в высших 

учебных заведениях, формируют основы профес-

сиональных знаний у будущих специалистов [1]. 

Кроме того, эта профессиональная группа отно-

сится к чрезвычайно эмоциональной и творче-

ской, характеризующаяся повышенным внимани-

ем и напряжением, требующая больших усилий со 

стороны преподавателя. Профессиональная дея-

тельность преподавателей связана с воздействием 

большого числа стресс-факторов, способствую-

щих развитию различных психосоматических за-

болеваний [2, 3, 4]. 

Учитывая выше сказанное, а также современное 

состояние образовательной отрасли, модерниза-

цию образовательных программ, внедрение новых 

педагогических технологий, увеличение нервно-

психического напряжения в образовательной среде, 

необходимо разрабатывать оздоровительные про-

граммы, реализация которых позволит улучшить 

здоровье педагогов [5]. Следует подчеркнуть, что, 

сохраняя здоровье педагогов, мы сохраняем здоро-

вье обучающихся, которое в значительной степени 

зависит от физического и психического здоровья 

педагогов [6]. В то же время изучению здоровья пре-

подавателей, определению роли различных факто-

ров в формировании их здоровья до сих пор уделя-

ется недостаточное внимание.

С целью изучения обусловленности здоровья 

преподавателей и разработки мероприятий, на-

правленных на улучшение их здоровья, проведено 

изучение заболеваемости и профессиональной дея-

тельности, особенностей образа жизни и медицин-

ской активности 1 245 преподавателей вузов гума-

нитарного профиля. 

Материалы и методы исследования. Для изучения 

особенностей профессиональной деятельности и 

образа жизни преподавателей была составлена ан-

кета, которая включала 246 вопросов и заполнялась 

в электронном виде. Анализ заболеваемости прово-

дился по данным выкопировки сведений из меди-

цинской карты амбулаторного пациента.

Обсуждение результатов исследования. Прове-

денный анализ выявил, что среди обследованных 

преподавателей преобладают женщины (67,4%) в 

возрасте от 30 до 49 лет (54,8%), имеющие высшее 

профессиональное образование (91,5% являются 

специалистами), с общим педагогическим стажем 

работы от 15 до 20 лет (84,6%), в том числе в боль-

шинстве случаев (62,4%) с таким же стажем работы 

на последнем месте работы.

Профессиональная деятельность педагогов со-

пряжена с большим количеством негативных для 

здоровья факторов, что приводит к нарушению 

нормального функционирования организма к эмо-

циональному выгоранию, способствующему ухуд-

шению их здоровья. Анализ профессиональной 

деятельности показал, что среди неблагоприятных 

факторов у педагогов ведущее место занимает ре-

альное превышение, в сравнении с нормами, про-

должительности трудового дня, недели, месяца, 

квартала, года. Известно, что продолжительность 

трудовой недели зависит от занимаемой препо-
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давателем ставки. Отмечено, что более половины 

преподавателей вуза (52,7%) работают на 1 став-

ку, 17,8% – на 0,5 ставки, 15,2% – на 1,25 ставки, 

14,3% – на 1,5 ставки. В среднем занятость препода-

вателей вуза составила 1,1±0,05 ставки. Показатель 

укомплектованности в среднем составил 97,6%.

Соответственно, продолжительность рабочей 

недели на одну ставку в соответствии с действую-

щими Федеральными государственными образо-

вательными стандартами по всем специальностям 

составляет 54 часа, в том числе по большинству 

специальностей 36 часов приходится на аудитор-

ные часы и 18 часов – на самостоятельную работу 

студентов. При условии, что общее число рабочих 

недель в течение года у преподавателей составляет 

42 недели, аудиторная нагрузка соответствует 1 512 

часам, которые распределяются на непосредствен-

ную работу со студентами (до 900 часов), учебно-

методическую (до 370 часов) и научную (до 240 ча-

сов) работы.

Полученные данные свидетельствуют, что в сред-

нем на работу со студентами в течение года (чтение 

лекций, проведение семинаров и практических за-

нятий, проверка контрольных работ, консультации, 

отработки с отстающими студентами и другие виды 

учебных работ) преподаватели тратят более 900 ау-

диторных часов (табл. 1). Безусловно, распределе-

ние учебного времени по видам выполняемой рабо-

ты зависит от занимаемой должности, но, в любом 

случае преподаватель имеет большую голосовую 

нагрузку. Только на непосредственную работу со 

студентами педагог тратит в день не менее 3,5 часов 

или 850–860 часов в год.

Таблица 1

Виды и продолжительность затрат рабочего времени 
на учебную работу (в часах)

Виды 
Число часов

День Неделя Год
Семинары, практические занятия 1,9 11,4 465,5

Лекции 0,8 4,8 196,0

Консультации 0,4 2,4 98,0

Отработки пропущенных занятий 0,3 1,8 73,5

Занятия с отстающими учащимися 0,1 0,6 24,5

Проверка контрольных работ 0,6 3,6 147,0

Другие виды работ 0,2 1,2 49,0

Итого 4,3 25,8 1053,5

Существенную роль в организации учебного про-

цесса играет учебно-методическая работа, включа-

ющая составление учебных программ, подготовку 

к лекциям и занятиям, написание учебно-методи-

ческих материалов для преподавателей и студентов, 

разработку тестовых заданий и ситуационных задач 

различной степени сложности, составление зада-

ний для практической подготовки учащихся и дру-

гие виды учебно-методической работы.

Таблица 2

Виды и продолжительность затрат рабочего времени 
на выполнение учебно-методической работы в школе 

и в вузе в течение учебного года (в часах)

Виды занятий
Вуз

День Неделя Год

Подготовка к семинарам и заня-

тиям
1,2 7,2 294,0

Подготовка к лекциям 1,6 9,6 392,0

Подготовка учебных материалов к 

занятиям 
0,5 3,0 122,5

Подготовка программ 0,3 1,8 73,5

Подготовка и написание учебно-

методических пособий
0,5 3,0 122,5

Подготовка и написание учебников 0,2 1,2 49,0

Подготовка и написание докладов 0,3 1,8 73,5

Другие виды работ 0,2 1,2 49,0

Итого 4,8 28,8 1176,0

Нередко результатом участия в учебно-методи-

ческой работе является подготовка к публикации 

учебно-методических пособий и учебников, учеб-

ных программ. В целом учебно-методическая рабо-

та составляет около 5 часов в неделю (табл. 2).

Следует учитывать, что в обязанности препода-

вателей вузов входит выполнение научно-исследо-

вательской работы, которая включает проведение 

эксперимента, составление отчета по выполненной 

работе, подготовку и написание статей, подготовку 

и выступление с научными докладами на научно-

практических конференциях различного уровня. 

В среднем на участие в выполнении научно-иссле-

довательской работы затраты рабочего времени со-

ставляют 11,4 часов в неделю.

Помимо учебной, учебно-методической и науч-

ной работы преподаватели проводят воспитатель-

ную работу со студентами (собрание со студентами, 

привлечение их к научно-исследовательской рабо-

те), участвуют в общественно-организационной ра-

боте (проведение общевузовских, факультетских и 

кафедральных мероприятий, участие в проблемных 

комиссиях, ученых и диссертационных советах и 

др.). В целом затраты рабочего времени на эти виды 

работ составляют в среднем у преподавателей вуза 

5,4 часа в неделю. 

Особое место занимает повышение квалифика-

ции, которое осуществляется в течение всей тру-

довой деятельности и составляет в среднем в год 

у преподавателей вузов 37,1±1,8 часов или 5 лет – 

185,6±21,3 часов.

Общие затраты времени составляют в среднем в 

неделю у преподавателей вуза 60,3±5,2 часов, в год – 

2482,4±67,4 часов (табл. 3), что существенно превы-

шает нормативы (в соответствии с ФГОС – 2010 г.: 

36 часов аудиторной нагрузки в течение недели или 
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1 500 часов в течение года). В том случае, если пре-

подаватель работает больше, чем на одну ставку, то 

затраты времени еще больше, достигая 2 700–2 800 

часов в год.

При анализе затрат времени необходимо учиты-

вать, что в обязательные часы присутствия препо-

давателя на рабочем месте должно входить время 

непосредственной работы с учащимися (чтение 

лекций, проведение занятий, прием отработок и 

др.) и выполнение тех видов работ (участие в уче-

ных советах, проблемных комиссиях, проведение 

эксперимента и др.), которые возможны только в 

учебном заведении. Это составляет примерно 3,0–

3,5 часа в день.

Таблица 3

Виды и общая продолжительность затрат
рабочего времени в школе и в вузе в течение учебного года

в целом (в часах)

Виды работ

Число аудиторных часов 

в день
в неделю 

(6 рабочих 
дней)

в год 
(247 рабочих

 дней)

Учебная работа 4,3 25,8 1062,1

Учебно-методическая 

работа
2,8 16,8 691,6

Научная работа 1,9 11,4 469,3

Учебно-воспитательная 

работа 
0,7 4,2 172,9

Организационная работа 0,2 1,2 49,4

Повышение квалифика-

ции
0,15 0,9 37,1

Педагогическая нагруз-

ка, итого
10,1 60,3 2482,4

Остальное время преподаватели тратят на вы-

полнение учебно-методической, научной и об-

щественно-организационной работы, которая в 

большинстве случаев носит творческий характер. 
Творчество – это процесс деятельности, создаю-

щий качественно новые материальные и духовные 

ценности, или итог создания объективно нового. 

Основной критерий, отличающий творчество от 

производства, состоит в уникальности его резуль-

тата, который невозможно прямо вывести из на-

чальных условий. Никто, кроме самого автора (и 

то, не всегда), не может получить в точности такой 

же результат, так как в процессе творчества автор 

вкладывает в материал некие несводимые к трудо-

вым операциям или логическому выводу возмож-

ности, выражает в конечном результате какие-то 

аспекты своей личности. Именно этот факт при-

даёт продуктам творчества дополнительную цен-

ность в сравнении с продуктами производства. 

Одно занятие на определенную тему, как правило, 

отличается от другого, одна лекция по одной и той 

же теме всегда отличается от другой. Поэтому для 

эффективного осуществления творческого про-

цесса необходимо создание определенных усло-

вий, которые не всегда возможны в условиях учеб-

ного заведения. Примерно две трети выполняемой 

работы носят творческий характер, и определение 

времени в часах на ее выполнение является услов-

ным. Творчество не может осуществляться в стро-

го отведенное время. В связи с этим подавляющее 

большинство преподавателей предпочитают тра-

тить выходные и отпускное время на подготовку и 

написание учебных пособий, статей и других видов 

учебно-методической и научной работы.

Отмечено, что большинство преподавателей 

(61,1%) вынуждены выполнять работу после окон-

чания рабочего дня, во время очередного отпуска 

(59,4%), задерживаясь на работе (48,2%), или дома в 

выходных дни (34,6%). При этом 53,6% преподава-

телей отметили, что в большинстве случаев затраты 

времени на выполнение работы вне рабочего време-

ни не компенсировались руководством.

Анализ опроса преподавателей выявил, что 

лишь 34,9% преподавателей считают, что их про-

фессиональная деятельность имеет больше по-

зитивных характеристик, чем негативных. Среди 

позитивных (привлекательных) факторов своей 

работы были названы: наличие 36-часовой рабо-

чей недели (50,8 преподавателей на 100 опрошен-

ных), работа с молодежью (15,6 преподавателей 

на 100 опрошенных), наличие удлиненного опла-

чиваемого отпуска преимущественно в летнее 

время (13,6 преподавателей на 100 опрошенных), 

близость к дому (10,3 преподавателей на 100 опро-

шенных). 

Удельный вес преподавателей, считающих, что 

их профессиональная деятельность имеет больше 

негативных факторов, чем позитивных, составил 

55,8%, остальные 9,3% преподавателей затрудни-

лись с ответом. 

Значительное число преподавателей в качестве 

негативных факторов указали, кроме превышения 

рабочего времени более 36 часов в неделю, такие, 

как неудовлетворительная оплата труда – зарпла-

та, длительное вынужденное положение, высокое 

нервно-психическое напряжение, отсутствие си-

стемы социальной поддержки, интенсивная рече-

вая нагрузка, значительное напряжение органов 

зрения, неудобное расписание и другие факторы 

(табл. 4). В среднем на одного преподавателя при-

ходится от 5 до 6 различных причин, характеризу-

ющих негативную оценку профессиональной дея-

тельности. 

Обращает на себя внимание, что не имеют воз-

можности делать перерывы при работе на ком-

пьютере 62,7% педагогов, не удовлетворены за-

нимаемой должностью 17,3%, неблагоприятные 

взаимоотношения с коллегами отметили 5,3%, с ру-

ководством – 13,1%. 
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Таблица 4

Распространенность негативных факторов среди 
преподавателей (на 100 обследованных преподавателей)

Негативные характеристики
профессиональной деятельности

преподавателей

Число случаев 
на 100 

опрошенных 
преподавателей

Превышение рабочего времени свыше 

36 часов
71,1

Неудовлетворительная оплата труда зар-

плата
65,4

Длительное вынужденное положение 62,7

Высокая напряженность профессио-

нальной деятельности
61,9

Низкая двигательная активность 47,2

Отсутствие системы социальной под-

держки
46,1

Интенсивная речевая нагрузка 45,4

Низкая мотивированность родителей 34,5

Низкая мотивированность учеников 33,7

Значительное напряжение органов зрения 32,3

Неудобное расписание 31,7

Неудовлетворенность работой 25,6

Сменная работа 15,7

Другие причины 5,3

Кроме того, 60,2% преподавателей не используют 

перерывы для отдыха, как правило, 59,7% использу-

ют их на выполнение общественной работы. Отме-

чено, что каждый четвертый не имеет возможности 

на прием пищи на работе.

Анализ состояния здоровья преподавателей сви-

детельствует, что лишь 31,8% педагогов обраща-

лись к врачу за медицинской помощью, остальные 

занимаются самолечением. В то же время каждый 

второй преподаватель имел в течение года 3–5 забо-

леваний, среди которых наиболее часто встречались 

простудные заболевания и гипертония. 

Несмотря на наличие нормативно-правово-

го регулирования прохождения обязательных ме-

дицинских осмотров, обозначенных в Приказах 

Минздравсоцразвития РФ от 12 апреля 2011 г. № 

302н «Об утверждении перечней вредных и (или) 

опасных производственных факторов и работ, при 

выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские 

осмотры (обследования), и порядка проведения 

обязательных, предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) работни-

ков, занятых на тяжелых работах и на работах с 

вредными и (или) опасными условиями труда» и 

Минздравсоцразвития РФ от 04.02.2010 г. №55Н 

«О порядке проведения дополнительной диспансе-

ризации работающих граждан» – о праве граждан 

на дополнительную диспансеризацию, ежегодный 

обязательный периодический медицинский осмотр 

прошли 74,2% преподавателей, 56,8% преподава-

телей прошли дополнительную диспансеризацию, 

однако лишь каждый второй из них выполняет ре-

комендации врача (43,3%). 

Среди причин, которые мешали пройти дис-

пансеризацию, значительная часть преподавателей 

(78,6%) назвала отсутствие специальной медицин-

ской организации, предназначенной для оказания 

медицинской помощи преподавателям и студентам 

вуза. В то же время, начиная с 1926 г., диспансерный 

метод и система организации медицинской помощи 

работающему населению, предложенные Н.А. Се-

машко, нашли широкое распространение среди 

других слоев населения [7, 8].

В целом уровень заболеваемости по данным ме-

дицинских осмотров составил 2089,5 случаев на 

1 000 педагогов, что в 1,7 раза превышает уровень 

заболеваемости с временной утратой трудоспособ-

ности, которая составила 119,8 случаев на 100 пе-

дагогов. Опрос показал, что 11,7% преподавателей 

при обращении к врачу в связи с заболеванием не 

считают нужным оформлять листок нетрудоспо-

собности. 

Выполненные исследования показали, что зна-

чительная часть преподавателей обращает внима-

ние на симптомы, обусловленные особенностями 

профессиональной деятельности [9, 10]. Результа-

ты настоящего исследования свидетельствуют, что 

в структуре заболеваемости исследуемой группы 

преподавателей первое место принадлежит болез-

ням органов дыхания (26,1%), среди которых пре-

обладают острые респираторные заболевания, ла-

рингиты и ларинготрахеиты. Последующие четыре 

места занимают болезни нервной системы (16,7%), 

органов пищеварения (14,8%), системы кровоо-

бращения (14,1%). В целом перечисленные классы 

болезней составляют 71,7% среди всей выявленной 

патологии. 

Неблагоприятно, что в целом 40,7% педагогов 

указали на наличие у них различных хронических 

заболеваний, однако на диспансерном учете среди 

них состоит лишь 68,7%. Уровень хронической за-

болеваемости составил 549,1‰. Среди хронических 

заболеваний лидируют такие заболевания, как ги-

пертоническая болезнь, хронический ларинготра-

хеит, заболевания вен нижних конечностей, мио-

пия, остеохондроз и сколиоз.

Полученные данные свидетельствуют, что наи-

более часто преподаватели жалуются на головные 

боли, повышенную раздражительность, наруше-

ния сна, пониженное настроение и другие симпто-

мы, характеризующие эмоциональное выгорание 

(табл. 5). В среднем на одного преподавателя при-

ходится от 5 до 6 различных симптомов.
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Таблица 5

Распространенность симптомов эмоционального выгорания 
среди преподавателей (на 100 обследованных)

Симптомы, характеризующие эмо-
циональное выгорание 

На 100 
опрошенных 

преподавателей

Головная боль 70,4

Раздражительность 56,3

Нарушения сна 50,5

Пониженное настроение 48,1

Повышенное давление 47,3

Сонливость днем 44,2

Снижение памяти и внимания 42,5

Снижение умственной и физической ра-

ботоспособности
36,2

Рассеянность 29,4

Апатия 28,8

Раздражительность 20,3

Эмоциональная лабильность 18,1

Бессонница 16,6

Часто возникающее чувство усталости 13,4

Субъективная оценка состояния здоровья сами-

ми опрошенными показала, что каждый четвер-

тый оценил свое здоровье как удовлетворительное 

(25,2%), каждый второй педагог – как плохое (45,1%) 

и каждый третий – как хорошее (29,7%). Среди лиц, 

оценивших свое здоровье как плохое, мужчины со-

ставили 39,2%, а женщины – 51,3%. В группе пре-

подавателей, оценивших своё здоровье как хорошее, 

мужчины составили 33,7%, а женщины – 27,6%.

Учитывая изученные характеристики заболева-

емости, все обследованные преподаватели были 

распределены на три группы. В группу с благо-

приятными показателями здоровья вошли лица, 

не имеющие хронических заболеваний и отклоне-

ний со стороны органов и систем, не предъявля-

ющие жалоб на свое самочувствие и не болевшие 

в течение года, или болевшие не более раза в год. 

Группу с неблагоприятными показателями здоро-

вья составили преподаватели, имеющие одно или 

несколько хронических заболеваний, предъявля-

ющие жалобы на плохое самочувствие, болеющие 

три и более раз в году и с длительностью одного 

случая более 10 дней. 

Выявлено, что среди преподавателей с неблаго-

приятными показателями здоровья выше в 1,9 раза 

уровень заболеваемости по данным медицинских 

осмотров (2346,2‰ против 1234,8‰), в 1,5 раза – 

по данным временной утраты трудоспособности 

(133,8 случаев против 89,5 случаев на 100 работаю-

щих), в целом в 2 раза выше уровень хронических 

заболеваний (633,5‰ против 366,7‰).

Показатели, характеризующие неудовлетвори-

тельные аспекты профессиональной деятельности, 

достоверно чаще встречаются среди преподавате-

лей, имеющих неблагоприятное здоровье, в срав-

нении с педагогами с благоприятными критериями 

здоровья (табл. 6).

Таблица 6

Распределение неудовлетворительных факторов 
профессиональной деятельности среди учителей 

в зависимости от состояния их здоровья 
(на 100 обследованных учителей)

Неудовлетворительные 
 характеристики 

профессиональной деятельности

Здоровье

Д
ов

ер
ит

ел
ьн

ы
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ко
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ф
иц

ие
нт

 «
р»
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Неудовлетворительная оплата труда 49,5 86,3 р < 0,01

Длительное вынужденное поло-

жение 
47,9 82,1 р < 0,01

Высокое нервно-психическое на-

пряжение
45,5 84,2 р < 0,01

Превышение рабочего времени 

свыше 36 часов
45,3 82,5 р < 0,01

Низкая двигательная активность 34,5 64,7 р < 0,01

Интенсивная речевая нагрузка 33,1 62,2 р < 0,01

Значительное напряжение орга-

нов зрения
23,4 44,6 р < 0,05

Неудобное расписание 23,3 43,1 р < 0,05

Неудовлетворенность трудом 18,4 27,2 р < 0,05

Сменная работа 19,1 33,7 р < 0,05

Крайне неблагоприятно, что 72,3% преподава-

телей отмечают ухудшение своего здоровья, 56,2% 

преподавателей предъявляют жалобы на ухудшение 

зрения и 49,8% – высокие цифры артериального 

давления, 74,8% лиц – на частые простудные за-

болевания и 54,7% – на хронические заболевания 

носоглотки. В целом же у 46,9% преподавателей вы-

явлены хронические заболевания.

Несвоевременное обращение к врачу при заболе-

вании, наличие симптомов эмоционального выго-

рания, длительное воздействие негативных факто-

ров профессиональной среды, сочетание большого 

числа стресс-факторов способствуют формирова-

нию неблагоприятных показателей здоровья препо-

давателей и требуют серьезного отношения к сохра-

нению здоровья преподавателей и поиску путей их 

оздоровления.

Полученные данные свидетельствуют, что 74,6% 

преподавателей считают, что наличие продолжи-

тельного отпуска не всегда позволяет им восстано-

виться для продолжения профессиональной дея-

тельности, 59,6% преподавателей не чувствуют себя 
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отдохнувшими после отпуска, что лишний раз под-

черкивает высокую загруженность преподавателей 

в течение учебного года. Обращает на себя внима-

ние, что лишь 21,6% педагогов удается использовать 

свое право на длительный отпуск. 

Таким образом, одной из актуальных проблем 

в настоящее время является сохранение и поддер-

жание здоровья преподавателей, тем более, что их 

профессиональная деятельность, с одной сторо-

ны, относится к одному из важнейших видов дея-

тельности, а с другой, является одной из наиболее 

напряженных профессий, связанных с большим 

присутствием длительно действующих и негативно 

влияющих на здоровье факторов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая, что негативные факторы профессио-

нальной среды, обусловленные, в основном, пре-

вышением рабочего времени, способствуют фор-

мированию неблагоприятных показателей здоровья 

и развитию хронических заболеваний, необходимо 

оптимизировать график пребывания преподавате-

лей в образовательной организации, предоставить 

наиболее оптимальные условия для осуществления 

учебно-методической и научной работы.

Предусмотреть организацию специализиро-

ванных медицинских организаций амбулаторного 

типа, предназначенных для проведения профилак-

тических медицинских осмотров, осуществления 

оздоровительных мероприятий и оказания меди-

цинской помощи преподавателям и студентам выс-

ших учебных заведений.
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Аннотация. В 2015 году после долгого перерыва Нобелевская премия в области медицины полностью до-
сталась ученым-паразитологам за изобретение препаратов для лечения малярии и нематодозов – артеми-
зинина и ивермектина. Авторы предлагают вниманию читателей историю этих открытий и их значимость 
для медицинской науки.

Abstract. The Nobel Prize in Medicine was granted in 2015 for outstanding results or a research in the fi eld of neglected 
tropical diseases. The Prize winners developed drugs for malaria and parasitic worms – nematodes treatment. The 
importance of these achievements is described.

Ключевые слова. Нобелевская премия, паразитарные болезни, малярия, онхоцеркоз, филяриоз, лечение.

Keywords. Nobel Prize, parasitic diseases. malaria, onchocerciasis, fi lariasis, drugs, treatment.

Нобелевская премия 2015 г. в области физиоло-

гии и медицины оказалась достаточно необычной. 

Она представляет редкое явление, когда столь пре-

стижная премия даётся за открытие, которое не яв-

ляется элитарным, а реально облегчило жизнь мил-

лионам страдающих людей. Вероятно, по каким-то 

мистическим причинам Нобелевский комитет 

вспомнил об изначальном «гуманистическом духе» 

нобелевской премии, которая, как было отмечено в 

завещании основателя фонда, должна вручаться за 

открытие, служащее «максимальному благу челове-

чества». Правда вручается нобелевская премия на 

деньги Альфреда Нобеля, заработавшего свой ка-

питал преимущественно на реализации изобретен-

ного им динамита, эффективно убивающего людей, 

что было высоко оценено военными в начале ХХ в. 

Об этом в наш «политкорректный» век не принято 

вспоминать.

Лауреаты нобелевской премии 2015 г. в области 

физиологии и медицины совершили реальный про-

рыв в лечении паразитарных болезней, которые, 

по определению Всемирной организации здраво-

охранения, являются «игнорируемыми» или «неза-

мечаемыми». Этому есть причина – паразитарные 

болезни поражают беднейших из бедных. Поэтому 

межнациональные фармацевтические корпорации 

предпочитают не тратить деньги на лекарства, ко-

торые не «сулят» многомиллионные прибыли.
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Социальная значимость паразитарных болезней 

огромна. По оценке Всемирного банка, кишечные 

гельминтозы (паразитарные черви, обитающие в ки-

шечнике миллионов людей) по величине вызывае-

мого ущерба здоровью людей стоят на четвертом ме-

сте среди всех болезней, значительно опережая и рак, 

и грипп, и многие другие болезни, о которых еже-

дневно люди слышат из средств массовой информа-

ции. От кишечных гельминтозов ежегодно суммарно 

теряется 25 миллионов лет человеческих жизней. 

Именно так, «в миллионах потерянных лет жизни», 

сегодня определяют ущерб от любой болезни.

«Большая восьмёрка», собравшаяся в Бирмин-

геме в 1999 г., рассмотрела по инициативе Японии 

проблему паразитарных болезней и констатирова-

ла, что эта патология является одним из важнейших 

препятствий экономического развития многих раз-

вивающихся стран.

Паразитарные болезни – это не какая-то мифи-

ческая патология, встречающаяся «неизвестно» где. 

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, эта патология встречается у каждого третьего 

жителя стран «золотого миллиарда». Правда, у каж-

дого жителя Африки в организме в среднем одно-

временно обитают не менее трех разных паразитов, 

«отравляющих» ему жизнь.

В России по экспертным оценкам примерно 20 млн. 

человек, преимущественно детей, ежегодно заболева-

ют какой-нибудь паразитарной болезнью. Такие дети 

капризны, излишне беспокойны, плохо спят. У них 

неустойчивый стул, плохой аппетит и аллергические 

проявления на коже. Такие дети часто болеют и плохо 

успевают в школе. Как правило, все перечисленные 

симптомы проходят после избавления таких детей 

от паразитов, и их успеваемость улучшается.

Именно распространённые среди беднейших 

слоёв населения паразитарные болезни ответствен-

ны за различие в уровне смертности и состояния 

здоровья между бедными и богатыми. Эксперты 

Всемирного Банка констатировали, что при сопо-

ставлении показателей среди 20% наиболее бедных 

людей и 20% наиболее богатых людей 77% разницы 

в уровне смертности и примерно 80% различий в со-

стоянии здоровья определяются именно «игнориру-

емыми» или «незамечаемыми» болезнями по опре-

делению Всемирной организации здравоохранения. 

Борьба с бедностью, о которой иногда вспомина-

ют, наиболее эффективно может проводиться с по-

мощью борьбы с реально массовыми паразитарными 

болезнями, которые незаметно вызывают задержку 

психического и физического развития детей и снижа-

ют трудоспособность взрослого населения. Наиболее 

«опасным» последствием всех паразитарных болезней 

является угнетение иммунитета. На фоне «паразитар-

ного» иммунодефицита снижается эффективность 

вакцинопрофилактики и чаще развиваются любые 

другие инфекционные и неинфекционные болезни. 

Поэтому, когда Вы принесёте свою собачку или ко-

шечку к хорошему ветеринару (подчёркиваем – к хо-

рошему), он или она перед введением вакцины непре-

менно спросит Вас: «А глистов Вы у своего питомца 

выгнали?». Потому что ветеринарам известно, что на 

фоне гельминтов прививки часто оказываются неэф-

фективными. Обычно педиатры не задаются таким 

вопросом. Вот, что значит «незамечаемые» болезни.

Завершить краткое вступление мы хотим цита-

той из одной американской газеты, появившейся 

примерно 50 лет назад. «Если я принесу в детском 

горшочке глистов, большинство людей почувству-

ют тошноту. Это явление относится к тем сторонам 

жизни, о которых не говорят, которые не обсуждают 

и о которых не трубят средства массовой информа-

ции. Считается, что лучше не касаться этих вопро-

сов. Ну что ж, давайте не будем беспокоить добропо-

рядочных граждан. Оставим вещи такими, как они 

есть, и не будем замечать их. Что ж, спите спокойно, 

добрые люди, но только знайте, что миллионы детей 

поражены и страдают» (The New Republic, 1967 г.).

В чём же суть открытий, удостоившихся нобелев-

ской премии в области физиологии и медицины за 

2015 г. Премия была присуждена за открытие двух 

принципиально новых лекарственных препаратов 

для лечения «болезней, вызываемых круглыми па-

разитическими червями» и малярии.

Американец Вильям Кэмпбэл и японец Сатоши 

Омура выделили из грибов стрептомицет природ-

ный антибиотик – авермектин, который оказался 

эффективен против личиночных стадий круглых 

паразитических червей – гельминтов нематод. В 

дальнейшем из этого действующего вещества был 

создан ветеринарный и медицинский лекарствен-

ный препарат – ивермектин.

Ивермектин оказался эффективен против двух 

паразитарных болезней, распространённых в тро-

пиках, – онхоцеркоза и филяриозов лимфатиче-

ской системы. В тропическом поясе земли человек 

заражается возбудителями обеих болезней через 

укусы кровососущих насекомых. Поэтому предот-

вратить заражение достаточно сложно. 

Распространён онхоцеркоз в Африке и Южной 

Америке. Личинки гельминтов, мигрируя в орга-

низме человека, вызывают нестерпимый кожный 

зуд и аллергические поражения глаз, приводящие 

к необратимой слепоте. В мире онхоцеркозом или 

«речной слепотой» заболевают около 17 млн. чело-

век, из них умирают почти 50 тыс., а 350 тыс. ста-

новятся слепыми. Ежегодный однократный приём 

ивермектина предотвращает развитие заболевания 

у заразившихся людей.

После нескольких лет успешного применения 

ивермектина против онхоцеркоза этот препарат ста-

ли применять в лечении филяриозов лимфатической 

системы. Филяриозы лимфатической системы вызы-

вают «слоновость» – значительное увеличение объема 
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пораженных органов за счёт нарушения циркуляции 

лимфы. В группу филяриозов лимфатической систе-

мы входят несколько болезней, вызываемых разными 

видами круглых гельминтов – нематод. Распростра-

нены эти болезни в тропических странах Юго-Вос-

точной Азии, Южной Америки и Африки. Эта пато-

логия присутствует у 120 млн. людей. Не менее 43 млн. 

человек стали глубокими инвалидами из-за филярио-

зов лимфатической системы. Ивермектин, назначае-

мый однократно, предотвращает развитие патологии 

лимфатической системы, но не излечивает больного, 

так как не действует на половозрелого гельминта. По-

этому требуется регулярный приём ивермектина или 

добавления в лечение других антигельминтиков.

Решающую роль во внедрении ивермектина сы-

грала Всемирная организация здравоохранения. В 

течение многих лет эта организация, входящая в си-

стему ООН, выделяла средства и стимулировала ис-

следователей на изучение и испытание ивермектина. 

После завершения многоэтапных доклинических 

и клинических испытаний Всемирная организация 

здравоохранения настойчиво продвигала этот пре-

парат и стимулировала фармацевтические фирмы-

производители к безвозмездному распространению 

лекарства в тропических странах, пораженных онхо-

церкозом и филяриозами лимфатической системы.

Забытая сейчас значимость гельминтозов в про-

шлом была хорошо известна европейцам. Об этом 

свидетельствует публикация Чарлза Р. Дарвина (ав-

тора теории происхождения видов) в Лондонской га-

зете «Таймс» в далёком 1881 г. В ней есть такие слова: 

«Будем помнить, как много жизней было спасено, 

как много ужасных страданий было предотвращено 

благодаря знаниям о паразитических червях …».

Вторая половина нобелевской премии в области 

физиологии и медицины за 2015 г. была присуждена 

китаянке Юю Ту «за открытие нового вида лечения 

малярии». 

Если значимость тропических гельминтозов мо-

жет быть и неизвестна широкой общественности, то 

о малярии слышал каждый. Для человечества маля-

рия была и остаётся главнейшей болезнью, в значи-

тельной степени определявшей выживание людей и 

формирование человека как биологического вида. 

За весь период существования человечества от 

малярии умерло больше людей, чем от любой дру-

гой причины, включая не только болезни, но и во-

йны. В настоящее время от самой агрессивной фор-

мы малярии – тропической ежегодно умирает, по 

экспертным оценкам, от 600 тыс. до 1 млн. больных. 

Неудивительно, что в результате многовекового се-

лективного пресса в геноме человека сформирова-

лись и закрепились множественные (несколько сот) 

генетические аномалии, обеспечивающие защиту 

от этой смертельной болезни. В настоящее время 

врожденные гемоглобинопатии являются наиболее 

распространенными моногенетической патологи-

ей. По расчетам 7% жителей Земли являются носи-

телями указанных генетических аномалий.

Из четырех наиболее частых генетических абер-

раций человека, непосредственно связанных с 

защитой от смертельных инфекций: серповидно-

клеточная анемия, талассемии, кистозный фиброз 

и дефицит глюкозо-6-фостфат дегидрогеназы, три 

связаны с защитой от малярии.

Как правило, генетическая защита от малярии 

обеспечивается в гетерозиготном организме. Гомози-

готы, содержащие подобные генетические аномалии, 

подвержены тяжелой патологии, часто не совмести-

мой с жизнью. По оценке в настоящее время ежегод-

но в мире 300–400 тыс. новорожденных появляются 

на свет с серьезными клиническими проявления-

ми этих генетически обусловленных болезней. Хотя 

указанная патология наиболее часто встречается в 

тропиках как следствие глобальной миграции насе-

ления, такие больные регистрируются по всему миру.

Сложность лечения смертельной тропической 

малярии связана с тем, что на большинстве терри-

торий, пораженных малярией, возбудитель приоб-

рёл резистентность к классическим противомаля-

рийным препаратам.

Поэтому настоящим прорывом стало выделе-

ние из полыни – артемизии принципиально ново-

го класса соединений, активно воздействующих на 

возбудителя тропической малярии. Лауреат нобе-

левской премии 2015 г. Юю Ту работала в Китай-

ской академии народной медицины, где изучала 

лекарственные растения. Впоследствии на основе 

природных артемизининов удалось создать целое 

семейство современных синтетических и полусин-

тетических лекарственных препаратов, широко ис-

пользуемых для спасения жизни больных малярией 

в странах Африки и Юго-Восточной Азии. Внедре-

ние этих препаратов связано с настойчивостью и 

упорством китайских учёных и специалистов, бла-

годаря чётким действиям которых эти препараты, 

несмотря не некоторый скепсис со стороны запад-

ных специалистов, особенно на начальных этапах, 

дошли до практики, и спасают жизни больных.

В связи с открытием артемизининов уместно 

вспомнить об упоминавшихся в даосской мифоло-

гии чудесных свойствах полыни. Вариантом даос-

ского рая является остров бессмертных – Пенлай. 

На этом острове те, кто откушали чудесных растений 

с дивным ароматом, становились бессмертными. 

Интересно, что Пенлай – это реальная местность на 

полуострове Шаньдун в Китае, где проживала народ-

ность «лай», а «пен» в переводе означает полынь – 

артемизия. Этот пример ещё раз подчеркивает спра-

ведливость утверждения известного отечественного 

историка-этнолога Л.Н. Гумилёва: «Мифические и 

сказочные сюжеты – отнюдь не произведения боль-

шой фантазии. Они воссоздают уровень знаний и 

способ выражения своего времени». 
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Аннотация. В статье приведены результаты разработки технологии получения сухого экстракта из клубней 
топинамбура. Показано, что для получения извлечения наиболее перспективно применение метода ма-
церации с перемешиванием сырья и экстрагента – 20% этанола. Для идентификации использован метод 
ТСХ, содержание полисахаридов определяли спектрофотометрически. Полученный сухой экстракт пер-
спективен в качестве активной субстанции для разработки лекарственной формы. 

Abstract. The article dwells upon the technology of dry extract production from Jerusalem artichoke tubers. The most 
promising technology is maceration with stirring in 20% ethanol as an extractive solvent. the TLC method was used 
to identify the major active agents, polysaccharides content was determined spectrophotometrically. The obtained 
dry extract looks promising as an active substance for a drug formulation development.
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Актуальность. Перед современной фармацией 

поставлена важная задача по увеличению произ-

водства и улучшению обеспечения населения ме-

дикаментами, изготовляемыми из сырья культиви-

руемых и дикорастущих лекарственных растений. 

Поэтому поиск и внедрение в медицинскую практику 

новых источников сырья растительного происхож-

дения, содержащих различные группы биологически 

активных веществ, а также разработка технологии их 

получения является актуальной задачей. 

Топинамбур (Helianthus tuberosus L.) – ФС РТ 23-

0004-15 – в последние годы привлекает внимание 

благодаря своим полезным свойствам. Его исполь-

зуют в народной медицине различных стран при 

мочекаменной и желчекаменной болезни, сахарном 

диабете, подагре, панкреатите, гепатите и холеци-

стите, гастрите с повышенной кислотностью, язве 

желудка [1]. Фармакологическое и целебное дей-

ствие топинамбура обусловлено, в первую очередь, 

высоким содержанием в нем растительных полиса-

харидов (инулина, пектиновых веществ), а также 

богатым аминокислотным и минеральным соста-

вом [2, 3].

Полисахарид инулин, обладающий высокой био-

логической активностью, регулирует обмен жиров 

и углеводов в организме, а также предупреждает 

энергетический дефицит, что особенно актуально 

для людей, страдающих сахарным диабетом. При 

попадании в желудок, инулин под действием хлори-

стоводородной кислоты расщепляется на молекулы 

фруктозы (для усвоения которой не требуется инсу-

лина) и другие молекулярные фрагменты. Нерасще-

пленная часть инулина, соединяясь с различными 

токсинами, кетонами, ацетонами, холестерином, 

выводится вместе с ними, при этом повышается ус-

воение минералов и витаминов, оставшихся в орга-

низме [3]. 
В РФ в медицине топинамбур не использует-

ся, однако входит в состав биологически активных 

добавок («Долголет» ОАО «Диод»; «Инулин фор-

те», Эвалар; «Неовитэль», ООО «Планета здоро-

вья-2000»; «Топинамбур хитозановый», ООО «Ря-

занские просторы» и др.). 

Кроме того, имеются технологии получения пек-

тоинулина из клубней топинамбура с использова-

нием ферментного препарата Максазим NNP K [4]. 

В Таджикистане топинамбур является ценной 

сельскохозяйственной культурой, признанной при-

оритетной в Республике, как источник биотоплива 

(наземная часть) и как ценное лекарственное рас-

тительное сырье (клубни).

Цель работы. Разработать технологию получения 

сухого экстракта из клубней топинамбура, культи-

вируемого в Таджикистане.

Материалы и методы исследования. В качестве 

объекта исследования использовали клубни то-

пинамбура, отвечающие требованиям ФС РТ 23-

0004-15. Свежее сырьё представляет собой клубни 

грушевидной, веретеновидной или продолговато-

овальной формы, массой от 10 до 90 г, цвет клуб-

ней – фиолетово-красный, светло-коричневый с 

почти белыми пятнами неправильной формы [6, 7].

Высушенное сырье – клубни топинамбура пред-

ставляли собой пластины светло-серого цвета тол-

щиной не более 2 мм, влажностью не более 15%. При 

подготовке к экстракции их измельчали на лабора-

торной дробилке NL 1009X/001 (NL SCIENTIFIC, 

Малайзия) до размера частиц 2–5 мм. Содержание 

биологически активных соединений оценивали 

по количеству полисахаридов, которое составляло 

21±2,2% (м).

Сырье экстрагировали в два этапа: первую и вто-

рую экстракцию проводили спиртом этиловым в 

концентрации 20 или 40%.

Для получения спиртового извлечения исполь-

зовали противоточную экстракцию в трех экстрак-

торах с делением сырья на неравные части 5 : 3 : 2 

(первый метод) и мацерацию при постоянном пере-

мешивании (второй метод). Чистый экстрагент по-

давали на первый экстрактор, экстрагирование во 

втором и третьем экстракторе проводили слабыми 

извлечениями (отпусками), полученными из пре-

дыдущего экстрактора.

Полученные по первому методу из каждого экс-

трактора первые порции представляли собой кон-

центрированные извлечения, их собирали из экс-

тракторов в соотношении 2 : 3 : 5, объединяли, 

отстаивали в течение трех суток при температуре 

18±2 °С, фильтровали и упаривали до объема 40% на 

вакуум-выпарном аппарате BUCHI, Германия, при 

следующих условиях: температура водяной бани – 

60±1 °С, разрежение – 175±2 mbar, температура хо-

лодильника – 10±2 °С. 

Слабое извлечение (отпуск) собирали из третьего 

экстрактора после съема первой концентрирован-

ной порции извлечения. 

При экстрагировании вторым методом сырье 

заливали экстрагентом в соотношении 1 : 5 и 

оставляли на настаивание в течение суток. По-

сле мацерационной паузы подсоединяли мешалку 

ES-8300D фирмы «Эколаб», скорость вращения 

которой составляла 100 об/мин (во избежание 
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измельчения сырья), и перемешивали в течение 

2 часов. Полученное извлечение фильтровали и 

отстаивали при температуре 18±2 °С в плотно за-

крытом сосуде. После фильтрования извлечение 

упаривали и сушили аналогично приведенным 

выше условиям.

Учитывая, что полисахариды хорошо раство-

римы в воде, для их более полного извлечения из 

сырья, шрот, оставшихся после спиртовой экстрак-

ции, повторно экстрагировали водой, очищенной 

в течение 4 часов.

Сушка экстракта. Процесс проводили в субли-

мационной сушилке Heto Dry Winner (Дания) при 

остаточном давлении 0,1±0,03 mbar и комнатной 

температуре в течение 22–24 часов. Предваритель-

но полученные упаренные извлечения разливали 

в кюветы по 15 мл и замораживали в морозильной 

камере при температуре –24,0±1,0 ºС в течение 

6–8 часов. 

Содержание экстрактивных веществ в сырье при 

использовании различных экстрагентов определя-

ли по ГФ ХIII.ОФС 1.5.3.0006.15.

Идентификацию основных действующих веществ 

в лекарственном растительном сырье проводили 

методом хроматографии в тонком слое сорбен-

та. Хроматографирование проводили восходящим 

способом на пластинках «Сорбфил». В качестве 

детектирующего раствора использовали 20%-ный 

спиртовый раствор тимола и кислоту серную раз-

веденную [6, 7].

Методика. 1 г клубней топинамбура, измельчен-

ных до размера менее 1 мм, помещали в коническую 

колбу, прибавляли 80 мл воды и нагревали на кипя-

щей водяной бане в течение 45 мин, затем охлаж-

дали и фильтровали через бумагу фильтровальную 

лабораторную марки «Ф» в мерную колбу вмести-

мостью 100 мл. В колбу с сырьем прибавляли 10 мл 

воды, промывали сырье водой, фильтровали в ту же 

мерную колбу, доводили объем раствора водой до 

метки, перемешивали. 

На линию старта хроматографической пластинки 

наносили по 20 мкл водного извлечения из клубней 

топинамбура 1 : 100, 0,5%-ного водного раствора 

инулина и 0,5%-ного водного раствора фруктозы. 

Система растворителей изопропанол – вода (4 : 1), 

детектирование проводили последовательной об-

работкой 20%-ным раствором тимола в спирте эти-

ловом 96%-ном и кислотой серной разведенной. 

Извлечение из сырья топинамбура соответствует 

зонам адсорбции красно-оранжевого цвета с Rf 0,62 

(инулин) и 0,68 (фруктоза) (рис.1).

Методика количественного определения полисаха-
ридов в сырье, извлечениях, сухом экстракте. Опре-

деление суммарного содержания полисахаридов в 

сырье, сухих экстрактах из клубней топинамбура в 

пересчете на инулин проводили на спектрофотоме-

тре «Cary 50» (D = 483±2 нм), в кювете с толщиной 

слоя 10 мм, в качестве раствора сравнения исполь-

зовали воду.

Определение суммы полисахаридов в сухом сырье 

[6, 7]. Около 1 г (точная навеска) измельченного 

сырья, прошедшего через сито с отверстиями диа-

метром 2 мм, помещали в коническую колбу вме-

стимостью 300 мл, прибавляли 60 мл воды и нагре-

вали на кипящей водяной бане в течение 30 мин 

с обратным холодильником, охлаждали при ком-

натной температуре в течение 5 мин. Полученное 

извлечение фильтровали через бумагу фильтро-

вальную лабораторную марки «Ф» в мерную колбу 

вместимостью 200 мл. Сырье в конической колбе 

промывали 10 мл воды, промывные воды фильтро-

вали в ту же мерную колбу. Экстракцию повторяли 

дважды, нагревая в течение 15 мин с 30 мл воды 

очищенной, переносили сырье на бумагу филь-

тровальную лабораторную марки «Ф», промывали 

шрот в колбе два раза водой очищенной (по 10 мл), 

затем промывали сырье на фильтре, используя 

промывные воды. 

К полученному извлечению прибавляли 2 мл 

10%-ного раствора свинца ацетата, перемешива-

ли и оставляли на 10 минут, затем прибавляли 2 мл 

5%-ного раствора натрия фосфата, перемешива-

ли, оставляли на 5 мин. Доводили объем раствора 

в колбе водой до метки, перемешивали (раствор А).

Раствор А фильтровали через бумажный склад-

чатый фильтр, отбрасывая первые 10–15 мл филь-

трата. После чего 5 мл фильтрата из клубней топи-

намбура помещали в мерную колбу вместимостью 

100 мл, доводили объем раствора в колбе водой до 

метки, перемешивали (раствор Б).

В две конические колбы вместимостью 50 мл от-

меривали по 5 мл 0,1%-ного спиртового раствора 

резорцина и по 10 мл 30%-ного раствора кислоты 

хлористоводородной. В первую колбу отмеривали 

5 мл раствора Б (анализируемый раствор), во вто-

рую – 5 мл воды (раствор сравнения). Обе кониче-

ские колбы нагревали на водяной бане до 80 °С в 

течение 20 мин, охлаждали до комнатной темпера-

туры. Содержимое колб количественно переносили 

Рис. 1 – Хроматограмма извлечения из сырья топинамбура:
1 – водное извлечение из клубней топинамбура; 

2 – 0,5%-ный раствор инулина; 3 – 0,5%-ный раствор фруктозы
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в мерные колбы вместимостью 25 мл, доводили объ-

ем раствора в колбах 30%-ным раствором кислоты 

хлористоводородной до метки, перемешивали [2]. 

Измеряли оптическую плотность анализируемо-

го раствора. 

Содержание суммы фруктозанов и фруктозидов 

в пересчете на инулин и абсолютно сухое сырье в 

процентах (Х) вычисляли по формуле:

где D – оптическая плотность испытуемого раствора;

498 – удельный показатель поглощения продук-

тов реакции взаимодействия инулина с резорцином 

в кислой среде;

W – потеря в массе при высушивании сырья, %;

m – масса сырья, г. 

Определение суммы полисахаридов в извлечениях. 
Из полученного извлечения брали 4 мл и далее по-

ступали, как описано выше. 

Содержание суммы фруктозанов и фруктозидов в 

извлечениях в пересчете на инулин в процентах (Х) 

вычисляли по формуле:

где D – оптическая плотность испытуемого раствора;

498 – удельный показатель поглощения продук-

тов реакции взаимодействия инулина с резорцином 

в кислой среде;

а – количество миллилитров извлечения, взятое 

на анализ.

Определение суммы полисахаридов в сухих экстрак-
тах. Из полученного экстракта брали 0,4 г (точная 

навеска) полученного экстракта, поступали далее, 

как описано выше. 

Содержание суммы фруктозанов и фруктозидов в 

сухом экстракте в пересчете на инулин в процентах 

(Х) вычисляли по формуле:

где D – оптическая плотность испытуемого раствора;

498 – удельный показатель поглощения продук-

тов реакции взаимодействия инулина с резорцином 

в кислой среде;

m – масса сырья, г;

W – потеря в массе при высушивании сырья, %.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе экспериментальных исследований вы-

явлено, что содержание экстрактивных веществ 

в извлечениях из клубней топинамбура незначи-

тельно отличается в зависимости от концентрации 

экстрагента. При экстракции высушенного сырья 

40%-ным этанолом, содержание полисахаридов со-

ставило 15,76±0,31%, что ниже, чем при экстракции 

20%-ным этанолом – 17,41±0,55%.

Таблица 1

Содержание экстрактивных веществ и полисахаридов 
в клубнях топинамбура

Экстрагент Экстрактивные
 вещества

Сумма 
полисахаридов

Спирт этиловый

40%-ный
23,43±1,23% 15,76±0,31

Спирт этиловый

20%-ный
25,12±1,10% 17,41±0,55

Методом ТСХ жидких извлечений из клубней 

топинамбура и сухих экстрактов, полученных при 

помощи различных экстрагентов, на хроматограм-

ме обнаруживаются пятна с Rf 0,62, соответствую-

щие инулину и 0,68, соответствующие фруктозе, что 

свидетельствует об извлечении этих биологически 

активных веществ выбранными экстрагентами. 

Данные результатов по определению полисахаридов 

в извлечениях при использовании первого и второго 

вариантов экстракции представлены в таблицах 2, 3. 

Как видно из табл. 2, основное количество сум-

мы полисахаридов экстрагируется с первой порцией 

экстрагента при любой его концентрации. Последу-

ющее добавление экстрагента обеспечивает экстрак-

цию значительно меньшего, по сравнению с первым, 

количества полисахаридов, и им можно пренебречь. 

При анализе данных табл. 2 можно отметить, что 

экстракция 20%-ным этанолом эффективнее экс-

тракции 40%-ным спиртом этиловым.

Таблица 2 

Экстракция полисахаридов из клубней топинамбура методом противоточной экстракции (вариант 1)

Экстрагенты
Сумма полисахаридов, в %, в первой 

концентрированной порции извлечения
 из третьего экстрактора, I этап

Сумма полисахаридов, в %, 
в слабом извлечении из третьего

экстрактора, %

Сумма полисахаридов
в водном извлечении

Спирт 20%-ный 11,9±0,3 2,8±0,2 1,8±0,1

Спирт 40%-ный 9,5±0,2 3,6±0,2 1,5±0,1
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Таблица 3

Экстракция полисахаридов из клубней топинамбура 
методом мацерации с постоянным перемешиванием 

(вариант 2)

Сумма
полисахаридов 

в спиртовом 
извлечении, %

Сумма
полисахаридов 

в водном 
извлечении, %

Спирт 20%-ный 15,4±0,1 1,5±0,2

Спирт 40%-ный 12,4±0,2 2,2±0,2

Результаты, приведенные в таблицах 2 и 3, сви-

детельствуют о преимуществе второго варианта 

экстрагирования сырья топинамбура: извлеченная 

спиртом этиловым – сумма полисахаридов выше, 

максимально она составляет 15,4±0,1 при экстрак-

ции 20%-ным спиртом. 

В результате технологического процесса были 

получены сухие экстракты по первому и по второму 

варианту и оценено в них количество и содержание 

полисахаридов (табл. 4).

Таблица 4 

Содержание полисахаридов в сухом экстракте клубней 
топинамбура, полученном по различным технологическим 

схемам

Э
кс

тр
аг

ен
ты

Методы извлечения 

Вариант 1 Вариант 2

Коли-
чество 

полисаха-
ридов, г

Сумма 
полисаха-

ридов, 
%

Количество 
полисаха-

ридов,
г

Сумма 
полисаха-

ридов, 
%

Спирт 

20%-ный

21,6±0,5 36,09 ±0,19. 22,14±0,7 36,9 ±1,1

Спирт 

40%-ный

16,07±0,8 32,73±0, 25. 17,75±1,0 31,13±0,15

Полученный сухой экстракт представлял со-

бой легкий сыпучий порошок светло-коричневого 

цвета с характерным запахом, гигроскопичен. Со-

держание влаги в сухом экстракте, определенное в 

соответствии с ГФ ХIII.ОФС 1.5.3.0007.15 издания, 

составило 4,65±0,03%. 

Экспериментально обнаруженное количество 

полисахаридов в сухом экстракте топинамбура, 

полученном с использованием 20%-ного спирта 

этилового, составило 36,09 ±0,19%. При использо-

вании в качестве экстрагента 40%-ного спирта эти-

лового эта величина составила 32,73±0,25%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного эксперимента уста-

новлено, что для получения экстракта клубней то-

пинамбура наиболее перспективно применение 

метода мацерации с перемешиванием сырья и экс-

трагента – 20%-ного этанола. 

Разработаны методики идентификации (ТСХ) 

и количественного определения полисахаридов 

(УФ СПФ) в сырье, жидких извлечениях, готовом 

сухом экстракте.

Полученный сухой экстракт содержит 36,09 

±0,19% полисахаридов, может быть использован в 

качестве активной субстанции для разработки ле-

карственной формы. 
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2 24

Боков Д.О., Самылина И.А. 
ПУТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ ПОДСНЕЖНИКОВ В 

ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ФАРМАЦИИ: КРАТКАЯ ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА И СИСТЕМАТИЧЕ-

СКИЙ ОБЗОР ПО СТАНДАРТИЗАЦИИ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

2 76

Вагин Ю.Е. 
НЕРАВНОМЕРНОСТЬ РИТМА ДЫХАНИЯ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕ-

НИЯ

2 13

Глыбочко П.В., Зезеров Е.Г., Бутнару Д.В., Спиричев В.Б., Бекетова Н.А., Барашков Г.К., Варшавский В.А., 
Аляев Ю.Г., Северин С.Е., Осипов Е.В., Переверзева О.Г., Безруков Е.А., Винаров А.З. 
ВИТАМИНЫ, КАРОТИНОИДЫ И МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В ДИНАМИКЕ ОНКОГЕНЕЗА ПРЕДСТА-

ТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

1 4

Гуров А.Н. 
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИ-

ЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ ДЛЯ НОВОГО КА-

ЧЕСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

3 51

Емелин И.А., Шурупова Р.В. 
РОЛЬ ЛИТЕРАТУРЫ В СТАНОВЛЕНИИ И РАЗВИТИИ ЛИЧНОСТНЫХ КАЧЕСТВ ВРАЧА

4 80

Есилевский Ю.М. 
ВЛИЯНИЕ ПАРАФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА «ВИРИЛИС» НА КРОВОСНАБЖЕНИЕ 

ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ ПРИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ И ХРОНИЧЕСКОМ ПРОСТАТИТЕ

1 20

Ярема И.В., Герасимов А.Н., Лебедева Н.Ф., Харькова О.М., Атаян А.А.
АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ АНАЛИЗ ИЗОБРАЖЕНИЙ ПОЛИПОВ КИШЕЧНИКА

4 12

Ищенко А.А., Ищенко А.И., Клокова М.А., Кочатков А.В.
ВОЗМОЖНОСТИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО ДОСТУПА В ЛЕЧЕНИИ РАКА ТЕЛА МАТКИ 

У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ

4 21

Ищенко А.И., Ищенко А.А., Малышева Я.Р., Кочатков А.В. 
ОПЫТ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

4 17

Каграманова Ж.А., Стрижаков А.Н., Малиновская В.В., Сускова В.С., Выжлова Е.Н.
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ГНОЙНЫХ ВОСПАЛИ-

ТЕЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ ПРИДАТКОВ МАТКИ

1 31

Киселева М.А., Киселев А.С.
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННЫХ РЕТЕНЦИОННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИ-

КОВ У ДЕВОЧЕК И ПОДРОСТКОВ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

4 25
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Коломиец О.М. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ПЕДАГОГОМ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА В СТРУКТУРЕ ЕГО 

ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

4 53

Коржуев А.В., Баксанский О.Е. 
«АКАДЕМИЧЕСКОЕ ПИСЬМО» В КОНТЕКСТЕ АДЕКВАТНОСТИ ВОСПРИЯТИЯ И ИНТЕРИО-

РИЗАЦИИ СОДЕРЖАНИЯ ТЕКСТА

3 57

Кузнецов Н.А. 
О МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОМ ПОДХОДЕ К ОПЕРАЦИОННОМУ ПРОГНОЗИРОВАНИЮ

1 38

Кузнецов С.Л., Гаджиева Ч.С., Афанасьев М.А. 
А.И. БАБУХИН – ВЫДАЮЩИЙСЯ ГИСТОЛОГ, ФИЗИОЛОГ, БАКТЕРИОЛОГ

2 4

Кузнецова Г.В. 
ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА В РАМКАХ КУРСА «ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЕМИАС 

Г. МОСКВЫ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА»

2 50

Кучма В.Р., Рапопорт И.К., Соколова С.Б., Александрова И.Э., Макарова А.Ю., Мустафаева К.Ш., Дорина 
Л.А., Шарафутдинова Ю.А. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ОЦЕНКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ В 

УЧЕБНОЙ И ДОСУГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛЬНИКОВ 7–8 КЛАССОВ

3 43

Кучма В.Р., Рапопорт И.К., Соколова С.Б., Макарова А.Ю. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА САМОЧУВСТВИЯ СТАРШЕКЛАССНИКОВ ПРИ 5-ДНЕВНОЙ 

УЧЕБНОЙ НЕДЕЛЕ

2 41

Кучма В.Р., Степанова М.И., Сазанюк З.И., Лашнева И.П., Шумкова Т.В., Макарова А.Ю. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОГО УЧЕБНОГО ПЛАНА В СТАРШЕЙ ШКОЛЕ

2 34

Кучма В.Р., Степанова М.И., Сазанюк З.И., Поленова М.А., Александрова И.Э., Березина Н.О., Мака-
рова А.Ю. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭЛЕК-

ТРОННЫХ ПЛАНШЕТОВ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ УЧАЩИХСЯ

3 35

Киселева М.А., Киселев А.С. 
ИННОВАЦИОННОЕ РАЗВИТИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ПРИ ДИАГНОСТИ-

КЕ И ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ОСЛОЖНЕННЫХ КИСТ ЯИЧНИКА У 

ДЕВОЧЕК И ПОДРОСТКОВ (ОБЗОР ОТЕЧЕСТВЕННОГО И ЗАРУБЕЖНОГО НАУЧНО-ПРАКТИ-

ЧЕСКОГО ОПЫТА)

3 8

МАТЕРИАЛЫ VI НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ «АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

ОЦЕНКИ БЕЗОПАСНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ»

2 84

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ «СОВРЕМЕННЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ЛЕКАРСТВЕННОМУ РАС-

ТИТЕЛЬНОМУ СЫРЬЮ И ЛЕКАРСТВЕННЫМ РАСТИТЕЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ»

1 65

Мельниченко П.И., Ермакова Н.А., Мишина С.А., Фролова В.А., Сорокова А.
ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

4 45

Омаров Т.Р., Омарова Л.А. 
ТЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА, ОСЛОЖНЕННОЙ МИКОЗНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

3 23

Походенько-Чудакова И.О., Кравченко В.О. 
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО СИНУСИТА ВЕРХНЕЧЕЛЮСТ-

НОЙ ПАЗУХИ НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ ИНДЕКСА СДВИГА ЛЕЙКОЦИТОВ КРОВИ

3 31

Сахаров В.Н., Литвицкий П.Ф. 
МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ПРОЦЕССА ПЕРЕПРОГРАММИРОВАНИЯ МАКРО-

ФАГОВ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ И РЕАЛИЗАЦИИ ИММУННЫХ РЕАКЦИЙ: ПРЕГРАДЫ И ПЕР-

СПЕКТИВЫ

1 27

Сокол А.Ф.
ВРАЧ КАК ЛЕКАРСТВО: ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

4 74

Солодкая К.И., Чегодаева А.П. 
ЧАСТОТА СОЧЕТАНИЯ ПОВЫШЕННОГО СТИРАНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ С АНОМАЛИ-

ЯМИ ОККЛЮЗИИ

2 30

Торбек В.Э., Кузнецов С.Л. 
РЕТИКУЛЯРНЫЕ ЭПИТЕЛИОЦИТЫ ТИМУСА И РЕГУЛЯТОРНЫЕ Т-ЛИМФОЦИТЫ

1 45

Трегубов В.Н.
ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ПРИ ОБУЧЕНИИ ВРАЧЕЙ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДИСТАНЦИОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

4 49
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№ Стр.

Трегубов В.Н., Куликов И.А., Авдеева Н.В. 
ОПТИМИЗАЦИЯ ДОПУСКА СТУДЕНТОВ СТАРШИХ КУРСОВ К ПРАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЕ 

НА ДОЛЖНОСТЯХ СРЕДНЕГО ПЕРСОНАЛА

2 57

Трегубов В.Н., Шаповалова М.А. 
ГОДОВОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ РАБОТЫ КАФЕДР МЕДИЦИНСКОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГА-

НИЗАЦИИ

4 41

Хусаинова А.И., Зайцева Е.Н., Дубищев А.В., Куркина А.В. 
ОБОСНОВАНИЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ СОЗДАНИЯ НОВОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ ИЗ 

ЦВЕТКОВ ПИЖМЫ ОБЫКНОВЕННОЙ В РАМКАХ ХИМИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ИС-

СЛЕДОВАНИЙ

1 59

Чебышев Н.В., Дегтяревская Т.Ю. Сушенцев, Н.А., Аракелян А.С., Галеева А.К. 
ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ ОПУХОЛЕВОЙ ДНК В КАЧЕСТВЕ 

МАРКЕРА СОСТОЯНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ

3 18

Шведавченко А.И., Кудряшова В.А., Оганесян В.М., Ризаева Н.А. 
2014 ГОД: ЗНАМЕНАТЕЛЬНЫЕ ДАТЫ В ИСТОРИИ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ АНАТОМИИ

3 4

Шурупова Р.В., Важеевская Н.Е. 
И.И. КОСАРЕВ: ЛИЧНОСТЬ УЧЕНОГО И ПЕДАГОГА

1 56

THE CONTENTS OF THE JOURNAL SECHENOVSKIY VESTNIK FOR 2015

№ Page

Admakin O.I., Makeeva I.M., Babina K.S., Ivanova T.S. 
ORAL HEALTH AND PERIODONTAL TISSUES CONDITION ASSESSEMENT AMONG INTERNS 

AND RESIDENTS OF THE DEPARTMENT OF THE THERAPEUTIC STOMATOLOGY OF THE I.M. 

SECHENOVFIRST MOSCOW STATE MEDICAL UNIVERSITY

3 27

Baksansky O.E. 
BIOENGINEERING AND BIOINFORMATICS: CONVERGENT TECHNOLOGIES

1 50

Baksansky O.E., Emelin I.A. 
A SYNTHESIS OF KNOWLEDGE AND THE NBICS-CONVERGENCE (WORLDVIEW ASPECT)

2 68

Baksansky O.E., Emelin I.A.
RESEARCH PROGRAMS OF I. LAKATOS IN THE CONTEXT OF THE INFORMATION SOCIETY

4 63

Baksansky O.E., Korzhuev A.V. 
PHILOSOPHICAL AND METHODOLOGICAL ASPECTS OF SCIENTIFIC REVOLUTIONS IN 

SCIENCE IN PHYSICS TEACHING IN MEDICAL SCHOOLS

2 60

Belov Yu.V., Litvitsky P.F., Vinokurov I.A. 
ACUTE RENAL DYSFUNCTION AFTER CARDIAC SURGERY: PREDICTORS, MECHANISMS OF 

DEVELOPMENT AND CRITERIA FOR DIAGNOSIS

4 4

Bockeria L.O., Chigogidze N.A., Skhirtladze I.D., Muradyan M.V., Odishariya N.T., Tkhagapsova M.M. 
RESULTS OF APPLICATION FOR THE TREATMENT OF BIOINGINEERING CONSTRUCTION FOR 

OCCLUSIVE VASCULAR DISEASES IN ANIMAL EXPERIMENTS

2 24

Bokov D.O., Samylina I.A. 
APPLICATIONS OF SNOWDROP MEDICINAL PLANT MATERIAL IN HOMEOPATHIC PHARMACY: 

A BRIEF HISTORICAL BACKGROUND AND A SYSTEMATIC REVIEW OF HOMEOPATHIC 

MEDICINES STANDARDIZATION

2 76

Chebyshev N.B., Degtyarevskaya T.Yu., Sushentsev N.A., Arakelyan A.S., Galeeva A.K. 
PERSPECTIVES OF USING CIRCULATING TUMOR DNA AS A MARKER OF MALIGNANT 

NEOPLASMS’ STATUS

3 18

Emelin I.A., Shurupov R.V. 
THE ROLE OF LITERATURE IN THE FORMATION AND DEVELOPMENT OF PERSONAL QUALITIES 

OF A DOCTOR

4 80

Esilevsky Yu.M. 
THE EFFECT OF PARAPHARMACEUTICAL MEDICINE VIRILIS ON BLOOD SUPPLY OF GENITAL 

IN ERECTILE DYSFUNCTION AND CHRONIC PROSTATITIS

1 20

Glybochko P.V., Zezerov E.G., Butnaru D.V., Spirichev V.B., Beketova N.A., Barashkov G.K., Varshavsky V.A., 
Yu.G. Alyaev, Severin S.E., Osipov E.V., Pereverzeva O.G., Bezrukov E.A., Vinarov A.Z. 
VITAMINS, CAROTENOIDS AND MICROELEMENTS IN PROSTATE CARCINOGENESIS

1 4
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№ Page

Gurov A.N. 
THE MAIN DIRECTIONS OF IMPROVEMENT OF THE CONTINUOUS MEDICAL EDUCATION 

SYSTEM FOR HEALTHCARE ADMINISTRATORS AIMED AT NEW QUALITY OF HEALTHCARE

3 51

Ishchenko A.A., Ishchenko A.I., Klokova M.A., Kochatkov A.V.
THE POSSIBILITIES OF THE LAPAROSCOPIC APPROACH IN THE TREATMENT OF ENDOMETRIAL 

CANCER OF PATIENTS WITH OBESITY

4 21

Ishchenko A.I., Ishchenko A.A., Malysheva Ya.R., Kochatkov A.V. 
THE EXPERIENCE OF ORGAN-PRESERVING TREATMENT OF CERVICAL CANCER

4 17

Kagramanova J.A., Strizhakov A.N., Malinovskaya V.V., Suskova V.S., Vyzhlova E.N.
FUNCTIONAL VIOLATIONS OF IMMUNE SYSTEM AT PURULENT INFLAMMATORY FORMA-

TIONS OF THE UTERUS APPENDAGES

1 31

Khusainova A.I., Zaitseva E.N., Dubishchev A.V., Kurkina A.V. 
SUBSTANTIATION FOR THE DEVELOPMENT OF A NEW DOSAGE FORM FROM TANSY FLOWERS 

IN CHEMICAL AND PHARMACOLOGICAL STUDIES

1 59

Kiseleva M.A., Kiselev A.S.
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF COMPLICATIONS WITH RETENTION FORMATIONS OF 

OVARIES IN GIRLS AND ADOLESCENTS (REVIEW)

4 25

Kolomiets O.M.
THE ORGANIZATION OF TEACHING MATERIAL BY THE HIGHER SCHOOL TEACHER IN HIS 

PROFESSIONAL ACTIVITY

4 53

Korzhuev A.V., Baksansky O.E. 
ACADEMIC WRITING IN THE CONTEXT OF ADEQUATE UNDERSTANDING AND 

INTERIORISATION OF TEXT CONTENTS

3 57

Kuchma V.R., Rapoport I.K., Sokolova S.B., Aleksandrova I.E., Makarova A.Yu., Mustafaeva K.Sh., Dorina L.A., 
Sharafutdinova Yu.A. 
THE PREVALENCE AND EVALUATION OF ELECTRONICS INCORPORATED INTO THE EDUCA-

TIONAL AND RECREATIONAL ACTIVITY OF SCHOOLCHILDREN OF 7–8 CLASSES

3 43

Kuchma V.R., Rapoport I.K., Sokolova S.B., Makarova A.Yu. 
HYGIENIC ASSESSMENT OF THE STATE OF HEALTH OF SENIOR PUPILS AT THE 5-DAY SCHOOL 

WEEK

2 41

Kuchma V.R., Stepanova M.I., Sazanyuk Z.I., Polenova M.A., Aleksandrova I.E., Berezina N.O., Makarova A.Yu. 
THE HYGIENIC ESTIMATION OF INFLUENCE OF TRAINING SESSIONS USING ELECTRONIC 

TABLET ON FUNCTIONAL STATE OF STUDENTS

3 35

Kuznetsov N.A. 
TO THE INTERDISCIPLINARY APPROACH IN OPERATIONAL FORECASTING

1 38

Kuznetsov S.L., Gadzhieva Ch.S., Afanasjev M.A. 
A.I. BABUKHIN – EMINENT HISTOLOGIST, PHYSIOLOGIST, BACTERIOLOGIST

2 4

Kuznetsova G.V. 
ORGANIZATION OF EDUCATIONAL PROCESS IN THE COURSE USING IMIAS OF MOSCOW IN 

THE WORK OF MEDICAL PERSONNEL

2 50

Kiseleva M.A., Kiselev A.S. 
INNOVATIVE DEVELOPMENT OF PROFESSIONAL COMPETENCE IN THE DIAGNOSIS AND 

SURGICAL TREATMENT OF VARIOUS TYPES COMPLICATED BY OVARIAN CYSTS IN GIRLS 

AND ADOLESCENTS (A REVIEW OF DOMESTIC AND FOREIGN RESEARCH AND PRACTICAL 

EXPERIENCE)

3 8

MATERIALS OF THE CONFERENCE THE CONTEMPORARY REQUIREMENTS FOR MEDICINAL 

PLANT RAW MATERIALS AND PLANT MEDICINES

1 65

MATERIALS OF THE VI-th SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE THE CURRENT ISSUES 

IN SAFETY ASSESSMENT OF DRUGS

2 84

Melnichenko P.I., Ermakova N.A., Mishina S.A., Frolova V.A., Sorokova A.
FEEDING HABITS OF MEDICAL STUDENTS

4 45

Omarov T.R., Omarova L.A. 
THE COURSE OF GASTRIC ULCER COMPLICATED BY MYCOTIC INFECTION

3 23
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№ Page

Pokhodenko-Chudakova I.O., Kravchenko V.O. 
PROGNOSTICATION OF ACUTE ODONTOGENIC SINUSITIS DEVELOPMENT OF THE MAXILLARY 

SINUS BASED ON THE DATA OF THE INDEX OF LEUKOCYTES BLOOD CHANGE

3 31
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