
ISSN 2218-7332

-   

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова

№ 2(20) 
2015

••  СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ 
ПОДГОТОВКИ КАДРОВ

  

••  ФИЛОСОФСКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ НАУЧНЫХ ПРОГРАММ 

В ЕСТЕСТВОЗНАНИИ

••  АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ФАРМАЦИИ



СЕЧЕНОВСКИЙ
ВЕСТНИК

«Сеченовский вестник»
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ
РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ
Выходит 4 раза в год

Учредитель
Государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего профессионального образования 
Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
The First Sechenov Moscow State Medical University 
of the Ministry of Health of Russian Federation
119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Адрес редакции
119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2,
здание Научно-исследовательского центра, 
левое крыло, 12-й этаж, каб. 12-1

Телефон редакции
(495) 609-14-00, доб. 3018

Директор издательства: Г.В. Кондрашов 
Выпускающий редактор: И.А. Емелин 
Верстка: Е.В. Комарова
Корректор: И.А. Емелин

Издатель
Издательство Первого МГМУ им. И.М. Сеченова
119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8
Телефон: (495) 609-14-00, доб. 3018

Издается с 2010 г.

Журнал представлен в Федеральной электронной 
медицинской библиотеке  http://www.femb.ru , 
входит в библиографическую базу данных РИНЦ

Подписной индекс в объединенном  каталоге  агентства 
«Пресса России» – 29124

Подписной индекс в каталоге агентства «Роспечать» – 25249

Формат 60х90 1/8.          
Печ. л. 19.5 

Печать цифровая.    Тираж 1000 экз.

Подготовлено к печати в Издательстве Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова 119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8

Перепечатка и любое воспроизведение материалов 
и иллюстраций в электронном виде из журнала 
«Сеченовский вестник»допускается только 
с письменного разрешения учредителя и издателя

ISSN 2218-7332

Н А У Ч Н О - П Р А К Т И Ч Е С К И Й  Р Е Ц Е Н З И Р У Е МЫЙ  Ж У Р Н А Л
ГБОУ ВПО ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ имени И.М. СЕЧЕНОВА МИНЗДРАВА РОССИИ 
S C I E N T I F I C  A N D  P R A C T I C A L  R E V I E W E D  J O U R N A L
SEI HPT THE FIRST SECHENOV MOSCOW STATE MEDICAL UNIVERSITY 

OF THE MINISTRY OF HEALTH OF RUSSIA
№ 2(20) 2015 г.

Главный редактор
Editor-in-Chief

П.В. Глыбочко P.V. Glybochko
Заместитель главного редактора

Deputy Editor-in-Chief
В.Н. Николенко V.N. Nikolenko

Ответственный секретарь
Executive Secretary

Ю.В. Несвижский  Yu.V. Nesvizhsky 
Редакционная коллегия

Editorial Collegium
О.И. Адмакин
Е.И. Алексеева
А.А. Замятнин
Н.Н. Камынина
M.А. Кинкулькина
И.И. Краснюк
Т.М. Литвинова
П.Ф. Литвицкий
Е.Н. Морозов
В.И. Подзолков
В.А. Решетников
А.А. Свистунов
С.В. Смердин
В.В. Фомин
И.М. Чиж
Е.В. Ших

Ю.Г. Аляев
А.А. Баранов
Г. Барбали
Ю.Н. Беленков
Л.А. Бокерия
А.И. Вялков
Э.И. Гальперин
С.В. Готье
И.И. Дедов
И.Н. Денисов
Н.А. Мухин
Г.Г. Онищенко
В.И. Покровский
А.В. Решетников
Р. Риeнмюллер
Х.Э. Санер
В.П. Сергиев
А.Н. Стрижаков
Г.Т. Сухих
А.Л. Сыркин
Й.-М. Танген
С.К. Терновой
А.Ф. Черноусов
В.И. Чиссов
Б. Эдвин
Б. Ян
Н.Н. Яхно

O.I. Admakin (Россия)
E.I. Alekseeva (Россия)
A.A. Zamyatnin (Россия)
N.N. Kamynina (Россия)
M.A. Kinkulkina (Россия)
I.I. Krasnyuk (Россия)
T.M. Litvinova (Россия)
P.F. Litvitsky (Россия)
E.N. Morozov (Россия)
V.I. Podzolkov (Россия)
V.A. Reshetnikov (Россия)
A.A. Svistunov (Россия)
S.V. Smerdin (Россия)
V.V. Fomin (Россия)
I.M. Chizh (Россия)
E.V. Shikh (Россия)

Yu.G. Alyaev (Россия)
A.A. Baranov (Россия)
G. Barbagli (Италия)
Yu.N. Belenkov (Россия)
L.A. Bokeriya (Россия)
A.I. Vyalkov (Россия)
E.I. Galperin (Россия)
S.V. Gotje (Россия)
I.I. Dedov (Россия)
I.N. Denisov (Россия)
N.A. Mukhin (Россия)
G.G. Onishchenko (Россия)
V.I. Pokrovsky (Россия)
A.V. Reshetnikov (Россия)
R. Rienmüller (Австрия)
H.E. Saner (Швейцария)
V.P. Sergiev (Россия)
A.N. Strizhakov (Россия)
G.T. Sukhikh (Россия)
A.L. Syrkin (Россия)
J.-M. Tangen (Норвегия)
S.K. Ternovoi (Россия)
A.F. Chernousov (Россия)
V.I. Chissov (Россия)
B. Edwin (Норвегия)
B. Yang (Китай)
N.N. Yakhno (Россия)

Редакционный совет
Editorial Board



2 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

«ФИЗИОЛОГИЯ»
«PHYSIOLOGY»

«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ»
«ACTUAL PROBLEMS OF PERSONNEL TRAINING»

С.Л. Кузнецов, Ч.С. Гаджиева, М.А. Афанасьев

А.И. БАБУХИН – ВЫДАЮЩИЙСЯ 

ГИСТОЛОГ, ФИЗИОЛОГ, БАКТЕРИОЛОГ

Ю.Е. Вагин

НЕРАВНОМЕРНОСТЬ РИТМА 

ДЫХАНИЯ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ

Л.О. Бокерия, Н.А. Чигогидзе, 
И.Д. Схиртладзе, М.В. Мурадян, 
Н.Т. Одишария, М.М. Тхагапсова

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 

БИОИНЖЕНЕРНОЙ КОНСТРУКЦИИ 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОККЛЮЗИОННЫХ 

ПОРАЖЕНИЙ СОСУДОВ В 

ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА ЖИВОТНЫХ

К.И. Солодкая, А.П. Чегодаева

ЧАСТОТА СОЧЕТАНИЯ ПОВЫШЕННОГО 

СТИРАНИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ 

С АНОМАЛИЯМИ ОККЛЮЗИИ

В.Р. Кучма, М.И. Степанова, З.И. Сазанюк, 
И.П. Лашнева, Т.В. Шумкова, А.Ю. Макарова

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 

ЭФФЕКТИВНОГО УЧЕБНОГО 

ПЛАНА В СТАРШЕЙ ШКОЛЕ

В.Р. Кучма, И.К. Рапопорт, 
С.Б. Соколова, А.Ю. Макарова

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 

САМОЧУВСТВИЯ СТАРШЕКЛАССНИКОВ 

ПРИ  5-ДНЕВНОЙ УЧЕБНОЙ НЕДЕЛЕ

СОДЕРЖАНИЕ                                № 2(20) 2015 г.

4

13

24

30

34

41

S.L. Kuznetsov, Ch.S. Gadzhieva, M.A. Afanasjev

A.I. BABUKHIN - EMINENT 

HISTOLOGIST, PHYSIOLOGIST, 

BACTERIOLOGIST

Yu.E. Vagin

THE UNEVENNESS OF RESPIRATORY 

RHYTHM AS AN INDICATOR 

OF EMOTIONAL STRESS

L.O. Bockeria, N.A. Chigogidze, 
I.D. Skhirtladze, M.V. Muradyan, 
N.T. Odishariya, M.M. Tkhagapsova

RESULTS OF APPLICATION FOR THE 

TREATMENT OF BIOINGINEERING 

CONSTRUCTION FOR OCCLUSIVE 

VASCULAR DISEASES IN 

ANIMAL EXPERIMENTS

K.I. Solodkaya, A.P. Chegodaeva

THE FREQUENCY OF COMBINATION 

OF PATHOLOGICAL TOOTH 

ATTRITION AND MALOCCLUSION

V.R. Kuchma, M.I. Stepanova, Z.I. Sazanyuk, 
I.P. Lashneva, T.V. Shumkova, A.Yu. Makarova

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE 

EFFECTIVENESS OF TRAINING 

PLAN IN HIGH SCHOOL

V.R. Kuchma, I.K. Rapoport, 
S.B. Sokolova, A.Yu. Makarova

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE 

STATE OF HEALTH OF SENIOR PUPILS 

AT THE 5-DAY SCHOOL WEEK

«КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ»
«CLINICAL RESEARCH»



СОДЕРЖАНИЕ

3СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

G.V. Kuznetsova

ORGANIZATION OF EDUCATIONAL 

PROCESS IN THE COURSE «USING 

IMIAS OF MOSCOW IN THE WORK 

OF MEDICAL PERSONNEL» 

V.N. Tregubov, I.A. Kulikov, N.V. Avdeeva

OPTIMIZATION OF SENIOR STUDENTS 

ACCESS TO WORK ON AVERAGE STAFF 

POSTS

O.E. Baksansky, A.V. Korzhuev

PHILOSOPHICAL AND

METHODOLOGICAL ASPECTS OF 

SCIENTIFIC REVOLUTIONS IN 

SCIENCE IN PHYSICS TEACHING 

IN MEDICAL SCHOOLS

O.E. Baksansky, I.A. Emelin

A SYNTHESIS OF KNOWLEDGE 

AND THE NBICS-CONVERGENCE 

(WORLDVIEW ASPECT)

D.O. Bokov, I.A. Samylina

APPLICATIONS OF SNOWDROP 

MEDICINAL PLANT MATERIAL IN 

HOMEOPATHIC PHARMACY: 

A BRIEF HISTORICAL BACKGROUND 

AND A SYSTEMATIC REVIEW 

OF HOMEOPATHIC MEDICINES 

STANDARDIZATION

MATERIALS OF THE VI-th SCIENTIFIC 

AND PRACTICAL CONFERENCE 

«THE CURRENT ISSUES IN SAFETY 

ASSESSMENT OF DRUGS»

Г.В. Кузнецова

ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА 

В РАМКАХ КУРСА «ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

ЕМИАС Г. МОСКВЫ В РАБОТЕ 

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА»

В.Н. Трегубов, И.А. Куликов, Н.В. Авдеева

ОПТИМИЗАЦИЯ ДОПУСКА 

СТУДЕНТОВ СТАРШИХ КУРСОВ 

К ПРАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЕ НА 

ДОЛЖНОСТЯХ СРЕДНЕГО ПЕРСОНАЛА

О.Е. Баксанский, А.В. Коржуев

ФИЛОСОФСКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ

СЮЖЕТЫ НАУЧНЫХ РЕВОЛЮЦИЙ

В ЕСТЕСТВОЗНАНИИ В ОБУЧЕНИИ

ФИЗИКИ В МЕДИЦИНСКИХ ВУЗАХ

О.Е. Баксанский, И.А. Емелин

ПРОБЛЕМА СИНТЕЗА ЗНАНИЙ 

И NBICS-КОНВЕРГЕНЦИИ 

(МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКИЙ АСПЕКТ)

Д.О. Боков, И.А. Самылина

ПУТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО 

СЫРЬЯ ПОДСНЕЖНИКОВ 

В ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ФАРМАЦИИ: 

КРАТКАЯ ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА 

И СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ПО 

СТАНДАРТИЗАЦИИ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

МАТЕРИАЛЫ VI НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 

«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

ОЦЕНКИ БЕЗОПАСНОСТИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ» 

50

57

60

68

76

84

«ФАРМАКОЛОГИЯ»
«PHARMACOLOGY»

ОТОЗВАНА / RETRACTED 27.10.2020



4 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

Сеченовский вестник. 2015. № 2(20). С. 4–12

А.И. БАБУХИН – ВЫДАЮЩИЙСЯ ГИСТОЛОГ, 
ФИЗИОЛОГ, БАКТЕРИОЛОГ

A.I. BABUKHIN – EMINENT HISTOLOGIST, 
PHYSIOLOGIST, BACTERIOLOGIST

УДК 551.34

С.Л. Кузнецов, 
д.м.н., чл.-корр. РАН, профессор, заведующий 
кафедрой гистологии, цитологии и эмбриологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

Ч.С. Гаджиева,
д.б.н., старший преподаватель кафедры гистологии, 
цитологии и эмбриологии Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова

М.А. Афанасьев,
д.б.н., ассистент кафедры гистологии, цитологии 
и эмбриологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

S.L. Kuznetsov,
MD, corresp. member of RAS, prof., head of the chair 
of histology, cytology and embryology of the I.M. Sechenov 
First MSMU

Ch.S. Gadzhieva,
Doctor of biology, senior lecturer of the chair of histology, 
cytology and embryology of the I.M. Sechenov 
First MSMU

M.A. Afanasjev,
Doctor of biology, assistant of the chair of histology, cytol-
ogy and embryology of the I.M. Sechenov First MSMU

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Сергей Львович Кузнецов, заведующий кафедрой 

гистологии, цитологии и эмбриологии

Адрес: 119019, г. Москва, ул. Моховая, д. 11, корп. 10

Телефон: 8 (495) 629-75-69

E- mail: gadzhieva08@mail.ru 

Статья поступила в редакцию: 24.12.2014

Статья принята к печати: 20.02.2015

CONTACT INFORMATION:
Sergey Lvovich Kuznetsov, head of the chair of histology, cytology, 

embryology

Address: 11/10 Mokhovaya str., Moscow, 119019

Tel.: 8 (495) 629-75-69

E- mail: gadzhieva08@mail.ru

The article received: 24.12.2014

The article approved for publication: 20.02.2015

Аннотация. В статье освещаются основные этапы жизненного пути Александра Ивановича Бабухина. Его 
научные исследования заложили основы нового направления в гистологии – гистофизиологии. В статье 
дан анализ научно-исследовательской деятельности основоположника московской школы гистологов и 
кафедры гистологии – профессора А.И. Бабухина – и представлена его биобиблиография. Созданная им 
Московская научная школа гистологов свидетельствует о его первостепенной роли в становлении отече-
ственной гистологической науки. 

Annotation. In article the basic stages of a course of Alexander Ivanovich Babuhin life are presented. A.I. Babuhin’s 
scientifi c works have allowed to lay the foundation for absolutely new direction in histology – histophysiology. In 
article the analysis of research activity of the founder of the Moscow school of histologists and chair of histology of 
prof. A I. Babuhin is given and his biobibliography is presented. The created by A. I. Babuhin the Moscow school of 
histologists testifi es to its paramount role in formation of a domestic histologic science.

Ключевые слова. Гистология, гистологический кабинет, микробиология, цитология.

Keywords. Histology, histological offi  ce, microbiology, cytology.

 «Счастлив тот, кто учился у него»
 (В.Ф. Снегирев об А.И. Бабухине)

Александра Ивановича Бабухина одни знают как 

одного из выдающихся отечественных гистологов, 

другие – как знатока микроскопа и блестящего есте-

ствоиспытателя, а узкий круг историков науки – как 

основателя Московской школы микробиологов, а 

также как основоположника междисциплинарного 

направления в системе высшего образование и нау-

ки. Он имел в себе не только энциклопедический ум 

и научные открытия в области медицины, естествоз-

нания, микробиологии, но и с блеском направил свой 

интеллект на внедрение в систему отечественной на-

уки и образования гистофизиологического направле-

ния в системе морфологических наук – гистологии.
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Листая архивные материалы о жизни ученого, 

невольно задумываешься: с каким усердием и по-

следовательностью наши исследователи веками 

терпеливо продвигали свои идеи, чтобы они смог-

ли занять достойное место в мировой науке. Они 

прошли этот путь, безвозмездно, безответно служа 

Отечеству! 

Жизнь подвижника науки была и у А.И. Бабухи-

на. С именем этого ученого связано становление 

гистологии в Императорском Мо-

сковском университете (ИМУ). 

Он продолжил классические тра-

диции российской науки и тем са-

мым задал тон развитию новых на-

учных направлений в медицине и 

биологии с учетом междисципли-

нарного направления в системе 

образования и в системе научных 

знаний. 

Формировалась новая наука – 

университетская, которая с самого 

зарождения носила как теоретиче-

ский, так и прикладной характер. 

В отечественных университетах 

профессора и преподаватели вы-

полняли две функции – образо-

вательную и исследовательскую; и 

эти функции находились в тесном 

взаимодействии. Преподавание 

влекло за собой дальнейшее по-

лучение новых научных данных, 

а экспериментально-исследова-

тельские результаты включались в программу обу-

чения молодого поколения. Это соединение науки и 

преподавания было главным отличительным прин-

ципом отечественного университетского образова-

ния, основы которого были заложены в Император-

ском Московском университете [3].

Огромную роль в этом сыграли профессора ме-

дицинского факультета Московского университета. 

Это связано, во-первых, с переходом от теоретиче-

ского преподавания к экспериментально-нагляд-

ному. ИМУ, проходя все этапы в своем развитии, 

создал отечественную, самобытную научно-пре-

подавательскую школу высшего университетского 

образования. Московский университет должен был 

идти или своим путем и открыть новую страницу 

в высшем университетском образовании России, 

или же дублировать функции Санкт-Петербургской 

академии наук, которая развивала научно-исследо-

вательскую деятельность в соответствии с принци-

пами европейских наук [3]. 

Таким образом, сначала профессора Москов-

ского университета, а затем и профессора других 

российских университетов стали совмещать две со-

циальные функции, одна из которых была связана 

с педагогической деятельностью, а другая – с орга-

низацией и проведением научных исследований и 

подготовкой научных кадров.

Среди отечественных ученых-естествоиспыта-

телей 2-й пол. XIX в. невозможно обойти внима-

нием светлый облик уникального человека, про-

фессора ИМУ Александра Ивановича Бабухина, 

посвятившего всю свою жизнь изучению «фунда-

мента» медицины, выдвинувшего принцип взаи-

мообусловленности формы, функции и развития 

и заложившего тем самым новое 

направление гистологической на-

уки – гистофизиологию [3.4].

К концу XIX в. под влияни-

ем таких прогрессивных ученых, 

как А.И. Бабухин, было создан 

теоретический фундамент меди-

цины – общая биология, общая 

морфология, общая физиология, 

биохимическая биология, кото-

рые затем дали научному миру ряд 

научных дисциплин (гистология, 

клеточная цитология, общая и 

частная эмбриология, генная ин-

женерия и т.д.). 

Несмотря на то, что А.И. Бабу-

хин был выходцем из обедневшей 

чиновничьей семьи и с юных лет 

испытывал большие лишения, ши-

рокий кругозор интересов, трудо-

любие и непреклонное упорство, 

позволили ему стать выдающейся 

личностью, прекрасным педаго-

гом, блестящим организатором и общественным 

деятелем и, наконец, гордостью своей alma mater, 

колыбели российской медицины – медицинского 

факультета Московского университета (в настоя-

щее время – Первый Московский государственный 

медицинский университет имени И.М. Сеченова) 

[3, 4].

О Бабухине было написано много трудов, при 

чем был исследован новый пласт библиографиче-

ских и исторических источников (оригинальные 

архивные документы) о жизни и деятельности уче-

ного и, таким образом, открыта новая страница 

как в его биографии, так и в вопросах создания и 

становления кафедры гистологии и эмбриологии в 

ИМУ [3, 5].

Александр Иванович родился 16 марта 1827 г. в с. 

Семендяево Ливенского уезда Орловской губернии. 

В 1848 г. по окончании губернской гимназии моло-

дой Бабухин поступил на математический факуль-

тет ИМУ. Однако вскоре, после получения серьез-

ной травмы головы в 1949 г., он попадает на лечение 

в хирургическую клинику, возглавляемую в то время 

профессором Федором Ивановичем Иноземцевым, 

под влиянием которого студент-математик Бабухин 

перевелся на медицинский факультет. Завершив 

А.И. Бабухин (1827–1891)
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учебный курс, в 1859 г. «лекарь с отличием» реше-

нием ученого совета факультета Университета был 

оставлен при кафедре физиологии и сравнительной 

анатомии, руководимой на тот момент профессо-

ром Павлом Петровичем Эйнбродтом. В 1860 г. 

Бабухин выполнил первую в своей жизни научно-

исследовательскую работу на тему: «Тетаническое 

сокращение сердца» [3, 2, 13].

21 декабря 1862 г. (в возрасте 35 лет) им была за-

щищена диссертация «Об отношении блуждающих 

нервов к сердцу» на степень доктора медицины, 

где очень ярко проявилась одна из черт Бабухина-

ученого, как впоследствии вспоминал его колле-

га по кафедре Иван Флорович Огнев, – «способ-

ность анализировать самые запутанные теории» [4]. 

В этом же году по инициативе Николая Иванови-

ча Пирогова в ИМУ начался набор кандидатов для 

подготовки к профессорскому званию за границей. 

Одним из них стал А.И. Бабухин, командированный 

в Германию (г. Вюрцбург) для изучения физиологии 

и микрографии (гистологии). В 1863 г. по приказу 

и за счет Министерства народного просвещения 

А.И. Бабухин был отправлен за границу для под-

готовки к профессорскому званию на два года (с 3 

января 1863 г. по 1 октября 1865 г.) [3, 13].

Здесь, в гистологической лаборатории Генриха 

Мюллера, Бабухин успешно прошел курсы эмбри-

ологии, практической и сравнительной гистологии. 

В этот период им были выполнены и опубликова-

ны в известных немецких журналах оригинальные 

сравнительно-эмбриологические исследования ор-

гана зрения лягушек и кур, итогом чего стала рабо-

та под названием: «материалы и история развития 

глаза, особенно сетчатки» [2, 5].

 Этот научный труд лег в основу современных 

представлений о морфогенезе и гистофизиологии 

зрительного анализатора, определил дальнейшую 

судьбу молодого исследователя. В нем автором 

впервые было установлено, что все элементы сет-

чатой оболочки глаза происходят из внутренней 

пластинки, т. наз. вторичного глазного пузырька, 

а из наружной пластинки образуется только пиг-

ментный эпителий, генетически связанный с сет-

чаткой (до этого существовало представление о 

генетическом родстве пигментного эпителия с 

сосудистой оболочкой). В этой связи необходимо 

сказать, что одним из принципиальных подходов 

в науке было стремление Бабухина «проверить ре-

зультаты прежних исследований, очистить данное 

учение от неверных положений, взвесить и оце-

нить каждый факт и указать его место в ряду дру-

гих», поэтому он подвергал критике современную 

ему научную литературу, некоторые взгляды физи-

ологов [2, 5, 13].

Следующим разделом морфологии, которому 

Бабухин-исследователь уделял много внимания и 

опубликовал ряд известных работ, была нервная си-

стема, а точнее – тонкое строение нервных клеток и 

нервных окончаний [1, 3, 4, 5, 13].

Другой сферой научных изысканий А.И. Бабу-

хина, которой он посвятил последующие 20 лет 

жизни, было изучение гистогенеза электрических 

и псевдоэлектрических органов рыб – проблеме, 

которую его предшественникам-исследователям 

никак не удавалось решить. В процессе методично 

организованных экспериментов и скрупулезных на-

блюдений Бабухину удалось проследить в динамике 

этапы постепенного формирования электрических 

элементов из поперечно-полосатых мышечных во-

локон зародышей рыб и их иннервацию. При ис-

пользовании такого подхода на примере изучения 

псевдоэлектрического органа ската Torpedo им было 

достоверно показано отсутствие различий тонкого 

строения развивающегося электрического органа 

и миофибрилл поперечно-полосатых (скелетных) 

мышечных волокон. Одновременно с этим иссле-

дователем было продемонстрировано, что на ран-

них стадиях эмбрионального развития рыб между 

мышечными волокнами имеются отдельные мезен-

химные клетки, дающие начало будущим соедини-

тельнотканным соединительнотканным перегород-

кам электрического органа. Изучая иннервацию 

электрического органа, он первым указал на то, что 

осевые цилиндры периферических нервов вырас-

тают из центральной нервной клетки, направля-

ясь к периферии; при этом «прорастание» нервов 

в электрический орган происходит еще тогда, когда 

он состоит из эмбриональных мышечных волокон. 

Особо следует подчеркнуть, что в этих экспери-

ментах Бабухин проявил себя глубоким знатоком 

биологической статистики, анализируя принципы 

математических формул и приемов, проверяя до-

стоверность полученных данных с учетом размаха 

индивидуальных колебаний числовых значений 

конкретного параметра [1, 2, 5].

Наряду с морфологическими, автор ставил и 

физиологические опыты (несмотря на отсутствие 

серьезного физиологического оборудования!), ко-

торые позволили ему, в частности, открыть ак-

сон-рефлекс-явление двустороннего проведения 

возбуждения по нервному волокну (серия экс-

периментов на электрических сомах Malopterus) и 

в дальнейшем высказать глубокую мысль, которая 

и в наше время остается весьма актуальной, о том, 

что «морфология и физиология должны идти рука 

об руку». Эти экспериментальные исследования 

были высоко оценены крупнейшим отечественным 

физиологом того времени Николаем Евгеньеви-

чем Введенским, что способствовало утверждению 

физиологического направления развития морфоло-

гии [1, 2, 5].

Важно отметить, что наблюдения Бабухина спо-

собствовали решению и многих других, не отно-

сящихся к гистофизиологии, проблем: о роли пе-
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риневрия в различной чувствительности нервов к 

электрическим и механическим раздражителям, 

об особенностях воздействия яда кураре на тот или 

иной вид электрических рыб и т. д. [1, 2, 5].

Говоря о Бабухине как о замечательном изобре-

тателе, следует привести такой факт: им был скон-

струирован оригинальный штатив, впоследствии 

выпускавшийся в институтах Гартнака и К. Цейсса 

под названием «штатив Бабухина». В гистологиче-

ской технике Бабухин был большим специалистом: 

к нему не раз обращались за консультацией кон-

структоры микроскопов по поводу характеристик 

выпускаемых ими аппаратов; вместе с тем сам Бабу-

хин стремился приобретать все более совершенное 

гистологическое оборудование для своей лаборато-

рии [1, 2, 4, 5, 6]. 

Во время пребывания Бабухина за рубежом в 

ИМУ многократно обсуждался вопрос о необхо-

димости создании новых кафедр, в т. ч. на меди-

цинском факультете. Именно бурное развитие ги-

стологических (микроскопических) исследований 

в мире поставило университет перед необходимо-

стью организовать на факультете новую отдельную 

(самостоятельную) кафедру гистологии и эмбрио-

логии. К тому же университетским уставом 1863 г. 

была предусмотрена организация гистологии как 

отдельной специальности (отсюда «годом рожде-

ния» российской гистологии формально считается 

1863 г.). И в ноябре 1864 г. на очередном заседании 

ученого совета факультета по предложению декана 

факультета профессора Алексея Ивановича Полу-

нина доктор медицины А.И. Бабухин был едино-

гласно избран доцентом новой кафедры гистологии 

и эмбриологии, а год спустя – экстраординарным 

профессором кафедры физиологии. Однако на се-

годняшний день известно, что кафедра гистоло-

гии и эмбриологии фактически оформилась годом 

раньше, в 1863 г. в виде гистологического кабинета 

(лаборатории) А.И. Бабухина [3 ,12, 13].

После возвращения из заграничной командиров-

ки 16 октября 1865 г. в связи со смертью ординарно-

го профессора П.П. Эйнбродта-младшего Бабухин 

был избран экстраординарным профессором по 

кафедре физиологии здорового человека, являясь 

одновременно доцентом кафедры гистологии, эм-

бриологии и сравнительной анатомии. 20 сентября 

1869 г. А.И. Бабухин советом медицинского факуль-

тета университета был избран ординарным профес-

сором по кафедре гистологии, эмбриологии и срав-

нительной анатомии которую бессменно возглавлял 

до своей смерти – 23 мая 1891 г. [3, 4,14].

Заведование одновременно двумя кафедрами 

(морфологической и физиологической) на протя-

жении длительного периода благоприятствовало 

созданию оригинального, гистофизиологического 

направления в гистологии. Кроме того, во время 

его руководства обе кафедры были настолько мате-

риально оснащены (большую часть оборудования 

для кафедры приобрели за границей во время на-

учных служебных командировок), что не уступали 

лучшим зарубежным лабораториям того времени, 

что свидетельствует о его таланте как организато-

ра. Первоначально кафедра гистологии и эмбри-

ологии (в дальнейшем именовалась бабухинской 

кафедрой) помещалась в небольшом двухэтажном 

здании на Большой Никитской улице (бывший 

анатомический театр), т. наз. Лодеровском кор-

пусе , одновременно с другой кафедрой универ-

ситета – физиологии и сравнительной анатомии 

(ныне здесь расположилась кафедра нормальной 

физиологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова) 

(рис. 1.).

Постепенно оснащаясь новым оборудованием 

(микроскопы, оригинальные гистологические пре-

параты и т. д.), кафедра нуждалась в необходимости 

расширения площади. К тому же помещение кафе-

дры к середине 70-х гг. пришло в такую ветхость, что 

работать в нем стало опасно. Однако в связи с пло-

хим финансированием строительство нового учеб-

ного корпуса было начато благодаря бесчисленным 

хлопотам Бабухина лишь в конце 80-х гг. XIX в. Тор-

жественное открытие реконструированного корпу-

са на Моховой улице состоялось только в 1893 г., по-

сле смерти А.И. Бабухина [3, 5] (рис. 2).

Рис. 1. Здание кафедры гистологии и физиологи ИМУ 
(Старый Лодеровский корпус). Фото сер. XIX в. 
(Справа – надпись на обороте фотографии)
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Рис. 2. Здание кафедры гистологии и физиологи ИМУ 
(после реконструкции). Фото нач. XX в.

Педагогическая карьера Александра Ивановича 

составляет одну из ярких страниц его биографии, 

которая также неразрывно связана с ИМУ. До это-

го времени студентам-медикам общие данные по 

гистологии сообщали профессора теоретической 

медицины, анатомии, физиологии и сравнительной 

анатомии на своих лекциях. Преподавание пред-

мета гистологии на кафедре гистологии, эмбрио-

логии и сравнительной анатомии А.И. Бабухиным 

строилось на междисциплинарной основе. Глубо-

ко убежденный, что лишь одно описание формы и 

микроскопической структуры не может дать предо-

ставление об органе, Бабухин считал необходимым 

одновременно изучение его функции, развития и 

гистохимии. Гистология, по мнению профессора, 

не есть одно мертвое описание форм и форменных 

элементов, какой она частью является в учебниках, 

она – одна из основных биологических дисциплин, 

самым тесным образом связанная со всеми осталь-

ными дисциплинами, – как медицинскими, так и 

дисциплинами естествознания [3, 4, 5, 10].

Бабухин всегда владел помыслами учащейся 

молодежи. Это качество Бабухина, а также разно-

сторонность знаний позволили талантливому пе-

дагогу активно вести научные изыскания своих мно-

гочисленных учеников. Лекции Бабухина собирали 

огромную аудиторию слушателей, причем не только 

из числа студентов, но и врачей-клиницистов, мо-

лодых научных сотрудников. Объяснялось это, по-

видимому, тем, что стиль изложения лекции профес-

сора был необыкновенно прост и доступен, а сама 

лекция была насыщена примерами и новыми науч-

ными сведениями. Принцип преподавания гисто-

логии на кафедре был построен таким образом, что 

гистология изучалась студентами в тесной взаимос-

вязи со смежными дисциплинами, в особенности, с 

физиологией, акцентируя внимание учащихся на по-

стулате о единстве структуры и функции [3, 4, 9, 10].

К сожалению, Бабухину не удалось написать ни 

одного учебника по гистологии, а написанные от-

дельные главы задуманного большого руководства 

по общей и частной гистологии не сохранились. 

И вообще, он считал, что писать учебники по ги-

стологии трудно. По его убеждению, прогресс на-

уки – естественный и обязательный процесс, по-

этому невозможно естественную науку, в данном 

случае гистологию, излагать только на достигнутом 

уровне знаний [3, 5, 15].

К счастью, блестящие лекции Бабухина неодно-

кратно записывали студенты, которые сами же из-

давали их небольшими тиражами. Наиболее раннее 

литографическое издание (по сути – первый от-

ечественный учебник) по гистологии относится к 

1872/73 академическому году. Известный учебник 

под названием: «Записки гистологии», изданный 

таким же образом, был написан в 1881/82 академи-

ческом году [1, 4, 8]. 

Лекции А.И. Бабухина, по свидетельству совре-

менников, были действительно «живым словом». Ба-

бухин вкладывал весь свой талант и разносторонние 

знания в преподавание своего предмета, он требовал 

и от студентов такого же честного и добросовестного 

отношения к своему делу. Лекции Бабухина обычно 

сопровождались демонстрациями микроскопиче-

ских препаратов, таблиц, рисунков и других нагляд-

ных пособий. А. И. Бабухин принадлежал к тем про-

фессорам, которые не только читают лекции, но и 

воспитывают своих слушателей [3, 4, 5].

О Бабухине как педагоге и ученом многое можно 

почерпнуть из воспоминаний его учеников, коллег 

и друзей.

Выдающийся гистолог А.А. Колосов пишет: 

«Предмет, который в изложении других, даже из-

вестных специалистов, был сухим описанием 

внешних форм, в его изложении тесно связывался 

с другими отраслями естествознания и обращался в 

богатую обобщениями биологическую дисциплину. 

Он напоминал своим ученикам о необходимости 

убеждаться во всем непосредственным наблюде-

нием. Он излагал на лекции не одни установлен-

ные факты, но и различные теории, свои сомнения 

и надежды. Чтобы студенты приучались к критиче-

скому мышлению. Глубокое уважение к нему вну-

шала, прежде всего, его беспредельная преданность 

науке и вера в нее» [3, 5, 12].

П.И. Митрофанов, отечественный зоолог-мор-

фолог писал о Бабухине: «Как ассистент я более 

других был свидетелем отношения покойного к 

делу университетского преподавания: придавая 

большое значение своим лекциям, он относился к 

ним с большим вниманием и, читая ежегодно при-

близительно тот же курс, обрабатывал его каждый 

раз так же внимательно, как бы читал его впервые. 

И каждый раз умел внести в него что-нибудь но-

вое и оригинальное. Высоко ценя демонстрации, 

он предупреждал меня о них задолго до времени их 

осуществления, высказывал свои надежды, контро-

лировал их по несколько раз, проявляя тревожную 



ФИЗИОЛОГИЯ

9СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

заботу о своих слушателей. И странное дело, этот 

профессор, читавший тогда уже более двадцати лет, 

владевший сокровеннейшими тайнами своей на-

уки, перед лекцией волновался, как дебютант» [6].

Надо отметить, что еще в университетском уста-

ве была заложена основа того, что ординарный про-

фессор (заведующий кафедрой) сам разрабатывал 

программу учебного курса, методику теоретическо-

го и практического преподавания и создавал ма-

териальную базу учебного процесса. Так вот, про-

грамма по гистологии была составлена Бабухиным 

в 1881/82 академическом году и не подвергалась из-

менениям… до 1902 года [3,4].

А.И. Бабухин всегда был в курсе новых открытий в 

науке. Цель, им поставленную – сделать кафедру ги-

стологии и цитологии медицинского факультета ИМУ 

центром научной гистологической мысли – со свой-

ственным ему упорством он воплотил в жизнь, создав 

Московскую гистологическую школу [3, 4, 5, 17].

Еще одним его детищем был Гистологический 

кабинет (лаборатория). На базе Гистологического 

кабинета, организованного Бабухиным, была соз-

дана школа морфологов, в которых работали и вы-

полняли свои научные работы как непосредствен-

ные помощники, так и его ученики (рис. 3).

Это была целая плеяда энциклопедических умов 

отечественной науки, которые этот важный элемент 

классического университетского образования – эн-

циклопедичность – достойно передали своим уче-

никам. 

Небольшая лаборатория гистологического каби-

нета, руководимая Александром Ивановичем, стала 

школой для ряда выдающихся русских исследовате-

лей, в т. ч. врачей. Среди них: морфологи И.Ф. Ог-

нев, А.А. Колосов, Д.Н. Зернов, В.М. Шимкевич, 

Н.А. Арсеньев, П.И. Митрофанов, микробиологи 

А.И. Войтов и Г.Н. Габричевский, корифеи вну-

тренней медицины Г.А. Захарьин и А.А. Остроумов, 

физиолог М.Н. Шатерников, психиатр С.С. Корса-

ков, знаток хирургии А.П. Губарев, акушер-гинеко-

лог В.Ф. Снегирев и мн. др. [3, 4, 5, 6].

Известный русский писатель Антон Павлович 

Чехов также принадлежал к числу учеников Ба-

бухина. Считается, что в одном из своих произве-

дений («Скучная история»), прототипом главного 

героя Чехов взял облик своего учителя (хотя до сих 

пор данная версия оспаривается, как, впрочем, и 

прототип нигилиста Базарова из «Отцов и детей» 

И.С. Тургенева). В нем подробно освещаются по-

следние годы жизни великого ученого и педагога [7].

11 января 1890 г., за полтора года до своей кон-

чины, А.И. Бабухин был утвержден в звании Заслу-

женного профессора ИМУ [3]. Он являлся не только 

прекрасным знатоком микроскопической техники, 

сделавшим кафедру гистологии, эмбриологии и 

сравнительной анатомии медицинского факультета 

Императорского Московского университета одним 

из центров гистологических исследований, он так-

же является основоположником московской школы 

бактериологов и основоположником гистофизио-

логического и гистохимического направления в ги-

стологии [3, 4, 5, 17]. 

В то же время его роль как основоположника 

московской школы бактериологов почти неиз-

вестна. В архиве кафедры гистологии, цитологии и 

эмбриологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 

частично сохранилась библиотека А.И. Бабухина, 

которая была пожертвована в 1892 г. вдовой учено-

го П.П. Бабухиной, а также части Гистологического 

кабинета медицинского факультета ИМУ вместе с 

ценными микроскопами и инструментами [3, 12].

Большой интерес представляют исторические 

документы: «Отчеты о состоянии и действиях ИМУ 

за 1885 г., за 1888 г., за 1889 г.»; «Речи и отчеты, чи-

танные в торжественном собрании ИМУ 12 января 

за 1885 г., за 1888 г., за 1889 г.» и серия работ «Бакте-

риологический институт ИМУ с 1895 г. по 1903 г.», 

а также дело «Совета ИМУ по новому учреждению 

при Гистологическом кабинете ИМУ Нормальной 

бактериологической лаборатории, 1888 г.», дело 

«Медицинского факультета ИМУ о преподавании 

медицинской бактериологии, 1893 г.» [3].
Рис. 3. Студенческая аудитория кафедры гистологии. 

Фото 70-х гг. XIX в. (Справа – надпись на обороте фотографии)
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Эти и другие документы подтверждают истори-

ческую справедливость – бактериология как наука 

и предмет преподавания на медицинском факуль-

тете ИМУ была заложена на базе гистологического 

кабинета кафедры гистологии и эмбриологии про-

фессором А.И. Бабухиным и его учеником А.И. Во-

йтовым [3, 15, 16].

В 1888 г. при непосредственном участие профес-

сора Бабухина на средства, выделенные Москов-

ской городской Думой при кафедре гистологии и 

эмбриологии медицинского факультета ИМУ была 

создана «Нормальная бактериологическая лабора-

тория» [3, 4, 5, 17] (рис. 4.).

Еще в 1885 год. А.И. Бабухин со своим учеником 

А.И. Войтовым провел очень интересные и важные 

исследования «О причине и характере распростра-

нения сибирской язвы среды рабочих московской 

кожевенной промышленности», указав на меры 

борьбы с этим заболеванием. Городская медицин-

ская общественность и Московская Дума, встрево-

жившись широким распространением инфекции, 

вынуждена была обратиться за помощью к профес-

сору Бабухину. Он вместе с А. Войтовым по исто-

риям болезней из московской больницы установил 

очаги сибирской язвы и бактериологическими ис-

следованиями доказал связь инфекции с разными 

стадиями обработки кож. Этот факт описан в деле 

«Совета ИМУ по новому учреждению при Гисто-

логическом кабинете ИМУ Нормальной бактерио-

логической лаборатории, 1888 г.», а также «отчетах 

ИМУ за 1885 г., за 1888 г., за 1889 г., за 1890 г., за 

1891 г. и за 1893 г.» [3,17,18].

За время существования лаборатории вышли 

следующие работы под непосредственном руковод-

ством профессора А.И. Бабухина:

1. «Бактерии физиологического организма» 

– диссертация на степень доктора медицины 

А.Н. Филиппова.

2. «Микроорганизмы отпадающие пуповин» 

(«Врач», 1888, №№ 37, 38, 39 , приват-доцента 

С. Холмогорова).

3. «Бактериологическое исследование воздуха и 

воды московских городских больниц», А.И. Войтов, 

напечатано Московской Думой.

4. Протоколы опытов, произведенных на коже-

венной фабрике Бахрушиных для исследования 

причин заболевания в Москве сибирскою язвою.

В течение 1890 г. в Нормальной бактериологиче-

ской лаборатории были проведены различные спе-

циальные исследования по гистологии и бактерио-

логии [3, 17].

Впервые был установлен и тот факт, что извест-

ный «Бабухинский штатив» был приспособлен для 

бактериологических работ. Этот факт описан в 

книге «Карл Цейс. Оптические мастерские Йены. 

Микроскоп и приспособления к ним» (1889 г.), ко-

торая находится в архиве кафедры гистологии, эм-

бриологии и цитологии Первого МГМУ им. И.М. 

Сеченова [3,11].

  Как известно из исторических документов, 

в новом здании гистологического кабинета, по пла-

нам Бабухина, должно было быть предусмотрено 

отдельное помещение для бактериологической ла-

боратории. Однако в 1893 г., при заведовании ка-

федрой гистологии и эмбриологии И.Ф. Огневым, 

бактериологической лаборатории не нашлось ме-

ста, А.И. Войтову пришлось перейти в факультет-

скую терапевтическую клинику на Девичьем поле 

к профессору Г.А. Захарьину, куда переместилось 

также и преподавание медицинской бактериоло-

гии. К сожалению, в 1895 г. этого талантливого уче-

ного и преподавателя не стало [3, 4, 5, 16].

Из дела «Медицинский факультет ИМУ и пре-

подавание медицинской бактериологии, 1893 г.» 

и других архивных материалов стал известным тот 

факт, что с 1891 по 1893 гг. А.И. Войтов официально 

читал лекции по теоретической и практической ме-

дицинской бактериологии при кафедре гистологии 

и эмбриологии медицинского факультета ИМУ. В 

1890 г. после защиты диссертации на тему: «О дей-

ствующем начале оспенной вакцины» Войтову была 

присуждена степень доктора медицины. В этом же 

году, еще при жизни Войтова, на частные средства 

Рис. 4. Выписка из журнала Московской Городской Думы. 
(Архив кафедры гистологии, цитологии и эмбриологии

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова)
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в Университете был учрежден Бак-

териологический институт, дирек-

тором которого был назначен до-

цент Г.Н. Габричевский [3, 4, 5, 16, 

17].

А.И. Бабухин, создав в 1888 г. 

при кафедре гистологии и эмбри-

ологии специальную лаборато-

рию – Нормальную бактериоло-

гическую лабораторию, – сделал 

ее центром бактериологической 

науки в Москве. Но внезапная 

смерть известного ученого-педа-

гога затормозила научно-исследо-

вательскую работу и преподавание 

бактериологии в ИМУ, начатую 

им и его талантливым учеником 

А.И. Войтовым [3, 4, 17].

По иронии судьбы, венец сла-

вы основоположника бактерио-

логии достался не Бабухину и не 

Войтову, а Габричевскому. Никто 

не умаляет вклад в бактериоло-

гию Г.Н. Габричевского, но нельзя 

предавать при этом забвению ос-

новоположников этого предмета – 

профессора Бабухина и отдавшего свою жизнь этой 

науке талантливого Войтова, который умер от по-

следствий неудачного эксперимента в лаборатории 

Л. Пастера, находясь там на стажировке [4].

В научно-исследовательской работе Бабухина 

красной нитью проходит два главных принципа 

науки – направление и метод. Придавая большое 

значение методу научного исследования, применяя 

микроскопический метод в научно-исследователь-

ской работе, он заложил в ИМУ основу междисци-

плинарного направления в науке, поднялся на но-

вый уровень развития, как в учебном процессе, так 

и в исследовательской деятельности.

Блестящие исследования А.И. Бабухина, посвя-

щенные изучению органа зрения, его строению, 

развитию и изменениям под влиянием внешней 

среды, принесли ему широкую известность. В этой 

работе Бабухин, используя методы гисто- и цито-

химии, положил начало изучению причин и меха-

низмов деления клеток, а также влияние различных 

факторов внешней среды на различные ткани орга-

низма [3, 4, 12].

Этот вопрос в дальнейшем основательно был из-

учен его учеником и преемником И.Ф. Огневым, 

который в 1896 г. открыл стимулирующее действие 

лучей электрической дуги (особенно – ультрафио-

летовых) на клеточное деление. Затем это направ-

ление было блестяще развито его последователями 

В.П. Карповым и А.Г. Гурвичем [3, 4].

Являясь основоположником Московской школы 

гистологии и кафедры гистологии и эмбриологии 

ИМУ, А.И. Бабухин одновременно 

был и физиологом, и гистологом, 

и бактериологом одновременно. 

Значимость всякого ученого всег-

да оценивается временем, про-

шедшим после его ухода из жизни. 

Это утверждение в полной мере 

применимо и к А.И. Бабухину. Его 

имя носила в 1930-е гг. одна из мо-

сковских больниц (в настоящее 

время ГКБ № 24). В память о ярком 

образе А.И. Бабухина ежегодно, 

начиная с 2002 г., на базе Меди-

цинского института Орловского го-

сударственного университета про-

ходят его именные чтения [5, 8, 16].

Александр Иванович Бабухин 

был и остается образцом служения 

науке, истине и Отечеству. Ему 

довелось трудиться в период, об-

разно названный историками «зо-

лотым веком отечественной меди-

цины», благодаря колоссальным 

изменениям, поднявшим русскую 

медицину на одно из первых мест в 

мире, а преподавание – на самый 

высокий уровень. Во многом это было обусловлено 

достижениями и заслугами Бабухина как ученого 

и педагога. О нем знаменитый врач-терапевт, про-

фессор Г.А. Захарьин говорил: «Бабухин – это та-

лант, сила, свет и красота нашего университета» [5].

Завершить наше повествование о талантливом 

ученом и педагоге хочется словами, сказанными 

после кончины Бабухина профессором Владими-

ром Федоровичем Снегиревым: «Счастлив тот, кто 

учился у него, кто пользовался его сообществом, 

ибо он скажет: «Луч Солнца правды блестел на нем, 

дух истины и творчества царствовал в нем». Мо-

сковский университет был его честью, любимым 

существом, которое он с нежностью оберегал, за-

щищал и насаждал!» [5].
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Аннотация. Внешнее дыхание состоит из относительно самостоятельных циклов. В ходе каждого цикла ды-
хания дыхательный центр принимает решение о способах удовлетворения дыхательной потребности орга-
низма. Влияние предыдущих дыхательных циклов на последующие приводит к образованию континуума 
циклов дыхания.
Был разработан метод анализа неравномерности ритма дыхания, который учитывал относительную самосто-
ятельность каждого дыхательного цикла и влияние предыдущих дыхательных циклов на последующие. Было 
установлено, что неравномерность ритма дыхания отражает степень эмоционального напряжения и не связана 
с физическим напряжением организма. Неравномерность ритма дыхания увеличивалась при пищевом поведе-
нии, мнестической деятельности, болевых реакциях, остром эмоциональном стрессе, утомлении при реальной 
производственной деятельности. Неравномерность ритма дыхания изменялась однонаправленно с артериаль-
ным давлением (r=0,66) и кожно-гальванической реакцией (r=0,81). Неравномерность ритма дыхания изменя-
лась от 0 до 20% при различных функциональных состояниях организма. Увеличение неравномерности ритма 
дыхания более 30% происходило кратковременно и было предвестником скорой гибели организма.
Неравномерность ритма дыхания позволила предвидеть выживаемость животных при остром экспери-
ментальном эмоциональном стрессе. Оценка степени обезболивания с помощью неравномерности ритма 
дыхания способствовала разработке микроволновой рефлексотерапии. Исследование неравномерности 
ритма дыхания в условиях реальной трудовой деятельности способствовало профилактике заболеваемости 
рабочих. Мотивация голода у людей была исследована при обонятельных раздражениях с помощью нерав-
номерности ритма дыхания. Неравномерность ритма дыхания характеризовала величину эмоциональных 
реакций животных при самораздражении мозга.

Annotation. External respiration consists of relatively independent cycles. During each breath cycle the respiratory 
center makes a decision about how to meet the respiratory necessity of the body. The infl uence of previous respiratory 
cycles for the next leads to the formation of the breath cycles continuum.
The method was developed for analysis of unevenness of respiratory rhythm, which takes into account the relative 
independence of each breathing cycle and the impact of previous respiratory cycles later. It was found that the 
unevenness of respiratory rhythm refl ects the degree of emotional stress and is not associated with the physical strain 
of the organism. The uneven rhythm of breathing increased when dietary behavior, mental activity, pain reactions, 
acute emotional stress, fatigue in real productive activity. Uneven breathing rhythm changed unilaterally with blood 
pressure (r=0.66) and galvanic skin response (r=0.81). Uneven breathing rhythm changed from 0 to 20 % in diff erent 
functional states of the body. The increasing irregularity of the rhythm of breathing more than 30 % was short-lived, 
and was a harbinger of the imminent death of the body.
The unevenness of respiratory rhythm was possible to predict the survival of animals in acute experimental emotional 
stress. Assessment of the degree of analgesia using the uneven rhythm of breathing helped to develop the microwave 
refl ex therapy. Study of the uneven breathing rhythm in actual work activity contributed to the prevention of the 
workers morbidity. The hunger motivation in humans was investigated in olfactory stimuli with the unevenness of 
breathing rhythm. The unevenness of respiratory rhythm has characterized the magnitude of the animals’ emotional 
reactions over itself stimulation of the brain.

Ключевые слова. Неравномерность ритма дыхания, частота дыхания, дыхательный цикл, эмоциональное 
напряжение, системное квантование поведения.
Keywords. Unevenness of respiratory rhythm, respiratory rate, respiratory cycle, emotional stress, system quantization 
of behavior.
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Известно, что изменение функционального со-

стояния организма человека и животных связано 

с перестройками функций различных органов и 

функциональных систем организма. Изменение 

нейрогуморальной регуляции функциональных 

процессов сопровождается вовлечением сердеч-

но-сосудистой, дыхательной и других систем орга-

низма. Показано, что характер внешнего дыхания 

меняется не только при изменении кислородной 

потребности организма, но и при различных по-

веденческих реакциях, связанных с психофизиоло-

гическими процессами. Пневмография относится 

к одному из самых чувствительных методов ис-

следования эмоционального состояния организма 

человека и животных. Собственный опыт экспе-

риментальной работы показал, что динамика пнев-

мограммы изменяется при незначительных воз-

действиях на животных значительно раньше других 

параметров организма. Высокая лабильность харак-

тера дыхания была также нами обнаружена у людей 

при различных формах их целенаправленного пове-

дения. Исследование ряда физиологических пара-

метров в условиях производственной деятельности 

рабочих обнаружило значительную изменчивость 

их характера дыхания, в то время как другие сомато-

вегетативные параметры организма изменялись не 

всегда и недостаточно наглядно. Изменения ритма 

дыхания сопровождали каждое следующее действие 

рабочих, в то время как изменения других функци-

онально важных параметров организма были след-

ствием значительного и длительного напряжения 

трудовой деятельности рабочих.

Пневмография входит в набор традиционных ме-

тодов исследования функций организма при изуче-

нии как поведенческих реакций, так и изменений 

функционального состояния организма человека 

и животных. Однако использование параметров 

пневмограммы ограничено отсутствием количе-

ственных приемов анализа ритма дыхания адек-

ватных задачам изучения дыхания как компонента 

психофизиологических процессов. Основным из-

учаемым параметром внешнего дыхания до сих пор 

остается частота дыхания. Наибольшие затруднения 

в исследовании ритма дыхания возникают при ана-

лизе пневмограммы при кратковременных действи-

ях обследуемого, когда визуально прослеживаются 

изменения ритма дыхания без изменения частоты 

дыхания. В связи с этим данные пневмографии 

обычно используют как дополнительный материал 

исследования, и описывают пневмографические 

изменения качественно, как «кратковременную за-

держку дыхания, углубление вдоха, возникновение 

аритмичного дыхания».

Адекватные количественные приемы оценки из-

менения ритма дыхания до сих пор не разработа-

ны, и физиология пользуется лишь качественным 

описанием изменений дыхательных волн. С целью 

обогащения набора физиологических приемов для 

исследования функциональных состояний орга-

низма нами был разработан новый математический 

прием измерения неравномерности ритма дыхания. 

Была определена чувствительность этого метода и 

его информационное значение для оценки эмоци-

онального состояния человека и животных. Теоре-

тическим базисом метода была концепция К.В. Су-

дакова о системном квантовании повторяющихся 

физиологических процессов. Накопленный опыт 

измерения неравномерности ритма дыхания обоб-

щен в этой работе.

РИТМ ДЫХАНИЯ КАК КОМПОНЕНТ 
ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Известно, что пневмография была и остается 

одним из самых распространенных физиологиче-

ских методов исследования функционального со-

стояния человека и животных [1–7]. Уже первые 

исследования, проведенные физиологами в XIX-м 

и нач. XX-го вв., обнаружили, что характер дыха-

ния зависит не только от кислородной потребности 

организма, но также является интегральным пока-

зателем состояния психических и эмоциональных 

процессов человека. Задолго до появления в пси-

хофизиологии методов электроэнцефалографии, 

кожно-гальванической реакции и вариабельно-

сти сердечного ритма высшую нервную деятель-

ность человека исследовали по изменениям ритма 

дыхания. В диссертации В.В. Средневского 1906 

г., текст которой хранится в библиотеке Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова, была показана высо-

кая информативность пневмографии при реакци-

ях испуга у человека [1].

Простота регистрации пневмограммы и высо-

кая чувствительность характера дыхания к раз-

личным изменениям в организме явились теми 

положительными факторами, которые дали воз-

можность использовать пневмографию как один 

из способов оценки функционального состояния 

организма. Пневмография была использована при 

исследовании различных форм целенаправленного 

поведения животных [8–11] и человека [1, 2, 12–17]. 

До появления современных методов исследования 

функций головного мозга пневмография была од-

ним из самых распространенных методов изучения 

высшей нервной деятельности [8, 9]. В настоящее 

время пневмография продолжает использоваться 

в комплексе с другими методами для исследования 

функционального состояния организма при целе-

направленной деятельности человека и животных 

[6, 7]. При оценке состояния человека с помощью 

полиграфии по методу «детектора лжи» изменение 

дыхательных волн является ведущим показателем 

состояния человека при правдивом или лживом от-

вете на вопрос дознавателя [18–20].
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Однако видимые изменения дыхательных волн 

до сих пор оценивали качественно [12–14, 18–20]. 

При вычислении частоты дыхания (ЧД) специфика 

изменений пневмограммы в большинстве случаев 

утрачивалась, что свидетельствовало о низкой ин-

формативности ЧД для оценки изменений степени 

равномерности ритма дыхания [13, 15, 21]. Отсут-

ствие информативного количественного показа-

теля степени аритмичности дыхания постепенно 

снизило интерес исследователей к пневмографии и 

переключило их внимание на электроэнцефалогра-

фию, электрокардиографию, исследование вариа-

бельности сердечного ритма, уровня артериального 

давления и анализ кожно-гальванической реакции. 

Этому особенно способствовало развитие в 90-х гг. 

XX в. компьютерной техники обработки физиоло-

гических параметров.

МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ 
РИТМА ДЫХАНИЯ

С позиции знаний о природе ритмических про-

цессов [22] внешнее дыхание рассматривается как 

единый волнообразный процесс полностью связан-

ных между собой дыхательных циклов. Известно, 

что ритмичность дыхания определяется основными 

тремя механизмами [2, 6, 7]. Прежде всего, ритмич-

ность вдохов и выдохов поддерживается автоматиз-

мом дыхательного центра продолговатого мозга, 

возбудимость нейронов которого увеличивается 

при гиперкапнии. Во-вторых, ритмичность дыха-

ния зависит от пневмотаксического центра ствола 

мозга. Он получает информацию от центра дыха-

ния, обрабатывает ее и способствует поддержанию 

регулярности смены возбуждения в нейронах вдоха 

и выдоха дыхательного центра. Пневмотаксический 

центр переключает работу центра дыхания с вдоха 

на выдох. Показано, что при экспериментальном 

выключении пневмотаксического центра внешнее 

дыхание сохраняется, но вдохи удлиняются, сопро-

вождаясь короткими выдохами. Дыхание становит-

ся менее ритмичным. В-третьих, высокая частота 

импульсов от растянутых механорецепторов легких 

при вдохе способствует переключению вдоха на вы-

дох, а уменьшение этой частоты на выдохе способ-

ствует смене выдоха на вдох. Этот дополнительный 

механизм регуляции ритмичности дыхания имеет 

особенное значение при форсированном дыхании, 

когда возникает большая разница в частоте возбуж-

дений механорецепторов на вдохе и выдохе.

При анализе ритмичности дыхания методами 

классической статистики [23–25] не учитываются 

физиологические механизмы ритма дыхания. Каж-

дый дыхательный цикл рассматривается как полно-

стью независимый случайный процесс. Последова-

тельность возникновения дыхательных циклов не 

учитывается. Влияние предыдущих дыхательных 

процессов на последующие дыхательные циклы ис-

ключается.

С позиции концепции К.В. Судакова [26–29] о 

системном квантовании процессов жизнедеятель-

ности внешнее дыхание рассматривается как кон-

тинуум прерывных циклов дыхания. Циклы дыха-

ния не являются полностью детерминированными 

параметрами единого волнообразного функцио-

нального процесса, как это следует из представле-

ний о биоритмах. Каждый дыхательный цикл не 

оторван от предыдущих и последующих циклов и не 

представляет собой случайное событие в организме, 

как это подразумевает статистический анализ. От-

личительной особенностью концепции системного 

квантования для понимания организации ритма 

внешнего дыхания является рассмотрение каждого 

дыхательного цикла как самостоятельного события 

во внешнем дыхании. Каждый цикл дыхания явля-

ется этапом внешнего дыхания от возникновения 

потребности в определенном газовом составе кро-

ви до ее удовлетворения адекватными параметрами 

вдоха и выдоха. Дыхательная потребность в соответ-

ствии со скоростью окислительных реакций тканей 

изменяющегося функционального состояния орга-

низма включает три составляющие. Это кислород-

ная потребность органов и тканей, действующая 

на дыхательный центр, гиперкапнический стимул, 

вызванный pCO
2
 крови и легочная вентиляционная 

потребность организма. Удовлетворение дыхатель-

ной потребности происходит в организме прерыв-

ным способом с помощью дыхательных циклов.

Ключевым моментом в подходе к анализу ритма 

дыхания с позиции концепции системного кванто-

вания физиологических функций считается нали-

чие в нейрофизиологических процессах дыхатель-

ного центра стадии принятия решения о параметрах 

вдоха и выдоха в ходе каждого цикла дыхания. Каж-

дый дыхательный цикл только частично зависит от 

предыдущего дыхательного цикла и в некоторой 

степени влияет на последующий дыхательный цикл 

[30]. Влияние предыдущих дыхательных циклов на 

последующие приводит к образованию континуума 

циклов дыхания. Этот континуум внешнего дыха-

ния субъективно воспринимается исследователями 

как непрерывный ритм дыхания.

Каждый цикл дыхания всегда включает несколь-

ко важных функциональных процессов (рис. 1). 

Автоматизм дыхательного центра определяет дли-

тельность и глубину как вдоха, так и выдоха. В ус-

ловиях функционального покоя автоматизм явля-

ется главной причиной неизменности параметров 

каждого дыхательного цикла. Однако известно, 

что ритмичность дыхания нарушается при измене-

нии функционального состояния организма. Фи-

зическая и умственная деятельность организма, 

своеобразие двигательных реакций организма при 

целенаправленном поведении перестраивают пат-
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терны дыхательного цикла [5]. Голосовые реакции 

животных, человеческая речь и сознательная регу-

ляция дыхательных циклов существенно изменяют 

параметры дыхательного цикла, выражающиеся в 

изменении длительности и глубины вдоха или вы-

доха, а иногда временной задержке дыхания [6, 7]. 

Эмоциональное напряжение нарушает правильный 

ритм дыхания [8, 9, 11, 18–20]. Недостаточность 

или избыточность наполнения легких воздухом в 

ходе предыдущего дыхательного цикла определяет 

вентиляционную потребность организма. Одно-

временно с вентиляционной потребностью на ды-

хательный центр влияет геперкапнический стимул 

при увеличении парциального давления CO
2
 в кро-

ви и кислородная потребность, возникающая при 

гипоксемии в ходе предыдущего дыхательного цик-

ла. Внутренние компоненты афферентного синтеза 

возбуждений в дыхательном центре дополняются 

внешними компонентами, определяемыми изме-

няющимися атмосферными условиями. Обработ-

ка полученной информации в дыхательном центре 

завершается принятием решения о длительности 

и глубине вдоха и выдоха. Параметры дыхательного 

цикла определяют степень растяжения альвеол лег-

ких и pH, pCO
2
 и pO

2
 крови. Возбуждение механоре-

цепторов легких при растяжении альвеол в ходе вдоха 

и торможение их при уменьшении альвеол во время 

выдоха формирует вентиляционную потребность ор-

ганизма. Возбуждение сосудистых и центральных хе-

морецепторов обеспечивает возникновение гипер-

капнического стимула и кислородной потребности 

организма. Эти потребности формируют обратную 

афферентацию от результата дыхательного цикла. 

Однако они будут частично влиять не на произошед-

ший, а на следующий дыхательный цикл.

Выделение из непрерывного процесса ритма 

дыхания дыхательных циклов, отличающихся от 

других дыхательных циклов и имеющих относи-

тельно самостоятельное значение для дыхательной 

потребности организма, отражает диалектические 

свойства одновременной прерывности и непрерыв-

ности повторяющихся функциональных процессов 

организма [27]. При равномерном ритме дыхания 

в большей степени проявляются его непрерывные 

свойства, зависящие от автоматизма дыхательно-

го центра. При увеличении неравномерности рит-

ма дыхания усиливается проявление прерывных 

свойств внешнего дыхания. Длительность каждого 

дыхательного цикла зависит частично от длитель-

ности предыдущего цикла, влияет на длительность 

последующего цикла и не имеет связи с более от-

даленными дыхательными циклами. При этом 

каждый вдох и выдох являются составными частя-

ми определенного цикла дыхания и не имеют при-

знаков самостоятельных функционально значимых 

этапов внешнего дыхания [30].

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ АНАЛИЗА 
РИТМА ДЫХАНИЯ

Оценку изменений пневмографии проводят ви-

зуально, полагаясь на экспериментальный опыт 

исследователя. При количественном анализе пнев-

мографических изменений пользуются методами 

классической статистики или теории колебатель-

ных процессов. Основываясь на непрерывности 

внешнего дыхания, ритмичности вдохов и выдохов 

и автоматизме дыхательного центра пневмограмма 

анализируется как беспрерывный волнообразный 

функциональный процесс организма [2, 5–7].

Однако измерение параметров ритма дыхания, 

таких как частота дыхания и средняя длитель-

ность дыхательных волн, возможна только при 

регулярном дыхании в определенном функцио-

нальном состоянии организма. При изменении 

функционального состояния организма, сопрово-

ждающегося нарушением регулярного ритма дыха-

ния, параметры ритмичности дыхания становятся 

малоинформативными. Ритм дыхания утрачивает 

регулярность, и длительность каждого последующе-

го дыхательного цикла отличается от длительности 

предшествующего цикла.

Известно, что классическая статистика разрабо-

тана для количественного анализа случайных про-

Рис. 1. Функциональные процессы дыхательного цикла в ситемоквантовом континууме внешнего дыхания
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цессов и анализирует независящие друг от друга 

значения переменной величины. Статистические 

способы анализа параметров дыхательных циклов 

не учитывают физиологических механизмов ритма 

дыхания. Такой анализ подразумевает возникно-

вение дыхательных циклов как несвязанные между 

собой события [23–25]. Однако длительность каж-

дого дыхательного цикла не является случайным 

процессом, как и многие другие функции организма 

[31]. Поэтому применение для анализа пневмограм-

мы методов классической статистики возможно, но 

оно не отражает физиологию процессов внешнего 

дыхания. Статистические параметры длительности 

дыхательного цикла, такие как частота, дисперсия, 

коэффициент вариации и др., не учитывают после-

довательности дыхательных циклов.

С целью увеличения информативности ритма ды-

хания нами был разработан математический прием 

последовательного сравнения длительностей смеж-

ных дыхательных циклов. В основе анализа дыха-

тельного ритма лежат теоретические представления 

о системоквантах функциональных процессов ор-

ганизма как единицах системной организации фи-

зиологических функций [26–29]. Функциональные 

системокванты процессов жизнедеятельности явля-

ются элементами саморегуляторной деятельности 

гомеостатических и поведенческих функциональ-

ных систем организма. Результаты системоквантов 

жизнедеятельности представляют собой этапы в до-

стижении конечных результатов поддержания гоме-

остаза организма.

Предлагаемый метод системоквантового анализа 

ритма дыхания отличается от методов классической 

статистики и количественного анализа ритмических 

процессов. Каждый дыхательный цикл рассматри-

вается не как случайное событие, что подразумевает 

статистический анализ, и не как часть единого вол-

нового процесса в соответствии с представлениями 

о биоритмах. Дыхательные циклы рассматриваются 

как этапы, системокванты континуума дыхатель-

ных циклов. Эти циклы имеют самостоятельные 

свойства и одновременно связаны с предыдущими 

и последующими циклами. Метод учитывает после-

довательность возникновения дыхательных циклов. 

Одним из важнейших параметров дыхательного 

цикла является его длительность. Поэтому на ис-

следуемом участке пневмограммы последовательно 

сравниваются длительности смежных дыхательных 

циклов. Сопоставляются длительности первого и 

второго, второго и третьего, третьего и четвертого 

дыхательного циклов и т. д.

ИЗМЕРЕНИЕ НЕРАВНОМЕРНОСТИ 
РИТМА ДЫХАНИЯ

При сравнении длительностей смежных дыха-

тельных циклов необходимо избежать зависимости 

разницы между длительностями смежных дыха-

тельных циклов от абсолютной величины длитель-

ностей этих циклов. Поэтому разницу длительно-

стей смежных дыхательных циклов нормируют к их 

сумме. Деление на сумму длительностей двух дыха-

тельных циклов увеличивает точность вычисляемой 

величины вдвое. Затем вычисляют среднюю ариф-

метическую величину нормированных величин 

разностей между смежными интервалами на иссле-

дуемом отрезке времени. Вычисленный параметр 

назван «неравномерностью ритма дыхания» (НД). 

НД вычисляют по формуле

         ,             (1)

где T
1
  — длительность 1-го дыхательного цикла, 

i — его порядковый номер, n — число исследуемых 

циклов.

Метод был предложен в 1981 г. [32]. Математиче-

ский смысл вычисленной величины заключается в 

том, что она показывает среднюю относительную 

разницу между длительностями соседних дыхатель-

ных циклов. Физиологический смысл измеряемой 

величины НД заключается в том, что она показывает 

«напряженность» работы дыхательного центра по из-

менению длительностей дыхательных циклов на из-

учаемом отрезке времени. В связи с тем, что измене-

ние длительности дыхательного цикла определяется 

внешними причинами по отношению к автоматизму 

дыхательного центра, величина НД характеризует 

величину этих внешних воздействий на дыхатель-

ный центр. Термин «неравномерность ритма дыха-

ния» более правильно отражает суть измеряемой ве-

личины по сравнению с термином «нерегулярность 

ритма дыхания». «Неравномерность» характеризует 

изменчивость каждого цикла ритмического процес-

са, а «нерегулярность» возникает при отсутствии не-

которых циклов ритмического процесса.

Величина НД измеряется в процентах. Теорети-

чески НД может изменяться от 0 % при равномер-

ном ритме дыхания до 100% при значительном из-

менении длительностей дыхательных циклов. В ходе 

практического исследования НД было установлено, 

что при различных функциональных состояниях у 

человека, кроликов и крыс НД колеблется от 0 до 

30%. При этом величина НД зависит от силы воз-

действия на организм. Значения НД от 30 до 70% 

возникают только эпизодически при угрожающих 

жизни состояниях.

В качестве примера приводим исследование НД 

у больного человека с пояснично-крестцовым бо-

левым синдромом. В соответствии с инструкцией 

больной в положении стоя наклонял туловище впе-

ред до максимального угла наклона и удерживал позу 

в течение 30 с. При этом была зарегистрирована сле-

дующая последовательность длительностей девяти 

дыхательных циклов: 9, 4, 13, 8, 9, 10, 2, 12 мм (рис. 2). 
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После лечения при наклоне туловища дыхание 

оставалось равномерным. Длительность циклов 

была 6, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7 мм и НД = 0,9%. Выздо-

ровление больного с пояснично-крестцовым боле-

вым синдромом сопровождалось уменьшением НД 

с 37,9 % до 0,9 % [33].

ТОЧНОСТЬ ИЗМЕРЕНИЯ 
НЕРАВНОМЕРНОСТИ РИТМА ДЫХАНИЯ

Точность измерения НД будет зависеть от ошиб-

ки измерения длительности дыхательных циклов (h), 

средней длительности дыхательных циклов (Т) и от 

количества обсчитываемых дыхательных циклов (n). 

Ошибка НД тем меньше, чем больше средняя дли-

тельность дыхательных циклов и количество исследу-

емых дыхательных циклов. Ошибка НД h имеет обрат-

ную зависимость от удвоенной средней длительности 

дыхательных циклов T, поскольку вычисление НД 

ведется по длительности двух смежным дыхательных 

циклов. Ошибка НД h, как и любая другая ошибка 

среднего значения [23–25], обратно пропорциональ-

на квадратному корню из количества обсчитываемых 

величин. В данном случае ошибка НД h обратно про-

порциональна квадратному корню из количества раз-

ностей между длительностями смежных дыхательных 

циклов, по которым вычисляют величину НД.

Ошибку НД h рассчитывают по формуле:

                   
                  (2)

при точности измерения длительности дыхатель-

ных циклов ±0,5 (мм, с), где Т — средняя длитель-

ность дыхательных циклов и n- число исследуемых 

дыхательных циклов.

Впервые вычисление ошибки неравномерности 

ритма было выполнено в 1985 г. [34]. Поскольку 

ошибка НД h не относится к величинам классиче-

ской статистики, ее значения не следует сопостав-

лять с величинами статистической значимости (p).

Если средняя длительность дыхательных циклов 

теоретически будет стремиться к бесконечности 

(Т ⟶ ∞), что может наблюдаться при остановке 

дыхания, то Н=0 в соответствии с формулой 1. При 

этом ошибка НД стремится к нулю (h ⟶  0) в соот-

ветствии с формулой 2.

Если средняя длительность дыхательных циклов 

приближается к нулю, то ошибка НД стремится 

к бесконечности (h ⟶  ∞). Средняя длительность 

дыхательных циклов становится меньше точности 

измерения длительности дыхательных циклов и НД 

измерить невозможно. В этом случае для измерения 

НД необходимо увеличивать скорость регистрации 

пневмограммы с целью получения более длитель-

ных дыхательных циклов.

Минимальная средняя длительность дыхатель-

ных циклов, при которой возможно практическое 

измерение НД, равно 1 (мм, с). При этом ошибка 

НД h будет равна максимальной величине 50% в ре-

альных условиях измерения НД.

Рис. 2. Пневмограмма при наклоне туловища больного с пояснично-крестцовым болевым синдромом (1 — до лечения; 
2 — после медикаментозной терапии; Ti — длительность дыхательных волн в мм)
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Зависимость ошибки НД h от средней длительно-

сти дыхательных циклов T представлена семейством 

наклонных прямых, характеризующих изменение h 

от T при различном количестве дыхательных ци-

клов n от 2 до 101 (рис. 3).

Рис. 3. Зависимость ошибки измерения НД (h, %) от средней 
длительности дыхательных циклов (T, мм, с) и от количества 

дыхательных циклов (n)

Зная среднюю длительность дыхательных циклов 

T и количество исследуемых дыхательных циклов n 

по графику зависимости h от T, можно определить 

ошибку НД h. Ошибка НД h указывает на точность 

измерения величины НД. Ошибка НД h уменьша-

ется при увеличении средней длительности дыха-

тельных циклов T и количества исследуемых дыха-

тельных циклов n.

Для удобства качественной оценки точности 

измерения НД все значения h на графике раз-

делены горизонтальными пунктирными прямы-

ми на полосы точности измерения НД. Это раз-

деление сделано по аналоги с выделением полос 

достоверности значений t-критерия Стьюден-

та [35]. При 0≤h≤0,1% точность измерения НД 

очень высокая, при 0,1%<h≤0,25% — высокая, 

при 0,25%<h≤1% — хорошая, при 1%<h≤5% — 

удовлетворительная, при 5%<h≤10% — пере-

ходная с тенденцией к недостоверной и при 

10%<h≤100% — недостоверная.

Недостаточная точность измерения НД может 

быть при анализе менее 100 дыхательных циклов 

при средней длительности дыхательных циклов ме-

нее 10 (мм, с). Точность измерения НД становится 

удовлетворительной при расчете НД всего лишь по 

двум дыхательным циклам при средней длитель-

ности циклов 10 (мм, с) и более. Если же средняя 

длительность дыхательных циклов равна 1 (мм, с), 

то для удовлетворительной точности измерения НД 

необходимо вычислять НД по 100 и более циклов.

Высокая точность измерения НД дает возмож-

ность оценить величину неритмичности дыхания 

за короткие промежутки времени. Так, например, 

при исследовании влияния неосознанных запахов 

на человека НД измеряли по четырем дыхательным 

циклам [36]. Для сравнения укажем, что расчет ши-

роко применяемого «индекса напряжения» регуля-

ций сердечного ритма проводится по 100 сердечным 

циклам [37, 38], что обусловлено требованиями за-

конов классической статистики.

Перед проведением исследования целесообраз-

но определить минимальную скорость регистрации 

пневмограммы, при которой точность измерения 

НД не будет ниже удовлетворительной. Скорость 

регистрации пневмограммы (V в мм/с) имеет пря-

мую зависимость от ЧД и обратную зависимость от 

ошибки НД и количества исследуемых дыхательных 

циклов, и должна быть больше следующего выра-

жения: , где f — ЧД в цикл/с, 

h — ошибка НД в %, n — количество исследуемых 

дыхательных циклов.

Например, ЧД обследуемого человека равно 12 

цикл/мин, т. е. 0,2 цикл/с. Предположим, что НД 

вычисляют по пяти дыхательным циклам. Точность 

измерения НД должна быть не ниже удовлетвори-

тельной и ошибка НД должна быть не менее 5% 

(h=5%). В этом случае скорость регистрации пнев-

мограммы должна быть  . Это 

значит, что при скорости регистрации пневмограм-

мы 1 мм/с и больше ошибка НД будет меньше 5%.

ИНФОРМАЦИОННОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
НЕРАВНОМЕРНОСТИ РИТМА ДЫХАНИЯ

В проведенных нами исследованиях было уста-

новлено, что изменения ЧД и НД связаны с разны-

ми физиологическими процессами при функцио-

нальных перестройках организма.

Было показано, что НД отражает степень эмоцио-

нального напряжения организма. При этом величина 

НД не зависела от эмоционального знака реакции. НД 

увеличивалась при приеме пищи, при насильствен-

ном кормлении горчичным соусом и при раздражении 

пульпы зуба у кроликов [32]. НД была тем больше, чем 

сильнее было раздражение пульпы зуба [39].
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При пищевом поведении кроликов ЧД не изме-

нялась [32]. В отличие от мнения о том, что боль 

сопровождается увеличением ЧД [11, 40, 41], экс-

периментально было установлено, что при раздра-

жении пульпы зуба ЧД изменялась индивидуально 

у разных животных [32, 39].

Увеличение НД при боли позволило использо-

вать этот параметр как показатель выраженности 

ноцицептивных реакций у животных [39, 42] и че-

ловека. Провоцирование патогенетической боли у 

больных пояснично-крестцовым болевым синдро-

мом сопровождалось увеличением НД. Степень вы-

раженности болевого синдрома у больного прямо 

влияло на величину НД [33].

Величина НД существенно увеличивалась при 

экспериментальном эмоциональном стрессе у 

крыс, который вызывали у них стохастическим 

раздражением вентромедиального ядра гипотала-

муса, который считается прессорным центром, и 

электрокожным раздражением. Увеличение НД 

свыше 30% было связано с временными остановка-

ми дыхания, и сопровождалось последующей гибе-

лью животных. Была обнаружена высокая степень 

корреляции (r=0,66) между уровнем артериального 

давления и величиной НД в момент раздражения 

вентромедиального гипоталамуса [43].

Были исследованы изменения НД и ЧД при мне-

стической деятельности и физической нагрузке 

людей [44]. Величина ЧД зависела (r=0,67) от ко-

личества приседаний за определенное время, что 

полностью соответствовало известным фактам за-

висимости ЧД от величины физического напряже-

ния организма [14, 21, 45, 46]. Величина НД не была 

связана с количеством приседаний (r=0,13). ЧД не 

зависела (r=0,13), а НД зависела (r=0,49) от силы 

эмоционального напряжения, направленного на 

запоминание слов.

Сходная зависимость ЧД и НД от физического 

и эмоционального напряжения была обнаруже-

на у работниц завода, занимающихся сборкой 

электронных изделий [41]. Изменения ЧД были 

связаны (r=0,34) с изменениями времени произ-

водственной операции к концу рабочей смены. 

Изменения НД такой связи не имели (r=0,13). 

Однако изменения НД были связаны (r=0,44) 

с неравномерностью ритма работы, которую 

определяли по средней относительной разнице 

между длительностями соседних повторяющихся 

производственных операций. Изменения ЧД не 

имели связи с неравномерностью ритма работы 

(r=0,01).

При исследовании вегетативных реакций чело-

века на запахи была обнаружена высокая степень 

корреляции (r = от 0,56 до 0,81) между НД и одним 

из самых распространенных показателей эмоцио-

нального напряжения организма — величиной кож-

но-гальванической реакции [36].

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ НЕРАВНОМЕРНОСТИ 
РИТМА ДЫХАНИЯ

Результаты исследования НД при различных 

функциональных состояниях организма подкре-

пляют общие положения концепции системного 

квантования процессов жизнедеятельности [26–

29]. Кроме общего теоретического значения изме-

рение НД имеет практическую значимость.

Величина НД явилась одним из объективных 

прогностических критериев выживаемости живот-

ных при остром экспериментальном эмоциональ-

ном стрессе [43]. Увеличение НД при раздражении 

эмоциогенных центров вентромедиального ядра ги-

поталамуса на величину более 30% свидетельство-

вало о скорой гибели животного в случае продолже-

ния эмоционального стресса.

Зависимость величины НД от выраженности но-

цицептивной реакции у животных [41, 42] и боль-

ных пояснично-крестцовым болевым синдромом 

[33], а также уменьшение НД при обезболивании 

способствовало созданию нового физиотерапевти-

ческого метода лечения больных — микроволновой 

рефлексотерапии [42, 47].

Измерение величины НД совместно с другими 

показателями у рабочих в условиях реальной тру-

довой деятельности на заводе позволило судить о 

«физиологической цене» выполнения планового 

задания, что способствовало профотбору и профи-

лактике заболеваемости рабочих [48, 49].

НД явилась одним из объективных критериев 

оценки мотивации голода у людей при исследова-

нии физиологических механизмов действия на ор-

ганизм пищевых и непищевых запахов [36].

Использование методики расчета НД дало воз-

можность оценить эмоциональные реакции у жи-

вотных при изучении механизмов самораздражения 

мозга [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Организация ритма дыхания рассмотрена с по-

зиции концепции системного квантования функци-

ональных процессов организма [26–29], что имеет 

теоретическое значение для развития теории функци-

ональных систем [8, 9, 26, 29]. Каждый дыхательный 

цикл рассматривается не как часть единого волново-

го процесса в соответствии с представлениями о био-

ритмах и не как случайное событие, что подразумевает 

статистический анализ. Дыхательные циклы обладают 

прерывно-непрерывными свойствами, и рассматри-

ваются как системокванты ритма дыхания. Предыду-

щие циклы определяют параметры последующих ци-

клов, что обусловливает континуум циклов дыхания.

Метод количественного определения НД учи-

тывает системоквантовую природу ритма дыхания. 
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Разработан прием вычисления ошибки НД в зави-

симости от средней длительности дыхательных ци-

клов и количества исследуемых циклов.

Подтверждено, что ЧД связана с кислородным 

запросом органов и тканей организма и отражает 

величину физического напряжения человека или 

животных. НД отражает величину эмоционально-

го напряжения организма без учета биологическо-

го знака эмоции. Величина НД увеличивается при 

эмоциональном напряжении при умственной рабо-

те, боли, остром эмоциональном стрессе. Измере-

ние НД становится инструментом изучения эмоци-

онального напряжения организма при различных 

функциональных процессах и поведенческих реак-

циях индивидуума.
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Аннотация. Цель исследования: изучить результаты применения в эксперименте на животных разработанной 
нами биоинженерной конструкции для лечения окклюзионных поражений сосудов. Материалы и методы 
исследования: биоинженерная конструкция представляет собой стент, в ребрах жесткости которого допол-
нительно предусмотрен, по меньшей мере, один резервуар с фиксированной в нем живой культурой клеток 
и питательной средой. Конструкция стента защищает живую культуру клеток от механического повреж-
дения и позволяет сохранить данную культуру как до имплантации стента, так и после нее. Имплантация 
стентов подопытным животным (9 беспородных собак) выполнялась под внутривенным наркозом (тио-
пентал Na из расчета около 1 мг/кг веса), а также однократно внутриартериально вводили 0.2 мл 1%-го 
раствора гепарина. В семи экспериментах через 70 дней после проведения операций проводили повторную 
селективную ангиографию для оценки проходимости стентов, покрытых культивированными фибробла-
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стами. Было отмечено хорошее позиционирование стентов без видимой деформации артерий и тромбозов 
дистального русла, при этом в течение 70 дней ни одна из собак не получала дезагрегационную или иную 
терапию. В двух экспериментах через 2 года после имплантации биоинженерной конструкции при ротаци-
онной аортографии с 3D-реконструкцией почечные артерии также проходимы, позиционирование стентов 
адекватное, признаков тромбоза дистального русла не выявлено. Дезагрегационная терапия этим двум жи-
вотным в течение двух лет также не проводилась. После проведения ангиографии все экспериментальные 
животные были усыплены и у всех посмертно были забраны участки аорт с почечными артериями и поч-
ками. В просветах почечных артерий участки в местах установки стентов были эндотелизированы ровным 
слоем, на разрезе отчетливо представляется расположение ячеек стента относительно толщины стенки со-
суда. Продольный разрез также подтверждает однородность эндотелизации просвета почечной артерии. 
Наблюдается гладкая блестящая поверхность эндотелия без видимых дефектов или кровоизлияний. За-
ключение: стенты, покрытые культивированными фибробластами, обладают рядом свойств, которые обе-
спечивают их преимущества перед известными изделиями, а в частности: хорошо фиксируют биоматериал; 
исходно не тромбогенны; стимулируют быструю и равномерную эндотелизацию стентированного участка 
сосуда; не приводят к рестенозам, т.к. не провоцируют воспалительных реакций в месте имплантации.

Annotation. Objective: study of the application in experimental use of bioengineering construction for the treatment 
of occlusive vascular diseases. Materials and methods: bioengineering construction is a stent, in which the stiff eners 
further provided with at least one fi xed reservoir therein living culture cells and culture medium. Bioengineering 
structure is a stent, in which the stiff eners further provided with at least one fi xed reservoir therein living culture cells 
and culture medium. A stent implantation in experimental animals (9 mongrel dogs) was performed under intrave-
nous anesthesia. In seven experiments, 70 days after the operation was carried out repeated selective angiography to 
assess the patency of stents coated with cultured fi broblasts. In two experiments 2 years after implantation bioengi-
neering construction with rotary aortography with 3D-reconstruction of the renal arteries is also passable, adequate 
positioning of the stent, evidence of thrombosis of the distal bed is not revealed. Disaggregation treatment in these 
two animals for two years and was not performed. All experimental animals underwent angiography and were eutha-
nized. The aortal parts with the renal arteries and kidneys were got after autopsy. The stented parts of renal arteries 
were endothelializied even layer. On a section, we could clearly see location of the stent cells relative to the vessel wall 
thickness. Сonclusion: Stents coated with cultured fi broblasts, have several properties that provide them advantages 
over the known products, and in particular: good fi x biomaterial; initially not thrombogenic; stimulate rapid and uni-
form endothelialization of the stented portion of the vessel; do not lead to restenosis, as do not provoke infl ammatory 
reactions at the implantation site.

Ключевые слова. Каркас, стент, биополимерное покрытие, культивированные фибробласты. 

Keywords. Frame, stent, biopolymer coating, cultured fi broblasts.

ВВЕДЕНИЕ

В структуре смертности населения экономически 

развитых стран продолжают лидировать болезни 

системы кровообращения, в особенности ишеми-

ческая болезнь сердца (ИБС). В нашей стране на 

долю болезней системы кровообращения среди всех 

случаев смертности составляет 57,1% (835,5 случаев 

на 100 000 населения), на долю ИБС при этом при-

ходится 28,9% (422,4 случая на 100 000 населения) [1].

Несмотря на широкое внедрение чрескожных 

коронарных вмешательств (ЧКВ), клиническое 

применение технологии до настоящего време-

ни опережает понимание механизмов действия 

баллонной дилатации и стентирования просвета 

сосуда [2]. При этом основным недостатком как 

транслюминальной баллонной ангиопластики 

(ТЛБАП), так и стентирования является процесс 

рестенозирования.

Рестеноз представляет собой многокомпонент-

ный механизм, сочетающий стимуляцию факторов 

роста, пролиферацию с миграцией к интиме глад-

комышечных клеток и чрезмерной продукцией вне-

клеточного матрикса, пристеночное тромбообразо-

вание и эластическое ремоделирование сосудистой 

стенки [3-5]. 

Многогранность и сложность процесса ресте-

нозирования стимулирует развитие индустрии из-

готовления стентов, способных уменьшить частоту 

осложнений после ЧКВ, особенно при окклюзиру-

ющих поражениях сосудов, которые выявляются у 

20-30% больных ИБС и относятся к наиболее слож-

ным формам поражения коронарного русла [6-11]. 

Это обусловливает поиск новых технологий для 

улучшения отдаленных клинических результатов 

после эндоваскулярного лечения. 

Тенденция развития эндоваскулярного лече-

ния ИБС многогранна. На сегодняшний день уже 

существуют стенты третьего поколения с био-

деградируемым полимером на основе молочной 

кислоты. Проведенные рандомизированные ис-

следования с 9-ти месячным отдаленным пери-

одом продемонстриро Таким образом, создание 

стентов, несущих на себе антипролиферативные 

вещества, способные замедлить или остановить 

воспаление и рост неоинтимы позволит достиг-

нуть оптимальных результатов реваскуляризации 

миокарда. Целью нашего исследования стало изу-

чение результатов применения в эксперименте на 

животных разработанной нами биоинженерной 

конструкции для лечения окклюзионных пораже-

ний сосудов.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработанная биоинженерная конструкция со-

держит каркас и фиксированную к нему живую 

культуру клеток. При этом каркас биоинженерной 

конструкции может быть выполнен либо из метал-

ла, либо из полимерного материала. В одном из 

наиболее предпочтительных вариантов изобрете-

ния, каркас биоинженерной конструкции может 

быть выполнен в виде стента, в ребрах жесткости 

которого предусмотрены лунки с фиксированной 

культурой клеток. В соответствии с изобретением, 

живая культура клеток может быть фиксирована к 

каркасу при помощи биополимерного покрытия, 

которое выбрано, без ограничения перечисленным, 

из коллагенового, полилизинового или фибрино-

вого покрытия. Вышеупомянутая живая культура 

клеток предпочтительно включает аутогенные или 

аллогенные клетки, которые могут представлять 

собой фибробласты или мультипотентные мезенхи-

мальные стромальные клетки.

При изготовлении биоинженерной конструкции 

можно выделить такие этапы, как [14]: 

- выделение первичной культуры фибробластов из 
ткани донора и накопление биомассы клеточного ма-
териала;

- покрытие стента раствором коллагена и культи-
вированными фибробластами кожи человека;

- инкубация стента, покрытого культивированны-
ми фибробластами, в среде культивирования;

Нанесение культуры клеток на биополимерное 

покрытие в предпочтительных вариантах изготовле-

ния изобретения осуществляется посредством инку-

бации каркаса с биополимерным покрытием в среде 

культивирования с культурой клеток. 

Биоинженерная конструкция в контексте изо-

бретения представляет собой конструкцию, вы-

полненную из металла или полимерного материала, 

несущая не только опорную функцию, но и функ-

цию доставки и жизненного обеспечения живой 

культуры клеток, трансплантируемых, например, в 

сосуды. 

В частности, биоинженерная конструкция, пред-

ставляет собой стент, в ребрах жесткости которого 

дополнительно предусмотрен, по меньшей мере, 

один резервуар с фиксированной в нем живой куль-

турой клеток и питательной средой (рис. 1). Кон-

струкция стента защищает живую культуру клеток 

от механического повреждения и позволяет сохра-

нить данную культуру как до имплантации стента, 

так и после нее.

Имплантация стентов (рис. 2) подопытным жи-

вотным (9 беспородных собак) выполнялась под 

внутривенным наркозом (тиопентал Na из расчета 

около 1 мг/кг веса), а также однократно внутриар-

териально вводили 0.2 мл 1%-го раствора гепарина.

Рис. 2. Вид стента, покрытого культивированными фибробластами. 
Микрофотография. Ув. об. 5, ок. 10

Фиксацию стента, покрытого культивирован-

ными фибробластами, производили в стерильной 

рентген-операционной путем обжатия его на коро-

нарном баллонном катетере размером 3,5*15 мм, в 

соответствии с данными селективной ангиографии 

почечной артерии экспериментального животного. 

Измерению подвергали проксимальные участки по-

чечной артерии как слева, так и справа. Под рентге-

носкопическим контролем по методике Сельдингера 

через бедренную артерию справа устанавливали ар-

териальный интродьюсер (5F), через который прово-

дили проводниковый катетер к устью правой почеч-

ной артерии, далее вводили коронарный проводник 

0,014" в почечную артерию и через гемостатический 

клапан по проводнику проводили фиксированный 

на баллоне стент, покрытый культивированными 

фибробластами. Стент выводили за пределы про-

света проводникового катетера и раскрывали на 

максимальном давлении в баллонном катетере 8 атм. 

в проксимальных сегментах почечных артерий. Бал-

лонный катетер удаляли и производили ангиогра-

фический контроль проходимости артерии. Таким 

образом, были установлены стенты в шести экспери-

ментах в правые почечные артерии, а в трех – в левую 

и правую почечные артерии (рис. 3а). 

Рис. 1. Культура фибробластов (указаны стрелками) на 3-и сутки 
культивирования. Микрофотография. 

Окраска гематоксилином-эозином. Ув. об. 100, ок. 10
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В семи экспериментах через 70 дней после про-

ведения операций проводили повторную селек-

тивную ангиографию для оценки проходимости 

стентов, покрытых культивированными фибро-

бластами (рис. 3б). Было отмечено хорошее пози-

ционирование стентов без видимой деформации 

артерий и тромбозов дистального русла, при этом в 

течение 70 дней ни одна из собак не получала де-

загрегационную или иную терапию. Артериальное 

давление до стентирования составляло в среднем 

110/90 мм рт. ст., через 70 дней 110/80 мм рт. ст. В 

двух экспериментах через 2 года после имплантации 

биоинженерной конструкции при ротационной 

аортографии с 3D-реконструкцией почечные арте-

рии также проходимы, позиционирование стентов 

адекватное, признаков тромбоза дистального рус-

ла не выявлено (рис. 4). Дезагрегационная терапия 

этим двум животным в течение двух лет также не 

проводилась. 

После проведения ангиографии все экспери-

ментальные животные были усыплены и у всех по-

смертно были забраны участки аорт с почечными 

артериями и почками (рис. 5а). В просветах почеч-

ных артерий участки в местах установки стентов 

были эндотелизированы ровным слоем (рис. 5б), 

на разрезе отчетливо представляется расположе-

ние ячеек стента относительно толщины стенки 

сосуда. Продольный разрез также подтверждает 

однородность эндотелизации просвета почечной 

артерии. Наблюдается гладкая блестящая поверх-

ность эндотелия без видимых дефектов или крово-

излияний. 

Рис. 3. Аортография (передне-задняя проекция): 
Положение имплантированных стентов в почечных артериях: 

а) непосредственно после имплантации; 
б) через 70 дней после имплантации

а                                                                             

б

а                                                                             

б

Рис. 4. Ротационная аортография с 3D-реконструкцией: правая 
и левая почечные артерии проходимы, позиционирование стентов 

адекватное, без признаков тромбоза дистального русла

Рис. 5. Фрагмент аорты с почечными артериями, макропрепарат: 
а) участок аорты с почечными артериями и почками; 

б) просвет почечной артерии в месте установки стента
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Абсолютное большинство исследователей в мире 

считают проблему рестеноза самой актуальной в 

эндоваскулярном лечении ИБС [15]. 

Широкое применение стентов показало, что 

их постоянное присутствие в сосуде является ис-

точником тромбоза, хронического воспаления и 

пролиферации неоинтимы, приводящие к ресте-

нозу. Постоянно присутствующий в сосуде стент 

ослабляет геометрию сосуда, а полимер, исполь-

зуемый в качестве основы для локальной достав-

ки лекарств, может вызывать раздражение сосуда, 

эндотелиальную дисфункцию, гиперреактивность 

сосуда и хроническое воспаление в месте имплан-

тации [16]. 

Основной целью при разработке описанной 

нами биоинженерной конструкции было создание 

эффективного средства для лечения больных, стра-

дающих окклюзионными заболеваниями сосудов.

Основной задачей изобретения является устра-

нение побочных эффектов при стентировании со-

судов, сокращение сроков лечения ишемической 

болезни сердца и сосудов, а также уменьшение 

смертности от острой сердечно-сосудистой недо-

статочности. 

Проведенные нами эксперименты показали, что 

стенты, покрытые культивированными фибробла-

стами, обладают рядом свойств, которые обеспечи-

вают их преимущества перед известными изделия-

ми, а в частности: хорошо фиксируют биоматериал; 

исходно не тромбогенны; стимулируют быструю 

и равномерную эндотелизацию стентированного 

участка сосуда; не приводят к рестенозам, т.к. не 

провоцируют воспалительных реакций в месте им-

плантации.

Таким образом, у разработанной нами биоинже-

нерной конструкции имеются важные преимуще-

ства, которые делают стенты, покрытые культиви-

рованными фибробластами, перспективными для 

дальнейших испытаний и внедрения в клиниче-

скую практику. 

Следует отметить, что описанные здесь при-

меры и варианты изобретения являются иллю-

стративными и не предназначены для ограниче-

ния данного изобретения. В пределах настоящего 

изобретения специалисты различных областей 

будут иметь возможность вносить изменения и 

модификации, которые, тем не менее, будут со-

ответствовать сущности изобретения и подпадать 

под его объем с учетом технических особенностей 

изготовления. 

Кроме того, возможности использования био-

инженерной конструкции в перспективе довольно 

широки: устранение стриктур пищевода, мочеточ-

ников, маточных труб, протоков поджелудочных 

желез, уменьшение угрозы кровотечения при син-

дроме портальной гипертензии, предотвращение 

неравномерности строения неоинтимы в послеопе-

рационном периоде, а особенно – предотвращение 

зарастания дистальных анастомозов и неравномер-

ного покрытия неоинтимой длинных сосудистых 

протезов. 
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Аннотация. Целью работы было определить частоту встречаемости повышенного стирания твердых тканей 
зубов у пациентов, обратившихся за ортодонтической помощью. В ходе исследования были проанализи-
рованы клинические данные (внутриротовые фотографии и диагностические модели челюстей) 1010 паци-
ентов в возрасте от 8 лет до 55 лет, обратившихся на кафедру ортодонтии Московского государственного 
медико-стоматологического университета имени А.И. Евдокимова в период с января 2002 г. по декабрь 
2013 г. В результате было выявлено, что 22% пациентов от общего числа обследованных страдает повышен-
ным стиранием твердых тканей зубов. Все выявленные случаи были разделены на группы в соответствии 
с классификацией аномалий зубов и челюстей МГМСУ (1990 г.). Таким образом, чаще всего повышенное 
стирание наблюдалось у пациентов с дистальной окклюзией в сочетании с глубокой резцовой окклюзией. В 
большинстве случаев страдали передние зубы. Результаты исследования показали, что в этиологии процесса 
повышенного стирания твердых тканей зубов важную роль играют аномалии окклюзии.

Annotation. Aim of the research was to distinguish a frequency of cases of pathological tooth attrition between the 
patients having diff erent malocclusions and asking for orthodontic treatment. There was an analysis of 1010 clinical 
cases of patients from 8 to 55 years old, who’ve been receiving treatment at the orthodontic department of Moscow 
State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov in a period of time from January 2002 to 
December 2013. Intra-oral images and diagnostic teeth models were analyzed during the investigation. Therefore, 
during the research it was discovered that 22% of all patients that were examined had pathological tooth wear. All of 
the cases were divided in groups according to MSUMD Classifi cation (1990). To sum up, as a result of calculation 
there might be a conclusion that more frequently tooth attrition was registered in the cases of the distal occlusion 
(Class II) combined with a deep-bite. Mostly front teeth were suff ering. Research also makes it clear that malocclusion 
plays an important role in the development of pathological tooth attrition.

Ключевые слова. Статистическое исследование, повышенное стирание, аномалии окклюзии, аномалии зуб-
ных рядов, этиология повышенного стирания.

Keywords. Statistical examination, pathological tooth attrition, malocclusions, abnormalities of dentition, aetiology 
of pathological tooth attrition.
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ВВЕДЕНИЕ
Повышенное стирание зубов – это полиэтио-

логический процесс, развивающийся в течение 

короткого времени и сопровождающийся рядом 

морфологических, эстетических и функциональ-

ных нарушений [1]. Этот процесс характеризуется 

чрезмерной убылью твердых тканей всех или толь-

ко отдельных зубов [2]. В последние годы интерес 

к исследованию данной патологии возрос, однако 

многие вопросы этиологии, патогенеза и лечения 

остаются недостаточно изученными и спорными. 

Отмечено, что данная патология нередко появля-

ется у молодых пациентов [3], а не только у людей 

среднего и пожилого возраста.

Актуальность исследования. Сочетание патологии 

окклюзии и повышенного стирания зубов ослож-

няет работу ортодонта и вызывает необходимость 

в междисциплинарном подходе к лечению [4]. Вос-

становление утраченных твердых тканей без орто-

донтического лечения может привести к рецидиву 

аномалии в более тяжелом варианте течения (на-

пример, разрушение реставраций и ортопедиче-

ских конструкций [5]) или к различным функци-

ональным расстройствам, таким как дисфункция 

височно-нижнечелюстного сустава [6], болевые 

синдромы, общесоматические осложнения [7]. Ор-

тодонтическое лечение, не дополненное восста-

новлением морфологической и функциональной 

целостности системы, также приведет к рецидиву 

аномалии и не оправдает ожиданий пациента [5].

Ученые выделяют несколько факторов, способ-

ствующих развитию повышенного стирания твер-

дых тканей зубов [2]:

- аномалии окклюзии;

- бруксизм;

- повышенная нагрузка на зубы (вследствие ча-

стичного отсутствия зубов, неправильной кон-

струкции зубных протезов и т. д.);

- аномалии строения твердых тканей зубов (флю-

ороз, гипоплазия, синдром Стейнтона-Капдепона);

- эндокринные нарушения (гипофункция гипо-

физа передней доли, нарушения функции щитовид-

ной, паращитовидных желез);

- профессиональные вредные воздействия (у 

лиц, работающих на производстве кислот или на 

предприятиях, где в воздухе имеются в избытке ме-

ханические частицы [8]);

- вредные привычки [9].

Целью исследования было определение частоты 

встречаемости повышенного стирания твердых тка-

ней зубов у пациентов, обратившихся за ортодонти-

ческой помощью, выявление аномалий окклюзии и 

зубного ряда, сочетающихся наиболее часто с повы-

шенным стиранием твердых тканей зубов, и анализ 

частоты повышенного стирания твердых тканей зу-

бов с учетом их групповой принадлежности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучены клинические данные 1010 пациентов в 

возрасте от 8 до 55 лет, которые обратились за ор-

тодонтической помощью на кафедру ортодонтии 

Московского государственного медико-стомато-

логического университета имени А.И. Евдокимова 

в период с января 2002 г. по декабрь 2013 г. Анализ 

был проведен по внутриротовым фотографиям и 

диагностическим моделям челюстей.

Таблица 1. 

Распределение пациентов с учетом аномалий окклюзии и скученности зубов (количество пациентов)

Аномалии в сагиттальном направлении

Пациенты с 
повышенным 

стиранием

Правильное смыка-
ние боковых зубов

Мезиальная 
окклюзия

Дистальная 
окклюзия

Б
ез

 с
ку

че
нн

ос
ти

С
о 

ск
уч

ен
но

ст
ью

Б
ез

 с
ку

че
нн

ос
ти

С
о 

ск
уч

ен
но

ст
ью

С
о 

ск
уч

ен
но

ст
ью

Б
ез

 с
ку

че
нн

ос
ти

Отсутствие аномалий в вертикальном и 
трансверзальном направлениях

17 26 - 7 25 15 90

Аномалии в 
вертикальном 
направлении

Прямая резцовая окклюзия - 1 4 10 1 1 17 122

Глубокая резцовая окклюзия 11 11 4 - 18 25 69

Вертикальная резцовая дизокк-люзия 1 1 2 3 5 3 15

Глубокая резцовая дизокк-люзия 1 - 1 - 11 8 21

Аномалии в 
трансверзальном 
направлении

Палатино-окклюзия - 2 - 1 1 - 4

Глубокая резцовая окклюзия +
вестибу-ло-окклюзия

- - - - - 1 1

Пациенты с выявленным стиранием зубов (количество, %)

30 
(42%)

42 
(58%)

11 
(33%)

22 
(67%)

62 
(54%)

53 
(46%)

72 (33%) 33 (15%) 115 (52%)

220 (22%)

Всего: 1010 (100%)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было выявлено, что в 220 случаях из 1010 паци-

енты страдают повышенным стиранием твердых 

тканей зубов. Определено, что из 220 обследован-

ных со стиранием твердых тканей зубов 70 (32%) 

пациентов были в возрасте от 19 до 25 лет, среди ко-

торых 69% составили женщины. Было произведено 

распределение пациентов на группы с учетом ано-

малий окклюзии и скученности зубов. Результаты 

представлены в табл. 1.

Для иллюстрации были отобраны клинические 

случаи (рис. 1, 2).

Рис. 1. Пациент Е., 42 года. (А – дистальная окклюзия, глубокая резцовая окклюзия, Б – повышенное стирание)

Рис. 2. Пациент Л., 28 лет. (А – мезиальная окклюзия, прямая резцовая окклюзия, трансверзальная резцовая окклюзия, 
Б, В – повышенное стирание)

В каждой группе аномалии окклюзии были выделены случаи, когда у пациентов имела место скучен-

ность зубов (рис. 3).

Рис. 3. Распределение пациентов с учетом аномалий окклюзии и скученности зубов (% от общего количества обследованных пациентов со 
стиранием твердых тканей зубов)

Также был выполнен сравнительный анализ состояния твердых тканей отдельных групп зубов. Данные 

анализа представлены на рис. 4.



КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

33СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

Рис. 4. Процентное соотношение повышенного стирания твердых 
тканей зубов с учетом их групповой принадлежности

ВЫВОДЫ

По результатам анализа данных, полученных 

в ходе исследования, можно сделать вывод о том, 

что чаще всего стирание твердых тканей зубов на-

блюдалось у пациентов с дистальной окклюзией в 

сочетании с глубокой резцовой окклюзией. В боль-

шинстве случаев страдала передняя группа зубов. 

Результаты исследования также показывают, что в 

этиологии процесса повышенного стирания твер-

дых тканей зубов аномалии окклюзии играют опре-

деленную роль.

Список литературы

1. Лебеденко И.Ю., Каливраджиян Э.С. Ортопедиче-

ская стоматология. М. «ГЭОТАР-Медиа». 2011. 640 с.

 [Lebedenko I.Yu., Kalivradzhiyan E.S. Prosthodontics. M. 
«GEOTAR-Media». 2011. 640 p.]

2. Копейкин В.Н., Пономарева В.А., Миргазизов М.З. 

и др. Ортопедическая стоматология. М. «Медицина». 
1988. 152 с.

 [Kopejkin V.N., Ponomareva V.A., Mirgazizov M.Z. et al. 

Prosthodontics. M. «Meditsina». 1988. 152 p.]

3. Ховат А.П., Капп Н.Д., Барретт Н.В.Д. Окклюзия и 

патология окклюзии. М. «Азбука». 2005. 233 c.

 [Howat A.P., Kapp N.D., Barrett N.V.D. Occlusion and 

pathology of occlusion. M. «Azbuka». 2005. 233 p.]

4. Клинберг И., Джагер. Р. Окклюзия и клиническая 

практика. М. «МЕДпресс-информ». 2008. 200 c.

 [Klinberg I., Jager. R. Occlusion and Clinical Practice. M. 
«MEDpress-inform». 2008. 200 p.]

5. Равиндра Н. Биомеханика и эстетика в клинической 

ортодонтии. М. «МЕДпресс-информ». 2009. 388 с.

 [Ravindra H. Biomechanics and aesthetics in clinical or-

thodontics. M. «MEDpress-inform». 2009. 388 p.]

6. Славичек Р. Жевательный орган. Функции и дис-

функции. 2008: 297-300.

 [Slavíček R. Chewing organ. Functions and dysfunctions. 

2008: 297-300.]

7. Манфредини Д. Височно-нижнечелюстные расстрой-

ства. Современные концепции диагностики и лече-

ния. М. «Азбука». 2013. 500 с.

 [Manfredini D. Temporomandibular disorders. Modern 

concepts of diagnosis and treatment. M. «Azbuka». 2013. 

500 p.]

8. Максимовский Ю.М., Максимовская Л.Н., Орехова 

Л.Ю. Терапевтическая стоматология. М. «Медицина». 
2002. 640 с.

 [Maksimovsky Yu.M., Maksimovskaya L.N., Orekhova 

L.Yu. Therapeutic dentistry. M. «Meditsina». 2002. 640 p.]

9. Грошиков М.И. Некариозные поражения тканей зуба. 

М. «Медицина». 1985. 176 с.

 [Groshikov M.I. Non-carious lesions of dental tissues. M. 
«Meditsina». 1985. 176 p.] 



34 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

Сеченовский вестник. 2015. № 2(20). С. 34–40

УДК 613.955:612.825

В.Р. Кучма,
д.м.н., чл.-корр. РАН, заведующий кафедрой гигиены 
детей и подростков Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 

М.И. Степанова,
д.м.н., профессор кафедры гигиены педиатрического 
факультета Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

З.И. Сазанюк,
к.м.н., ведущий научный сотрудник 
ФГБНУ «Научный центр здоровья детей»

И.П. Лашнева,
к.м.н., старший научный сотрудник 
ФГБНУ «Научный центр здоровья детей»

Т.В. Шумкова,
к.м.н., старший научный сотрудник 
ФГБНУ «Научный центр здоровья детей»

А.Ю. Макарова, 
к.м.н., доцент кафедры гигиены детей и подростков 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

V.R. Kuchma,
MD, corresp. member of RAS, head of the chair of hygiene 
of children and adolescents of the I.M. Sechenov First MSMU

M.I. Stepanova,
MD, prof. of the chair of hygiene of the Faculty 
of Pediatrics of the I.M. Sechenov First MSMU

Z.I. Sazanyuk,
PhD, leading researcher of the FSBSO «Scientifi c Center 
of Children's Health»

I.P. Lashneva,
PhD, senior researcher of the FSBSO «Scientifi c Center 
of Children's Health»

T.V. Shumkova,
PhD, senior researcher of the FSBSO «Scientifi c Center 
of Children's Health»

A.Yu. Makarova,
PhD, associate prof. of the chair of hygiene of children 
and adolescents of the I.M. Sechenov First MSMU

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОГО 
УЧЕБНОГО ПЛАНА В СТАРШЕЙ ШКОЛЕ

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS 
OF TRAINING PLAN IN HIGH SCHOOL 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Владислав Ремирович Кучма, заведующий кафедрой 

гигиены детей и подростков 

Адрес: 105064, г. Москва, Малый Казённый пер., 

д. 5, стр. 5а

Телефон: 8 (495) 917-48-31

E-mail: kuchmavr@gmail.com 

Статья поступила в редакцию: 27.03.2015

Статья принята к печати: 14.04.2015

CONTACT INFORMATION:
Vladislav Remirovich Kuchma, head of the chair of hygiene of children 

and adolescents

Address: 5a Maly Kazenny lane, Moscow, 105064

Tel.: 8 (495) 917-48-31

E-mail: kuchmavr@gmail.com 

The article received: 27.03.2015

The article approved for publication: 14.04.2015

Аннотация. Проведена физиолого-гигиеническая оценка влияния эффективного учебного плана на функци-
ональное состояние учащихся старших классов. Целью исследования было изучить влияние режима обуче-
ния в общеобразовательной школе по 5-дневной учебной неделе на функциональное состояние учащихся 
10-11 классов. Использован комплекс современных физиолого-гигиенических, клинических и статистиче-
ских методов, позволяющий оценить умственную работоспособность, эмоциональное состояние, развитие 
утомления и невротизации учащихся 10-11 классов. Анализ показателей, характеризующих функциональ-
ное состояние организма учащихся 10-х и 11-х классов в динамике учебного дня и недели, показал снижение 
функциональных возможностей школьников к окончанию занятий и их восстановление к утру следующего 
дня. В динамике учебного дня отмечались дискомфортные эмоциональные состояния, отражающие тревож-
ность школьников, они в 1,4 чаще встречались у подростков 11-х классов, по сравнению с десятиклассника-
ми. В динамике учебной недели отмечалась кумуляция утомления у старшеклассников, но в большей степени 
эти негативные изменения выражены у подростков 11-х классов. У 39% 10-классников и 46% учащихся 11-х 
классов выявлены неблагоприятные реакции артериального давления в ответ на недельную учебную нагруз-
ку. У более половины обследованных подростков определен повышенный и высокий уровень невротизации, 
особенно высокие значения отмечаются в 11-х классах. Процесс обучения в условиях эффективного учебного 
плана в старшей школе сопровождается напряжением функционального состояния организма подростков.
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Annotation. Held the physiological-hygienic evaluation of the impact of eff ective educational plan for the functional 
status of senior high school students. The aim of the research was to study the eff ect of the mode in general education 
schools on 5-day training week on the functional State of the students 10-11 classes. Used modern physiological-
hygienic, clinical and statistical methods to assess mental health, emotional state, development of fatigue and 
neuroticism students 10-11 classes. Analysis of indicators characterizing the functional status of the body of pupils 
10-and 11-grade in the dynamics of the school day and week, showed reduced functionality by the end of the 
course students and their restoration to the morning of the following day. In the dynamics of the school days were 
uncomfortable emotional States, refl ecting the anxiety of schoolchildren, they often met 1.4 in adolescents 11 grades, 
compared to 10 grades. In the dynamics of the school week was granted the high fatigue, but increasingly these 
negative changes expressed in adolescents 11-th classes. 39% have 10-46 per cent of students and grade 10 11 grades 
identifi ed adverse reactions in blood pressure in response to week-long academic load. More than half of the surveyed 
teens had increased and a high level of neuroticism, especially high values are observed in 11 classes. The learning 
process in terms of eff ective curriculum in senior high school accompanied by tension of the functional State of the 
body of adolescents.

Ключевые слова. Функциональное состояние организма, образовательная нагрузка, умственная работо-
способность, утомление, невротизация, старшеклассники, эффективный учебный план. 

Keywords. The functional state of the organism, the educational work, mental health, fatigue, development of fatigue 
and neuroticism students, high school students, an eff ective curriculum.

Гигиенические исследования последних лет убе-

дительно показывают, что, несмотря на все попыт-

ки нормализовать объем образовательных нагрузок 

школьников, реального их снижения не происхо-

дит. Обучение в школе нередко приводит к пере-

грузкам детей, превращая учебную деятельность 

в значимый фактор риска для их здоровья [1, 2, 3]. 

Между тем, результаты научных исследований, вы-

полненных по гигиенической оценке и эксперти-

зе различных педагогических способов, методов и 

технологий (использование равномерного чередо-

вания учебы и каникул, обучение в условиях школ 

полного дня, обучение в условиях активной сен-

сорно-развивающей среды, модульный принцип 

обучения и др.), свидетельствуют о больших по-

тенциальных возможностях организации обучения 

и влияния образовательных нагрузок на здоровье 

детей и оптимизации функционального состояния 

в процессе школьного обучения [4, 5, 6].

Актуальность исследования. Поскольку количество 

вариантов инновационных форм организации обуче-

ния в школе постоянно растет, возникает вопрос ги-

гиенической экспертизы: своевременной их оценки 

и корректировки с целью обеспечения здоровьесбе-

режения детей. Гигиеническая экспертиза позволяет 

дать не только объективную оценку степени адекват-

ности новых форм обучения функциональным воз-

можностям учащихся, но и оценить их здоровьесбере-

гающий потенциал [7, 8]. Результаты ее могут служить 

педагогам надежным ориентиром как в выборе наи-

более эффективных для сохранения и укрепления 

здоровья учащихся моделей организации учебного 

процесса в школе, так и в создании наиболее востре-

бованных и перспективных новых форм обучения. В 

этой связи весьма актуальным представляется поиск 

путей оптимизации организации учебного процес-

са, эффективно снижающих утомительное влияние 

большой образовательной нагрузки и уменьшающих 

риск нарушения здоровья школьников.

Обоснование организации исследования. При гиги-

енической экспертизе экспериментального режи-

ма обучения школ с углубленным изучением ино-

странного языка, где был осуществлен переход на 

обучение по 5-дневной учебной неделе при сохра-

нении недельного объема образовательной нагрузки 

6-дневной недели, установлено, что режим 5-днев-

ной недели не сопровождался ухудшением функци-

онального состояния организма (ФСО) школьников 

и не увеличивал степени утомительности школьных 

уроков [9]. Изучение показателей ФСО учащихся в 

динамике последующих 2-х лет обучения также не 

выявило ухудшения их умственной работоспособно-

сти, а также психосоматического и эмоционального 

состояния. Таким образом, переход на пятидневную 

учебную неделю с сохранением повышенного объ-

ема образовательной нагрузки в сочетании с меро-

приятиями по снижению ее утомительного влияния, 

не сопровождался существенным увеличением не-

благоприятных реакций со стороны функциональ-

ного состояния организма учащихся 5-9-х классов по 

сравнению с их показателями при обучении по 6-ти 

дневной учебной неделе. 

Таким образом, изучение опыта реализации по-

вышенной образовательной нагрузки в условиях 

сокращенной учебной недели на фоне оптимизации 

педагогического процесса не выявило ухудшения 

изучаемых показателей ФСО и жизнедеятельности 

учащихся 5-9-х классов по сравнению с аналогич-

ными показателями их сверстников, обучавшихся 

традиционно [8, 9, 10]. 

Цель исследования состояла в гигиенической оцен-

ке эффективного учебного плана в старшей школе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением в динамике учебного дня и 

недели находились 158 учащихся 10-11 классов мо-

сковской школы. 
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Реализация эффективного учебного плана пред-

полагает сокращение максимального объема недель-

ной образовательной нагрузки, рассчитанной на об-

учение по 6-дневной учебной неделе, до показателей 

нагрузки, соответствующей 5-дневной неделе за счёт 

интеграции учебного материала естественно-гума-

нитарного цикла и предоставляет возможность са-

мообразования, выполнения индивидуальной про-

ектной деятельность, посещения курсов по выбору 

(элективных курсов), внеурочной деятельности.

Все исследования выполнены осенью 2014 г. в ус-

ловиях естественного гигиенического эксперимен-

та в динамике учебного дня, недели. Для проведе-

ния физиолого-гигиенических исследований было 

получено информированное согласие учащихся.

Развитие утомления учащихся в процессе учеб-

ных занятий оценивалось по динамике умственной 

работоспособности с помощью корректурной про-

бы [11]. 

Вегетативное обеспечение учебной деятельности 

оценивалось по данным регистрации артериально-

го давления (АД) и частоты сердечных сокращений 

(ЧСС). Измерения проводились трехкратно до по-

лучения двух одинаковых значений. 

Диагностика зрительного утомления, возника-

ющего в процессе учебной деятельности школьни-

ков, осуществлялась путем определения критиче-

ской частоты слияния световых мельканий (КЧСМ) 

на аппарате «Свето-тест». При этом оценивается 

частота мельканий, при которой световые вспышки 

не ощущаются. Чем больше значение показателя, 

тем выше критическая частота слияния световых 

мельканий, характеризующая функциональную ла-

бильность зрительного анализатора и ЦНС.

 Эмоциональный статус детей и подростков в 

процессе учебных занятий исследовался метод цве-

тописи [9], в основу которого положена способность 

детей, соотносить свои эмоции с определенной цве-

товой гаммой. При оценке результатов учитывалось 

процентное распределение цветового спектра в 

коллективе, при этом характеристика эмоциональ-

ного состояния учащихся строится не только по ди-

намике диаметрально противоположных цветов, но 

и с учетом динамики зеленого цвета, отражающего 

уравновешенность эмоционального настроения ре-

бенка. Регулярное преобладание дискомфортных 

эмоциональных состояний, как при индивидуаль-

ной, так и коллективной оценке эмоционального 

статуса детей и подростков, свидетельствует о не-

благополучии их психо-эмоционального состояния.

Для оценки выраженности и распространенно-

сти неблагоприятных психо-вегетативных реакций 

у школьников использовался тест (опросник) на 

невротизацию, позволяющий определить частоту 

комплекса психо-соматических реакций неврозо-

подобного характера, ранжированных по степени 

выраженности в баллах [11]. 

Вся информация, полученная при обследовании, 

была занесена в базу данных. Статистическая об-

работка проводилась с использованием пакета ста-

тистического анализа Statistica 6.0 (StatSoft, США). 

Достоверность различий между группами опреде-

лялась по критерию Стьюдента. Статистически зна-

чимыми считали различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Умственная работоспособность (УР) учащихся 

10-х классов в динамике дня (таблица 1) достоверно 

снижается по скорости выполнения корректурного 

теста подростками. Интегральный показатель ум-

ственной работоспособности – ИПР, отражающий 

работоспособность всего коллектива, снижался на 

32,6% в конце учебного дня. При этом его значение 

в конце учебного дня было несколько ниже порого-

вого уровня (1,0 усл.ед.), что указывает на развитие 

утомления под влиянием учебной нагрузки у деся-

тиклассников. Это подтверждает и число измене-

ний УР учащихся по неблагоприятному типу после 

учебных занятий, отражающих явное и выраженное 

утомление (40,6%), превышающее «условную нор-

му», характерную для школьной популяции (30,0%). 

Результаты исследований (таблица 1) состояния 

зрительного анализатора (КЧСМ) выявили досто-

верное снижение к концу учебного дня значений 

КЧСМ у учащихся 10-х классов (р<0,05).

Таблица 1.

Показатели функционального состояния организма 
учащихся 10 классов в динамике учебного дня (М ± m)

ПОКАЗАТЕЛИ
В начале 
учебного 

дня

В конце 
учебного дня

Количество исследований 138 138

Скорость работы 
(количество просмотрен-
ных знаков, за 2 минуты)

423,3 ±8,0 400,1 ± 7,8*

Точность работы
(кол-во стандартизированных 
ошибок на 500 зн., М ± m)

4,4 ± 0,18 4,7 ± 0,18

Коэффициент ИПР, усл.ед. 1,38 0,93

Кол-во сдвигов УР с выражен-
ным утомлением, %

- 40,6 ± 4,3

Кол-во измерений эмоцио-
нальный состояний

125 121

Количество радостных эмоцио-
нальных состояний, %

43,2±4,5 43,0±4,5

Количество спокойных эмоци-
ональных состояний, %

24,0±4,1 19,8±3,9

Кол-во дискомфортных эмоци-
ональных состояний, %

27,5 ± 2,6 27,0 ± 4,2

Критическая частота слияний 
световых мельканий (КЧСМ) (Гц)
Кол-во измерений

37,6 ± 0,25
165

36,7 ± 0,2*
165

Примечание: * р ≤0,05 
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Сравнение утренних (исходных) значений КЧСМ 

и интегрального показателя умственной работоспо-

собности учащихся 10-х классов в динамике недели 

свидетельствует о том, что сниженные к окончанию 

учебного дня показатели восстанавливаются к утру 

следующего учебного дня (табл. 2).

У учащихся 11-х классов в конце учебного дня 

достоверно ухудшались оба показателя умственной 

работоспособности: скорость и точность выполне-

ния корректурного теста (табл. 3). 

 Таблица 3.

Показатели функционального состояния организма 
учащихся 11-х классов в динамике учебного дня (М ± m)

ПОКАЗАТЕЛИ В начале 
учебного дня

В конце
учебного дня

Количество исследований 123 131

Скорость работы
(количество просмотренных 
знаков за 2 минуты)

424,9 ±7,6 402,5 ± 8,0*

Точность работы
(кол-во стандартизированных 
ошибок на 500 зн., М ± m)

3,4 ± 0,16 3,9 ± 0,17*

Коэффициент ИПР, усл.ед. 1,64 0,88

Кол-во сдвигов УР с выра-
женным утомлением, %

- 39,3 ± 4,4

Кол-во измерений психоэмо-
ционального состояния

125 132

Количество радостных эмо-
циональных состояний, %

33,6±4,4 34,1±4,3

Количество спокойных эмо-
циональных состояний, %

18,4±4,1 19,7±3,8

Кол-во дискомфортных эмо-
циональных состояний, %

48,0 ± 4,4 46,2 ± 4,2

Примечание: * – р < 0,05

Интегральный показатель умственной работо-

способности снижался на 46,4% к концу дня и был 

ниже порогового значения. Признаки явного и вы-

раженного утомления в конце учебного дня, как у 

учащихся 11-х, так и 10-х классов регистрировались 

одинаково часто (39% и 41%), при этом частота не-

благоприятных сдвигов УР превышала уровень ха-

рактерный для популяции (30,0%).

Изучение психоэмоционального состояния 

школьников в динамике учебного дня не выявило 

существенных изменений от начала к концу учеб-

ных занятий (таблица 1 и 3). Однако, дискомфорт-

ные эмоциональные состояния (ДЭС), отражающие 

тревожность школьников, в 1,4 чаще встречались у 

подростков 11-х классов, по сравнению с десяти-

классниками (р<0,01). Следует также отметить, что 

число реакций эмоционального дискомфорта в кол-

лективах 10-х и 11-х классов превышает популяци-

онные значения (25%).

Анализ показателей, характеризующих функцио-

нальное состояние организма учащихся 10-х и 11-х 

классов в динамике учебного дня и недели показал 

снижение функциональных возможностей школь-

ников к окончанию занятий и их восстановление к 

утру следующего дня.

Изучение недельной динамики показателей ФСО 

учащихся 10-х классов не выявило существенных из-

менений уровня их умственной работоспособности в 

зависимости от дня недели. Скорость и точность вы-

полнения учащимися корректурного теста на протя-

жении недели существенно не изменялись (таблица 

4), отмечалось лишь незначительное снижение ко-

личества просмотренных знаков в пятницу, по срав-

нению с началом и серединой недели, а показатели 

точности, т.е. число допущенных в работе ошибок, 

колебалось в пределах от 4,4±0,22 до 4,6±0,22. При 

этом значения интегрального показателя умствен-

ной работоспособности во все дни недели были 

выше его порогового уровня (1,1–1,2 усл. ед.).

Самое большое число десятиклассников, закан-

чивающих учебный день с явным и выраженным 

утомлением, отмечалось в понедельник и в пятницу, 

что в 1,5 раза превышало популяционные значения, 

т.е. «условную норму» (30,0%), тогда как в середине 

недели число подростков с подобными изменени-

ями умственной работоспособности было не более 

28,6%. Вместе с тем, поддержание умственной рабо-

тоспособности на достаточно высоком уровне в сере-

дине недели достигалось напряжением психоэмоци-

онального состояния. Так, реакции эмоционального 

дискомфорта в этот период в коллективе встречались 

достоверно в 2 раза чаще, чем в понедельник. В этот 

же период существенно ухудшалось функциониро-

вание центрального звена зрительного анализатора 

по сравнению с началом недели. Снижение тревож-

ности в коллективах 10-х классов в конце недели по 

сравнению с ее серединой можно сравнить с состоя-

Таблица 2.

Показатели функционального состояния ЦНС учащихся 10 классов в динамике дня и недели (М ± m)

Период исследований
Начало недели Середина недели Конец учебной недели

ИПР
усл. ед.

КЧСМ, 
Гц

ИПР,
усл. ед

КЧСМ,
Гц

ИПР,
усл. ед

КЧСМ,
Гц

В начале учебного дня  2,0 37,9±0,35  1,0 37,2±0,30  1,5 37,5±0,43

В конце учебного дня  0,8 37,8±0,32  1,31 36,1±0,42**  0,76 36,0±0,36**

Примечание: ** р<0,01
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нием, которое в физиологии деятельности человека 

называется «конечным порывом».

Недельная динамика ФСО учащихся 11-х классов 

несколько отличается от таковой в 10-х (таблица 5). 

Так, от начала к концу недели отмечалась тенден-

ции к снижению числа прослеженных подростка-

ми знаков в корректурной пробе. При этом, число 

ошибок достоверно увеличилось к концу недели. 

Эти изменения сопровождались негативной дина-

микой интегрального показателя работоспособно-

сти – величина ИПР в конце недели снизилась по 

сравнению с началом недели на 37%.

В понедельник явное и выраженное утомление 

регистрировалось почти у половины учащихся. В 

середине недели утомление у 11-классников сни-

жалось (что соответствует изменению биоритмаль-

ной кривой умственной работоспособности): число 

учащихся, заканчивающих учебный день с призна-

ками утомления, уменьшалось до популяционных 

значений и составляло 30,8%. Поддержание доста-

точно устойчивого уровня умственной работоспо-

собности у учащихся 11-х классов, также как и в 

коллективе 10-классников, сопровождалось ростом 

тревожных проявлений в эмоциональной сфере: на 

26% к середине недели и на 34% – к пятнице. Сле-

дует отметить, что частота дискомфортных эмоци-

ональных состояний в коллективах 11-х классов во 

все периоды исследований превышала как популя-

ционные значения, так и количество подобных со-

стояний среди десятиклассников (р<0,01).

Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о том, что в динамике учебной недели от-
мечалась кумуляция утомления среди учащихся на-
блюдаемых коллективов, но в большей степени эти 
негативные изменения выражены у подростков 11-х 
классов.

Вегетативное обеспечение умственной работо-

способности определялось с помощью изучения 

функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы. 

Более благоприятная динамика изучаемых по-

казателей сердечно-сосудистой системы выявлена 

Таблица 4.

Показатели функционального состояния организма учащихся 10 классов в динамике недели (М ± m)

ПОКАЗАТЕЛИ Начало недели Середина недели Конец недели

Количество исследований 91 91 94

Скорость работы (количество просмотренных знаков за 2 минуты) 415,9±8,5 416,7±10,9 406,2±10,9

Точность работы (кол-во стандартизированных ошибок на 500 

зн., М ± m)

4,5±0,22 4,4±0,22 4,6±0,22

Коэффициент ИПР, усл.ед. 1,22 1,13 1,1

Кол-во сдвигов УР с выраженным утомлением, % 47,6±7,7 28,6±7,0 45,5±7,5

Количество радостных эмоциональных состояний, % 46,8±5,1 38,5±5,1 44,3±6,4

Количество спокойных эмоциональных состояний, % 28,7±4,7 13,2±3,5 24,6±5,5

Кол-во дискомфортных эмоциональных состояний, % 24,5±4,4 48,4±5,2** 31,1±5,9

Критическая частота слияний световых мельканий (КЧСМ) в Гц

Кол-во измерений

37,8±0,20

126

36,6±0,29**

66

36,8±0,19**

138

Примечание: **Р<0,01

Таблица 5.

Показатели функционального состояния организма учащихся 11 классов в динамике недели (М ± m)

ПОКАЗАТЕЛИ Начало недели Середина недели Конец недели
Количество исследований 82 84 88

Скорость работы (количество просмотренных знаков за 2 минуты 424,4±10,7 414,5±8,9 411,4±10,8

Точность работы (кол-во стандартизированных ошибок на 500 зн., 

М ± m)

3,4±0,2 3,1±0,19 4,3±0,2**

Коэффициент ИПР, усл.ед. 1,54 1,18 0,97

Кол-во сдвигов УР с выраженным утомлением, % 48,7±8,0 30,8±7,4 38,6±7,3

Кол-во измерений эмоциональных сосотяний 82 87 88

Количество радостных эмоциональных состояний, % 36,6±5,3 35,6±5,1 29,5±4,9

Количество спокойных эмоциональных состояний, % 24,4±4,7 15,0±3,8 18,2±4,1

Кол-во дискомфортных эмоциональных состояний, % 39,0±5,4 49,4±5,4 52,3±5,3

Примечание: **ρ<0,01
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у десятиклассников: только у 38,9% из них в ответ 

на недельную учебную нагрузку выявлены неблаго-

приятные реакции АД (гипертонические, гипото-

нические, снижение пульсового давления). Среди 

учащихся 11-х классов таких подростков было не-

сколько больше (46,2%), кроме того среди них зна-

чительное чаще, по сравнению с 10-классниками, 

встречалось учащение или урежение ЧСС (53,8% 

против 33,3%, р<0,05). Неблагоприятные вегета-

тивные реакции сердечно-сосудистой системы, вы-

явленные у 11-классников объясняются тем, что все 

обследованные учащиеся выпускного класса имели 

дополнительные занятия, курсы в количестве от 2-х 

до 8-ми продолжительностью 4-14 часов в неделю. 

В то время как 70% учащихся 10-х классов посещали 

дополнительные занятия в школе. 

Превалирование статистических нагрузок с по-

стоянным психоэмоциональным напряжением 

создает предпосылки для нарушения вегетативного 

обеспечения умственной работоспособности. Это 

проявляется в увеличении невротических реакций, 

частых головных болях, трудным засыпанием, пло-

хим самочувствием, настроением, усталостью, а 

также в нарушении регуляции сердечно-сосудистой 

системы (гипертонические, гипотонические реак-

ции АД, снижение пульсового давления, учащение 

или урежение ЧСС) [11, 12, 13].

Исследование уровня невротизации подростков 

показало, что более половины подростков имеют 

повышенный и высокий уровень невротизации, 

особенно высокие значения этого показателя от-

мечаются в 11-х классах – 66,0%, несколько мень-

ше – в 10-х классах – 56,7%. Также обращает на 

себя внимание, что у 11-классников более чем в 2,5 

раза выше распространенность высокого уровня 

невротизации – 12,8% против 5,4% у учащихся 10-х 

классов. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что процесс обучения в условиях реализации эф-

фективного учебного плана в старшей школе со-

провождается напряжением функционального со-

стояния организма подростков. Кроме того, более 

неблагоприятные по сравнению с 10-классниками 

показатели функционального состояния организма 

11-классников мы связываем и с их интенсивной 

подготовкой к сдаче предварительного ЕГЭ по рус-

скому языку. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Влияние образовательной деятельности на ФСО 

учащихся 10-11 классов в условиях реализации эф-

фективного учебного плана выразилось в следую-

щем:

- достоверном снижении скорости выполнения 

корректурного теста подростками в конце учебного 

дня по сравнению с утренним значением показате-

ля, при этом признаки выраженного утомления ре-

гистрировались у 41% обследованных;

- дискомфортных эмоциональных состояниях, 

отражающих тревожность школьников, которые 

встречались у 48% 11-классников и 33% 10-класс-

ников (р<0,01);

- достоверном снижении к концу учебного дня 

значений КЧСМ у учащихся 10-х классов: с 37,6 ± 

0,25 Гц до 36,7 ± 0,2 Гц (р<0,05);

- снижении функциональных возможностей 

школьников к окончанию занятий, так и их восста-

новлении к утру следующего дня;

- в кумуляции утомления среди учащихся наблю-

даемых коллективов, более выраженной у подрост-

ков 11-х классов;

- в неблагоприятных реакциях АД (гипертониче-

ские, гипотонические, снижение пульсового давле-

ния) у 38,9% десятиклассников в ответ на недельную 

учебную нагрузку и в неблагоприятных характери-

стиках ЧСС у 53,8% обследованных 11-классников 

и 33,3% 10-классников (р<0,05);

- в повышенном и высоком уровне невротизации; 

особенно высокие значения этого показателя отмеча-

ются в 11-х классах – 66,0%, у 11-классников более чем 

в 2,5 раза выше распространенность высокого уровня 

невротизации, чем среди учащихся 10-х классов. 

 Таким образом, гигиеническая оценка эффек-

тивного учебного плана в условиях обучения по 

5-дневной учебной неделе показала, что, несмотря 

на довольно выраженное ухудшение показателей 

функционального состояния организма старше-

классников (особенно у 11-классников) к концу 

учебного дня, к утру следующего дня происходит 

их восстановление. Это позволяет оценить иннова-

ционный учебный план как адекватный функцио-

нальным возможностям подростков. Вместе с тем, 

считаем, что полученные результаты можно рассма-

тривать как предварительные, учитывая, что иссле-

дования проведены в самом начале учебного года, 

на фоне довольно большой дополнительной за рам-

ками учебного плана образовательной нагрузки, 

связанной с подготовкой к выпускным экзаменам. 

Для окончательного заключения необходимы до-

полнительные исследования.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА САМОЧУВСТВИЯ 
СТАРШЕКЛАССНИКОВ ПРИ 5-ДНЕВНОЙ 
УЧЕБНОЙ НЕДЕЛЕ

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE STATE OF HEALTH 
OF SENIOR PUPILS AT THE 5-DAY SCHOOL WEEK

Аннотация. Здоровьесберегающая деятельность в образовательной организации должна быть направлена 
на создание гигиенически рациональных, комфортных для участников образовательного процесса условий 
обучения. Целью исследования было изучить влияние режима обучения в общеобразовательной школе по 
5-дневной учебной неделе на самочувствие учащихся 10-11 классов, а также особенности режима дня обуча-
ющихся. Опрос 163 учащихся 10-11 классов московской средней общеобразовательной школы проводился 
на уроках, анонимно, двукратно: первое анкетирование в начале учебного года, в сентябре 2014 г., второе 
анкетирование, когда учащиеся адаптировались к новому построению учебной недели, – через 7 недель, в 
ноябре 2014 г. Школьники обучались по 5-дневной учебной неделе, по 6-7 уроков ежедневно, с максималь-
ной недельной нагрузкой 34 часа. Подавляющее большинство подростков позитивно относятся к занятиям 
по 5-дневной неделе в старших классах, 82,8% старшеклассников чувствуют себя отдохнувшими к понедель-
нику. Занятия в старших классах вызывают у мальчиков менее выраженное утомление по сравнению с де-
вочками. Среди девочек выше распространенность астенических и невротических реакций, проявляющихся 
слезливостью, частыми колебаниями настроения, страхом посещения школы и контроля знаний; у 46,2% 
старшеклассниц имеются различные нарушения менструальной функции; 35% учащихся предъявляют жало-
бы на нарушения зрения; 45-52% старшеклассников страдает болями в мышцах спины и шеи при сидении, 
длительной ходьбе и наклонах туловища. Распространенность жалоб среди учащихся 10-11 классов свиде-
тельствует о необходимости их консультаций у врачей-специалистов – невролога, офтальмолога, ортопеда.
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Annotation. Activities aimed at maintaining the health in the educational institution should be aimed at creating a 
hygienically sound learning environments. The aim of the research was to study the eff ect of the mode in general 
education schools on 5-day training week on the State of health of pupils 10-11 classes, and also features the day students. 
Survey of 163 students 10 and 11 classes Moscow secondary school was conducted in the classroom, anonymously, 
in duplicate: one survey at the beginning of the school year, in September, 2014. the second questionnaire, when 
students have adapted to the new building of a school week, 7 weeks after, in November 2014, students 10-11 classes 
were taught to 5-day school week, at 6-7 lessons every day, with a maximum load of 34 hours a week. The vast 
majority of teenagers receptive to lessons on 5-day week in senior classes, 82.8% of high school seniors feel rested by 
Monday. Classes in high school are boys less pronounced fatigue than girls. Prevalence is higher among girls of the 
asthenic and neurotic reactions in the form of wet, frequent changes of the mood, the fear of attending school and 
the control of knowledge; the 46.2% high, there are a number of diff erent violations of menstrual function; 35% of 
students have complaints on violations of; 45-52% of high school students suff er from pain in the muscles of the back 
and neck while sitting, lengthy walking and bending of the trunk. The prevalence of complaints among students 10-11 
classes testifi es to the need for consultations with medical specialists-Podiatrist, ophthalmologist, neurologist.

Ключевые слова. Физический статус, нервно-психическое здоровье, нарушения менструальной функции, 
обучение по 5-дневной неделе.

Keywords. Physical status, neuro-mental health, educational technology, violations of menstrual function, training 
for the 5-day week.

ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с действующими СанПиН 

2.4.2.2821-10 "Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к условиям и организации обучения в об-

щеобразовательных учреждениях" обучение в шко-

лах для учащихся 10-11 классов организуется таким 

образом, чтобы количество часов в совокупности не 

превышало величину недельной образовательной 

нагрузки в 34 часа по пятидневной учебной неделе и 

в 37 часов по шестидневной учебной неделе. Однако 

на практике обучение строится в условиях сокра-

щенной (пятидневной) учебной недели за счет не-

избежного повышения образовательной нагрузки 

[1]. Модернизация системы образования привела к 

многообразию видов образовательных учреждений, 

широкому внедрению педагогических инноваций, 

авторских и различных экспериментальных про-

грамм, часто ухудшающих условия и режим обуче-

ния и отрицательно влияющих на организм учащих-

ся [1, 2]. Несмотря на все попытки нормализовать 

объем образовательных нагрузок школьников, ре-

ального их снижения не происходит. Гигиенические 

исследования последних лет показывают, что об-

учающиеся продолжительное время подвергаются 

дополнительным психическим, психологическим и 

физическим нагрузкам, которые нередко приводят 

к напряжению адаптивных систем организма, пре-

вращая учебную деятельность в значимый фактор 

риска для здоровья подростков [2, 3, 4]. 

 Актуальность исследования. В процессе получе-

ния общего образования у московских школьников 

в полтора раза возросла распространенность хрони-

ческих заболеваний (с 813‰ до 1220,7‰) [5]. Темп 

прироста частоты хронической патологии у школь-

ников резко нарастает, начиная уже с 7 класса. В 

динамике обучения в школе возрастает удельный 

вес хронических болезней системы пищеварения 

(с 9% до 25%) и органа зрения (с 1% до 12%), доля 

болезней костно-мышечной системы колеблется в 

пределах (15%-27%). В структуре функциональных 

отклонений у школьников пять первых ранговых 

мест принадлежат функциональным нарушениям 

сердечно-сосудистой, костно-мышечной, пищева-

рительной систем, нервной системы и психической 

сферы, функциональным расстройствам зрения [6]. 

Cпециалисты в области гигиены детей и подрост-

ков располагают многочисленными доказатель-

ствами того, что со стояние здоровья детей зависит 

не только от объема учебной нагрузки и ее содер-

жания, но и от методов, режимов и технологий об-

учения. 

Здоровьесберегающая деятельность в образова-

тельной организации должна быть направлена, пре-

жде всего, на создание гигиенически рациональных, 

комфортных для участников образовательного про-

цесса условий обучения, включая равномерное рас-

пределение учебной нагрузки школьников в тече-

ние учебной недели с предоставлением в выходные 

дни достаточного времени на отдых и восстанов-

ление работоспособности. Оптимальная органи-

зация учебных занятий является значимым фак-

тором в профилактике психических расстройств и 

расстройств поведения, вегетативно-сосудистых 

нарушений и психосоматической патологии, ха-

рактерной для подросткового возраста. В этой свя-

зи весьма актуальным представляется внедрение 

оптимальных моделей организации образователь-

ного процесса, которые бы учитывали значимость 

сохранения здоровья обучающихся в процессе их 

деятельности и уменьшали риски нарушения здо-

ровья школьников. Изучению влияния 5-дневной 

учебной недели на самочувствие старшеклассников 

и посвящено данное исследование.

Обоснование организации исследования. Принимая 

во внимание, что исследования проводятся в усло-

виях естественного гигиенического эксперимента 

непосредственно в общеобразовательной органи-
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зации и не должны нарушать организацию учеб-

ного процесса и привычную жизнедеятельность 

школьников, целесообразно использовать мето-

ды, занимающие небольшое количество времени, 

но дающие объективную, валидную информацию, 

поддающуюся статистической обработке, анализу и 

интерпретации. Предлагаемые нами методы анке-

тирования обладают высокой чувствительностью, 

превышающую 80%, что доказано научными иссле-

дованиями, зарекомендовали себя как надежный 

инструментарий и представлены в руководствах по 

проведению профилактических медицинских ос-

мотров школьников и диспансеризации хрониче-

ских больных [7, 8, 9].

В основу анкеты для выявления жалоб подрост-

ков положена традиционная анкета, хорошо заре-

комендовавшая себя при массовых профилакти-

ческих осмотрах, дополненная рядом вопросов с 

учетом изменившейся в последние годы структуры 

заболеваемости (т.е. учитывает увеличение распро-

страненности заболеваний желудочно-кишечного 

тракта, нервной системы и психической сферы, па-

тологии костно-мышечной системы, аллергических 

заболеваний) [10]. Апробация анкеты, проведенная 

путем сопоставления с клиническими данными, 

показала высокую чувствительность анкетного ме-

тода для предварительного выявления нарушений 

нервной системы и органов пищеварения [7]. 

Анкетирование школьников направлено на вы-

явление жалоб, отражающих возможное наличие 

астенических и невротических реакций, проявлений 

невроза, нарушений сна, вегетативно-сосудистых 

расстройств разной степени выраженности, а так-

же диспепсических нарушений, появление которых 

может быть обусловлено, в определенной степени, 

формированием психосоматических хронических 

заболеваний (хронический гастродуоденит, язвенная 

болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки, 

дискинезия желчевыводящих путей и хронический 

холецистит, спастический колит и т.п.). 

Для изучения поведенческих факторов риска, 

распространенных среди старшеклассников, нами 

была использована международная анкета HBSC 

(Health Behavior in School-Aged Children) [11], 

включавшая вопросы, затрагивающие состояние 

здоровья учащегося, его физическую активность, 

курение, употребление алкоголя и агрессивное по-

ведение. В дополнение к общепринятому комплек-

су вопросов нами в анкету были внесены вопро-

сы, касающиеся организации учебного процесса 

в школе, режима питания и набора потребляемых 

продуктов, организации досуга и дополнительного 

образования, состава и материального положения 

семьи респондента. Рассмотрение всего спектра 

информации дает возможность определить приори-

тетные факторы, влияющие на формирование здо-

ровья обучающихся.

Анкета для оценки состояния менструальной 

функции у девушек является продолжением анке-

ты для выявления жалоб подростков. Доказано, что 

нарушения репродуктивной сферы могут формиро-

ваться у девушек при чрезмерной учебной нагрузке, 

переутомлении, стрессовых ситуациях [12, 13, 14]. 

Анкета позволяет выявить такие нарушения как 

аменорею, альгоменорею, дисменорею, полимено-

рею, олиго-и опсоменорею, гиперменорею. 

Цель исследования: изучить влияние режима обу-

чения в общеобразовательной школе по 5-дневной 

учебной неделе на самочувствие учащихся 10-11 

классов, а также особенности режима дня обучаю-

щихся. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением в динамике учебного дня и 

недели находились 163 учащихся 10-11 классов мо-

сковской школы. Для проведения физиолого-гиги-

енических исследований было получено информи-

рованное согласие учащихся.

Использованы следующие методы:

Анкетирование школьников для выявления жа-

лоб;

Опрос для выявления факторов риска развития 

нарушений здоровья по анкете, используемой меж-

дународной программой Health Behavior in School-

Aged Children (HBSC) – «Поведение детей школь-

ного возраста в отношении здоровья»;

Анкетирование девушек-старшеклассниц для 

выявления нарушений менструального цикла, об-

условленных различными причинами, в том числе 

длительным воздействием стресс-факторов и хро-

нической усталостью.

Опрос старшеклассников проводился двукратно: 

первое анкетирование в начале учебного года, в сен-

тябре 2014 г., второе анкетирование, когда учащиеся 

адаптировались к новому построению учебной не-

дели, – через 7 недель, в ноябре 2014 г. Опрос про-

водился непосредственно на уроках, анкеты были 

анонимными. 

Анализ данных двукратного и последующих 

опросов дает возможность определить динамику 

жалоб по их частоте и степени выраженности, что 

свидетельствует о благоприятном или неблагопри-

ятном течении патологических процессов при тех 

или иных нарушениях здоровья. 

Вся информация, полученная при обследовании, 

была занесена в базу данных. Статистическая об-

работка проводилась с использованием пакета ста-

тистического анализа Statistica 6.0 (StatSoft, США). 

Достоверность различий между группами определя-

лась по критерию Стьюдента. Статистически значи-

мыми считали различия при p<0,05. Для описания 

статистической связи качественных показателей с 

небольшим числом дискретных вариантов исполь-
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зовалось построение таблиц сопряженности. Связи 

между показателями описывались коэффициентом 

сопряженности Пирсона (основан на статистике 

Хи-квадрат), который находится в интервале от 0 до 

1, увеличение коэффициента показывает увеличе-

ние степени связи, а так же коэффициентом Кра-

мера [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Школьники 10-11 классов обучались по 5-днев-

ной учебной неделе, по 6-7 уроков ежедневно, с 

максимальной недельной нагрузкой 34 часа, что 

соответствует гигиеническим регламентам. Пере-

ход на 5-дневную учебную неделю в старшей школе 

предполагает корректировку учебного плана в соот-

ветствии с профилем обучения: сокращение числа 

уроков и учебного материала по непрофильным 

учебным предметам. 

Продолжительность выполнения домашних за-

даний у 60% обследованных соответствовала гиги-

еническим рекомендациям. Следует отметить, что 

почти все учащиеся 11-х классов имели дополни-

тельные занятия от 2 до 4 часов в день, в том числе 

и в субботу, связанные и с их интенсивной подго-

товкой к сдаче единого государственного экзамена 

(ЕГЭ).

Анализ основных компонентов режима дня уча-

щихся показал, что лишь у 17,8% детей ночной сон 

составляет 8 часов и более, т.е. соответствует физи-

олого-гигиеническим рекомендациям по продол-

жительности ночного сна для данной возрастной 

группы (8,5-9 часов). Немногим более половины ре-

спондентов (58,0%) спят ночью не более 7-8 часов, а 

23,8% – менее 6 часов, причем у 10,2% школьников 

ночной сон не превышает 5 часов. Это связано как 

с длительной подготовкой уроков, так и с активным 

использованием различных электронных устройств 

в вечернее и ночное время. Так, среди опрошенных 

старшеклассников ежедневно пользуются компью-

тером – 43,3%, ноутбуком – 35,0%, планшетом – 

48,1%, мобильным телефоном (в т.ч. для выхода в 

интернет) – 99,1%, аудиоплеером – 56,7% учащих-

ся. Длительность пребывания на открытом воздухе 

у 70,5% обследуемых старшеклассников была недо-

статочна и составляла менее 2 часов.

Изучение частоты встречаемости факторов риска 

по анкете Health Behavior in School-Aged Children 

среди мальчиков и девочек и их анализ представлен 

согласно вопросам, имеющим значение для реали-

зации 5-дневной учебной недели. 

Первый вопрос касался отношения учащегося к 

школе на момент опроса. Более половины учащих-

ся (55,8%, в т.ч. 59,1% мальчиков и 54,9% девочек) 

ответили, что им очень нравится школа и примерно 

треть (32,5%, в т.ч. 32,1% мальчиков и 34,7% дево-

чек), что школа нравится. Таким образом, количе-

ство позитивных ответов достигает почти 90%.

Второй вопрос был посвящен организации учеб-

ной недели. Практически 90% учащихся (89,8% 

мальчиков и 89,4% девочек) учащихся отметили, 

что хотели бы заниматься по пятидневной учебной 

неделе; менее 5% – по шестидневной неделе и 5,2% 

– в экстернате. Ответы демонстрируют почти пол-

ное единодушие учащихся в благоприятной оценке 

организации учебного процесса по пятидневной 

учебной неделе.

Третий вопрос был направлен на выявления мне-

ния учащихся о наиболее оптимальном ежедневном 

количестве уроков. Основное количество старше-

классников (70,8%, в т.ч. 62,1% мальчиков и 75,7% 

девочек) хотели бы, чтобы учебный день в школе не 

превышал 6 уроков, каждый четвертый школьник 

(26,7%) допускает продолжительность занятий до 

7 уроков. Только 2,5% учащихся не возражают про-

тив 8 уроков в день.

Четвертый вопрос был задан с целью выявления 

самочувствия учащихся в течение учебной недели. 

Примерно пятая часть старшеклассников (19%, в 

т.ч. 25,4% мальчиков и 15,4% девочек) оценили свое 

самочувствие как постоянно хорошее. Почти поло-

вина учащихся (46%) отметили утомляемость к кон-

цу недели, причем это показатель выше у мальчиков 

(52,5% против 42,3%, соответственно). Одновре-

менно больше девочек по сравнению с мальчиками 

жалуются на утомление к середине недели (20,2% 

против 13,6%), и особенно выражено половое раз-

личие по числу лиц, испытывающих утомление 

с самого начала недели, (8,5% мальчиков против 

22,1% девочек (различие достоверно p<0,01). Отве-

ты учащихся свидетельствуют о большей утомляе-

мости девочек-старшеклассниц по сравнению с их 

сверстниками-мальчиками.

Пятый вопрос был направлен на выяснение отно-

шения старшеклассников к учебе. Ответы показали, 

что более 85% относятся к учебе положительно и с 

интересом (в т.ч. 89,8% мальчиков и 83,6% девочек). 

Полученные данные свидетельствуют о значительной 

мотивированности учащихся к занятиям в школе.

 Шестой вопрос касался самочувствия школьников 

в течение учебного дня. На хорошее самочувствие 

указал каждый третий мальчик (32,2%) и каждая чет-

вертая девочка (25,9%), на усталость и дискомфорт к 

7-8 уроку 44,1% мальчиков и почти столько же дево-

чек (44,2%). Равные показатели касаются усталости к 

5-6 уроку (15,3% и 15,4%). Однако больший процент 

девочек по сравнению с мальчиками испытывают 

усталость и дискомфорт с начала учебного дня (13,5% 

против 8,4%, соответственно).

Седьмой вопрос был направлен на выявления мне-

ния учащихся о трудности обучения в школе. Прак-

тически две трети школьников (65,2%, в т.ч.65,5% 

мальчиков и 65,1% девочек) считают немного труд-
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ным школьное обучение, у 11,2% процесс обучения 

не вызывает трудностей. Каждый четвертый-пятый 

старшеклассник (22,9%, в т.ч. 20,7% мальчиков и 

24,3% девочек) отмети, что школьная работа для 

него трудна. Очень трудным считают обучение в 

школе менее 1% учащихся.

 Восьмой вопрос был посвящен выявлению време-

ни максимальной работоспособности старшекласс-

ников. Более трети учащихся (34,6%, в т.ч. 37,9% 

мальчиков и 32,7% девочек) ощущают себя макси-

мально работоспособными днем. Треть (31,7%) де-

вочек указала на максимальную работоспособность 

вечером, мальчиков с таким типом работоспособ-

ности вдвое меньше – 15,5% (p<0,01). 20,1% стар-

шеклассников считают себя одинаково трудоспо-

собными утром, днем и вечером.

Оценка сопряженности по методу Дерябина В.Е. 

[14] вопросов №№ 4, 6 и 8, показывает, что 13-20% 

девочек, занимаясь допоздна вечером, по утрам в 

течение всей недели испытывают усталость и дис-

комфорт. Численность таких мальчиков меньше – 

8-10%.

Девятый вопрос касался ежедневного отдыха уча-

щихся. Более половины старшеклассников (51,6%, 

в т.ч. 50,0% мальчиков и 52,4% девочек) отметили, 

что ежедневно отдыхают 1-2 часа в день. Почти 40% 

(39,7%) мальчиков на отдых тратят 3-4 часа; дево-

чек, ответивших аналогично вдвое меньше – 20,4% 

(p<0,01). Обращает на себя внимание, что каждая 

четвертая девочка (27,2%) тратит на отдых менее 1 

часа в день. По-видимому, девочки более тщательно 

и интенсивно готовятся к занятиям в школе и к по-

ступлению в вузы, сокращая время на отдых.

Результаты исследования распространенности 

жалоб среди старшеклассников, выявленных путем 

анкетного опроса по одной и той же анкете, при 

первом опросе в сентябре 2014 г. и при втором опро-

се в ноябре 2014 г., указывают на высокую распро-

страненность невротических и астенических реакций 
среди старшеклассников.

Одной из наиболее распространенных жалоб яв-

ляется жалоба на головные боли, возникающие чаще, 

чем 1 раз в неделю. Головные боли, которые учащие-

ся не могут связать с какими-либо причинами, отме-

чали при первом и втором обследовании более 30% 

старшеклассников. Каждый четвертый школьник 

заметил связь головных болей с волнением, каждый 

пятый-шестой (17,7%-21,8%) – с физической нагруз-

кой. Треть школьников отметили, что головные боли 

возникают в середине дня после посещения школы, 

что может свидетельствовать о возникшем переутом-

лении учащихся. Обращает на себя внимание частота 

жалоб на головные боли по утрам. Указанная жалоба 

в 2-3 раза чаще встречается у девочек по сравнению с 

мальчиками: при первом обследовании 13,5% против 

8,5%; при втором обследовании 25,0% против 7,3% 

(различие достоверно (p<0,01). Это корреспонди-

руется с данными изучения факторов риска, свиде-

тельствующими о том, что 13-20% и более процентов 

девочек, занимаясь допоздна вечером, по утрам ис-

пытывают дискомфорт, усталость и головные боли. 

Выявлены достоверные данные о возрастании ча-

стоты жалоб у девочек на утренние головные боли; 

статистически значимо различие между показателя-

ми, полученными при втором опросе по сравнению 

с первым опросом (p<0,05).

Девочки, по сравнению с мальчиками, достовер-

но чаще жаловались на головные боли вечером и 

перед сном (p<0,05).

Слабость и утомляемость после занятий в шко-

ле испытывают 2/3 старшеклассников; причем, по 

данным первого анкетирования, девочки чаще, чем 

мальчики (68,3% против 50,8% (p<0,05). 

Астенические реакции, проявляющиеся в виде 

слезливости чаще 1 раза в неделю, отметили в 2 раза 

больше девочек, чем мальчиков: 20,4% против 

10,2% при первом анкетировании и 21,8% против 

8,7% – при втором (p<0,05). Однако частота встре-

чаемости этой жалобы за рассматриваемый период 

не увеличилась.

Аналогичные тенденции выявлены при анализе 

распространенности жалобы на частые колебания 

настроения. Это жалоба вдвое чаще встречается 

среди девочек по сравнению с мальчиками (p<0,05) 

при первом опросе и при втором (p<0,01). Выяв-

лено достоверное увеличение частоты встречаемо-

сти этой жалобы в группе девочек с 48,1% до 66,9% 

(p<0,05) и в целом по обследованному контингенту 

старшеклассников с 39,3% до 52,8% (p<0,05). По-

лученные данные указывают на накопившееся за 

2,5 месяца учебы утомление школьников и неблаго-

приятный психо-эмоциональный статус учащихся в 

середине первого полугодия.

На страх посещения школы, в т.ч. контрольных 

работ, опроса у доски и др. указали 21,5-27,5% стар-

шеклассников. При втором опросе различия в ча-

стоте встречаемости этой жалобы стали достовер-

но выше в группе девочек по сравнению с группой 

мальчиков (66,9% против 27,5% (p<0,001). Однако, 

распространенность этой жалобы среди всего об-

следованного контингента старшеклассников воз-

росла (с 21,5% до 27,5%), но не достоверно.

Нарушения сна у школьников свидетельствуют о 

развитии у них невротических реакций. Долгое за-

сыпание отметил каждый третий-четвертый стар-

шеклассник. Частота встречаемости этой жалобы 

за изучаемый период не увеличилась.

Трудное пробуждение по утрам при первом анкети-

ровании отметили 54,2% мальчиков и 64,7% девочек 

(различие достоверно (p<0,05). При втором анкети-

ровании показатели заметно увеличились, особенно 

в группе мальчиков: с 54,2% до 72,5% (p<0,05). Часто-

та встречаемости этой жалобы достоверно выросла с 

60,9% до 73,6% (p<0,05), что свидетельствует о куму-
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ляции утомления в течение учебного дня у школьни-

ков и недостаточном ночном отдыхе.

Таким образом, результаты исследования свиде-

тельствует о нарастании утомления в течение всего 

дня у обследованных школьников и их недостаточ-

ном ночном отдыхе. Среди девочек выше распро-

страненность астенических и невротических ре-

акций, проявляющихся «слезливостью», «частыми 

колебаниями настроения», «страхом посещения 

школы и контроля знаний».

Анализ данных о распространенности жалоб среди 

старшеклассников, свидетельствующих о нарушения 
вегетативной нервной системы, показал следующее.

Повышенную потливость и появление красных 

пятен при волнении испытывают 6-7% мальчиков 

и почти 14% девочек. Половых различий в распро-

страненности этой жалобы нет. Частота ее не воз-

росла в процессе динамического наблюдения за 

старшеклассниками.

На головокружения и неустойчивость при пере-

мене положения тела указали от 15,3% до 35,7% 

старшеклассников. Частота встречаемости этой 

жалобы достоверно выше в группе девочек по срав-

нению с группой мальчиков, что подтверждают оба 

опроса. При первом опросе соотношения были: 

31,4% против 15,3% (p<0,05), при втором – 35,7% 

против 21,7% (p<0,05). 

Жалобы на обмороки и полуобморочные состоя-

ния предъявили при первом опросе 1,7% мальчиков 

и почти 11% девочки, что свидетельствует о досто-

верности половых различий (p<0,01). При втором 

опросе на обмороки и полуобморочные состояния 

указали только девочки (12,9%), что подтвердило 

достоверность половых различий (p<0,001).

Боли и неприятные ощущения в области серд-

ца отмечают от 13,0% до 18,6% старшеклассников, 

несколько чаще девочки. Однако, ни достоверных 

половых различий, ни прироста показателя частоты 

встречаемости указанных жалоб при втором опро-

се, не выявлено.

Изучение распространенности нарушений зрения 
по данным двух опросов старшеклассников показа-

ло, что при первом опросе более 35% учащихся (в 

т.ч. 37,3% мальчиков и 34,3% девочек) отмечали это 

явление. При втором опросе статистически досто-

верных различий в показателях не выявлено.

В результате анализа распространенности жа-

лоб среди старшеклассников, свидетельствующих 

о нарушениях системы пищеварения выявлено, что 

появление кариозных зубов в течение последнего 

года отметили 4,9-8,5% учащихся. На боли в животе 

перед школой указывают 8,9-15,3% старшекласс-

ников. На боли в животе натощак жалуются 18,6-

23,2% респондентов. Статистически достоверных 

различий между показателями не выявлено. 

Благоприятная тенденция к снижению частоты 

такого явления как тошнота установлена в группе 

мальчиков. Так, если при первом опросе 10,2% ука-

зали эту жалобу, то при втором опросе только 2,9%; 

однако различие не достигает уровня статистиче-

ской значимости. В группе девочек за время наблю-

дения показатель изменений не претерпел (14,4% и 

14,5%, соответственно).

На отрыжку 1 раз в неделю и чаще указывал каж-

дый четвертый-пятый мальчик (22,0% и 23,2%, со-

ответственно опросам), в группе девочек частота 

встречаемости этого явления реже (0,9% и 4,0% со-

ответственно опросам).

Горечь во рту 1 раз в неделю и чаще при первом 

опросе констатировали 8,6% старшеклассников, 

при втором – вдвое меньше (4,1%).

Повышенный аппетит при первом опросе отмети-

ли 33,9% мальчиков. При втором опросе показатель 

сократился вдвое (15,9%), различие статистически 

значимо (p<0,05). В целом также сократилось коли-

чество старшеклассников с повышенным аппетитом 

с 27,6% до 16,6% (p<0,05). На плохой аппетит указали 

равное количество мальчиков и девочек (по 6,7%).

Достоверно сократилось количество мальчиков, 

страдающих запорами (с 6,8% до 0; (p<0,05). В от-

ношении всех обследованных старшеклассников 

этот показатель также статистически значимо со-

кратился (с 6,1% до 1,0%; p<0,05). Одновременно 

уменьшилось общее количество учащихся, страда-

ющих поносами (с 5,5% до 1,6% (p<0,05).

На проявления пищевых аллергические реакции, 

проявляющиеся сыпью и кожным зудом, пожалова-

лись 11% старшеклассников. 

Таким образом, данные второго опроса показали 

некоторые благоприятные тенденции, заключающи-

еся в снижении частоты диспепсических явлений у 

старшеклассников, по сравнению с первым опросом. 

При изучении частоты встречаемости жалоб 

старшеклассников, указывающих на нарушения 
костно-мышечной системы, выявлено, что 45-52% 

старшеклассников страдает болями в мышцах спи-

ны и шеи при сидении, длительной ходьбе и накло-

нах туловища, причем девочки чаще предъявляют 

указанные жалобы, чем мальчики.

Частые острые респираторные инфекции (4 раза и 

чаще за год) наблюдаются у 20% старшеклассников, 

но у мальчиков достоверно реже, чем у девочек (при 

первом опросе: 10,2% против 26,5%; p<0,01; при 

втором опросе: 13,0% против 24,2% p<0,05). Стати-

стически значимых изменений в общем количестве 

часто болеющих школьников при втором опросе по 

отношению к первому не произошло.

Распространенность такого явления как частый 

насморк (4 раза и чаще за год) весьма существенна, 

на это указали более 30% респондентов. 

При первом опросе выявлено статистически 

значимое различие между половыми группами по 

такой жалобе как частый кашель (4 раза и чаще за 

год): 26,5% девочек отметили эту жалобу по сравне-
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нию с 10,2% мальчиков (p<0,05). Однако при вто-

ром опросе это различие сгладилось (14,5% мальчи-

ков против 16,1% девочек).

В отношении такой жалобы как «частая потеря 

голоса» (4 раза и чаще за год) наблюдается обрат-

ная картина: при первом опросе указанное явление 

отметили 1,7% мальчиков и 7,8% девочек – разли-

чия не были достоверными, а при втором опросе ни 

один мальчик не отметил это явление, а показатель 

в группе девочек вырос до 10,5% (p<0,05).

Приступы удушья, кашля, появление свистящих 

хрипов, т.е. признаки ларингоспазма или бронхо-

спазма, отметили 5-6% школьников. 

Таким образом, часто болеющими можно считать 

20% старшеклассников, а частым насморком стра-

дает более трети обучающихся, у 15-20% подростков 

респираторные явления с кашлем появляются 4 и 

более раз в году.

Изучение распространенности нарушений менстру-
альной функции у старшеклассниц 16-18-летнего воз-

раста показало значительную частоту встречаемости 

различных нарушений. У 46,2% девочек выявлены 

функциональные отклонения, требующие дальней-

шего обследования у гинеколога. Такая значительная 

частота встречаемости нарушений менструального 

цикла, в определенной мере, может быть результатом 

нейроэндокринных расстройств, связанных с боль-

шим психоэмоциональным напряжением школьниц. 

Результаты последующих клинических обследо-

ваний старшеклассников –учащихся московских 

школ свидетельствуют о том, что в связи с наличием 

функциональных нарушений и хронических забо-

леваний в диспансерном наблюдении у врачей-спе-

циалистов нуждается значительное количество об-

учающихся (табл.).

Таблица.

Количество старшеклассников, нуждающихся 
в диспансерном наблюдении у врачей-специалистов, 

в связи с наличием функциональных отклонений 
и хронических заболеваний, %

Система 
организма

Врач-
специалист

Функци-
ональные 
отклоне-
ния (%)

Хронические 
заболевания 

(%)

Центральная 

нервная си-

стема и психи-

ческая сфера

невролог 38-51 5-9

Вегетатив-

ная нервная 

система

невролог, 

кардиолог

16-20 1-2

Орган зрения офтальмолог 38-43 15-19

Органы пи-

щеварения

гастроэнтеролог 15-19 25-31

Костно-

мышечная 

система

ортопед 59-63 21-32

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опрос школьников показал, что подростки пози-

тивно относятся к занятиям по 5-дневной неделе в 

старших классах, 90% учащихся нравится занимать-

ся в школе, 85% учатся с большим интересом.

Практически 90% учащихся (89,8% мальчиков и 

89,4% девочек) отметили, что хотели бы занимать-

ся по пятидневной учебной неделе; 82,8% стар-

шеклассников, занимающихся по пятидневной 

учебной неделе, чувствуют себя отдохнувшими к 

понедельнику.

Основное количество старшеклассников (70,8%, 

в т.ч. 62,1% мальчиков и 75,7% девочек) хотели бы, 

чтобы учебный день в школе не превышал 6 уроков, 

каждый четвертый (26,7%) допускает продолжи-

тельность занятий до 7 уроков. 

Анализ данных двукратного анкетирования уча-

щихся позволил выявить следующие достаточно 

стабильные тенденции:

- занятия в старших классах вызывают у мальчи-

ков менее выраженное утомление по сравнению с 

девочками. У последних чаще возникает слабость 

и чувство усталости к середине и/или к концу не-

дели, головные боли по утрам. Среди девочек выше 

распространенность астенических и невротических 

реакций, проявляющихся слезливостью, частыми 

колебаниями настроения, страхом посещения шко-

лы и контроля знаний;

- у 46,2% старшеклассниц имеются различные 

нарушения менструальной функции. Высокая ча-

стота встречаемости указанных функциональных 

отклонений может быть обусловлена нейроэндо-

кринными расстройствами, связанными с психоэ-

моциональным напряжением учащихся;

 -35% учащихся (в т.ч. 37,3% мальчиков и 34,3% 

девочек) предъявляют жалобы на нарушения зре-

ния;

- 45-52% старшеклассников страдает болями в 

мышцах спины и шеи при сидении, длительной 

ходьбе и наклонах туловища;

- частые острые респираторные инфекции (4 раза 

и чаще за год) наблюдаются у 20% старшеклассни-

ков, но у мальчиков достоверно реже, чем у девочек. 

Распространенность такого явления как частый на-

сморк (4 раза и чаще за год) весьма значительна, на 

это указали более 30% респондентов; 

- отмечены благоприятные тенденции, заключа-

ющиеся в снижении за период наблюдения часто-

ты диспепсических явлений у старшеклассников, 

больше выраженная в группе мальчиков.

В связи с выявленными, «традиционными» для 

современных школьников, нарушениями режима 

дня, связанными с их недосыпанием, интенсивным 

использованием электронных устройств в вечернее 

и ночное время, недостаточным пребыванием на 

открытом воздухе, необходимо учитывать данное 
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обстоятельство при организации режима учебы и 

отдыха.

Распространенность жалоб учащихся 10-11 клас-

сов, обусловленных наличием функциональных 

нарушений и хронических заболеваний, указывает 

на необходимость для значительной части обучаю-

щихся организации консультации у врачей-специ-

алистов – невролога, офтальмолога, ортопеда.

Образовательные организации, осуществляющие 

обучение детей и подростков, должны обеспечивать 

формирование условий и режима обучения в соот-

ветствии с санитарными нормами и правилами, а 

также усилить работу по соблюдению рациональ-

ного режима дня подростками, физиологически 

необходимой длительности ночного сна, прогулок, 

учебных занятий.
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Аннотация. В статье обобщен опыт преподавания дисциплины «Использование ЕМИАС г. Москвы в рабо-
те медицинского персонала» в медицинском колледже №1 Департамента здравоохранения города Москвы. 
Автор перечисляет формы теоретического и практического обучения, способствующие лучшему достиже-
нию образовательных результатов, а также виды внеаудиторных самостоятельных работ. Использовать дан-
ный материал можно не только в преподавании вышеназванной дисциплины, но и на занятиях, связанных 
с изучением любых прикладных программных продуктов.

Ключевые слова. ЕМИАС, теоретическое обучение, практическое обучение, внеаудиторная самостоятель-
ная работа.

Annotation. The article summarizes the experience of teaching the subject «Using IMIAS of Moscow with medical 
personnel» at the Medical College № 1 of Moscow Health Department. The author lists the forms of theoretical 
and practical training, promotes better learning outcomes, as well as the types of extracurricular independent works. 
Usefulness of this material may be not only in the teaching of the above-mentioned disciplines, but also in the 
classroom, related to the study of any application software. 

Keywords. IMIAS, theoretical training, practical training, extracurricular self-study.

В данной статье мы представляем данные о том, 

как было организовано обучение ЕМИАС в Меди-

цинском колледже № 1 ДЗМ в 2014-2015 учебном 

году, какие были сделаны выводы из полученного 

опыта и как планируется организовывать обучение 

в дальнейшем.

Согласно классическим канонам педагогики, 

целью любого учебного процесса является дости-

жение максимально возможного уровня развития 

учащихся в имеющихся условиях. В таком контексте 

и понимании цели основной задачей педагога ста-

новится создание в имеющихся рамках оптималь-

ных условий, организация деятельности учащихся 

таким образом, чтобы они получили возможность 

полностью раскрыть свой потенциал.

На дисциплину «Использование ЕМИАС г. Мо-

сквы в работе медицинского персонала» в базисном 

учебном плане, реализуемом всеми учреждениями 

СПО медицинского профиля г. Москвы, отводится 

всего 36 ч. Как же организовать это время с макси-

мальной пользой?

Чтобы ответить на этот вопрос, нужно четко 

представлять, какой результат по окончании об-

учения мы хотим получить. Это сложно, т. к. не-

возможно предугадать, какие конкретно умения, 

доведенные до совершенства, пригодятся выпуск-
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нику. Но, тем не менее, мы должны качественно 

подготовить учащегося к работе в среде ЕМИАС, 

смоделировать ситуации, с которыми выпускник 

может столкнуться в профессиональной деятель-

ности. Таким образом, цель сводится к тому, что-

бы качественно подготовить учащегося к работе в 

среде ЕМИАС.

Он должен знать (понимать):

- «анатомию» и «физиологию» ЕМИАС (из чего 

состоит и как работает);

- технику безопасности, обусловленную структу-

рой и особенностями функционирования ЕМИАС.

Он должен уметь:

- работать с ресурсами;

- работать с расписанием;

- работать с записью и направлениями на прием;

- проводить прием;

- печатать медицинскую документацию.

Однако цели преподавателя и студента не всегда 

совпадают. Преподаватель может хотеть научить ра-

боте в системе, передать свои знания и опыт, а сту-

дент – сдать зачет и забыть. С такими разнящимися 

установками трудно достичь максимального резуль-

тата. И в этом учебном году мы столкнулись со сле-

дующими проблемами обучения:

Отсутствие мотивации («Мне не пригодятся эти 

знания!»).

Нежелание выполнять одно и то же много раз («Я 

уже понял).

Формальный подход: «Что нажать?» – механиче-

ское нажимание на кнопки без понимания, осозна-

ния последствий своих действий.

Непонимание логики системы («Зачем это все 

нужно?»).

Опыт этого года показал, что разумно использовать 

следующие подходы к обучению и формы работы.

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ

Нежелание читать учебник и другие материалы 

по курсу, вникать в его содержание преодолевается, 

если используются следующие формы работы:

1. Составление и воспроизведение опорных кон-

спектов.

2. Структурирование в таблицу.

3. Составление и воспроизведение алгоритмов.

Составление и воспроизведение опорных кон-

спектов позволяют не только прочнее запомнить 

изучаемый теоретический материал, но и являются 

отличным инструментом структуризации и систе-

матизации. 

Так, например, при изучении первого модуля 

можно составить со студентами такой опорный 

конспект (рис. 1):

Рис. 1. ЕМИАС – единая медицинская информационно-аналитическая система. (Опорный конспект)
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Четко определив и запомнив структурные эле-

менты системы, студент может добиться полного 

понимания механизма ее работы.

Структурирование данных в таблицу позволяет 

глубоко осознать тот факт, что система является моде-

лью реального лечебно-диагностического процесса, 

и, помимо прочности запоминания, поспособство-

вать воспитанию у учащихся чувства ответственности 

за выполняемые в системе действия. Пример подоб-

ной таблицы дан на рис. 2. И, наконец, составление и 

воспроизведение алгоритмов не позволяют отнестись 

к обучению формально, у студентов формируются 

Рис. 2. Характеристика сведений об участниках лечебно-диагностического процесса, содержащихся в ЕМИАС 

Рис. 3. Алгоритмы действий в среде ЕМИАС
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четко осознаваемые последовательности действий для 

решения в системе тех или иных задач (рис. 3).

ПРАКТИЧЕСКОЕ ОБУЧЕНИЕ

Опыт этого года показал, что хорошие результа-

ты достигаются, если при формировании навыков 

работы в системе используется трехступенчатая си-

стема заданий:

1-й уровень – воспроизведение готовых алгоритмов 

(готовые ответы). Задачей студента на данном этапе 

является строгое следование учебнику. 2-й уровень – 

выполнение набора учебных задач (готовые вопросы). 

При успешном освоении изложенных в учебнике ал-

горитмов мы «сворачиваем» значительную их часть в 

форму вопросов, заставляя студента не просто меха-

нически повторять заученные действия, но и осозна-

вать цель их выполнения, а также строгость их поряд-

ка. И, наконец, 3-й уровень – проблемная ситуация 

в среде (самостоятельный поиск вопросов и ответов).

Рис. 4. Формирование проекта расписания

Рис. 5. Выполнение набора учебных задач (готовые вопросы)
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Мы предлагаем студенту максимально прибли-

женные к реальным ситуациям условия, заставляя 

его самостоятельно принимать решения, развивая 

способности к анализу условий и правильному вы-

бору.

Такая система не только обеспечивает полное, 

осознанное, прочное формирование необходимых 

навыков работы, но и позволяет учесть особенно-

сти разноуровневой группы учащихся, частично 

компенсировать проблему пропусков занятий: про-

пустивший может подключиться на любом этапе, 

взяв задание более легкого уровня. 

Нельзя забывать и о сотрудничестве: руководим 

теми, кто особо нуждается в помощи, а овладевшие 

третьим уровнем могут вполне выступать консуль-

тантами тех, кто овладевает первым уровнем.

ФОРМЫ ВНЕАУДИТОРНОЙ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Внеаудиторной работе по данному курсу следу-

ет уделить особое внимание. Ведь освоение любо-

го программного продукта требует многократных 

повторений, значительных временных затрат, а у 

учащихся нет возможности еще раз «отработать» 

основную практическую часть дома. Поэтому нам 

кажется разумным сместить вектор теоретическо-

го обучения в сторону самостоятельной внеауди-

торной работы, освободив большую часть времени 

аудиторных занятий для практических работ. Но 

изучение теории вне аудитории не должно стать 

формальным. Для этого мы предлагаем следующие 

формы работы:

Построение графов по материалам учебника – 

выписывая из учебника основные понятия, струк-

турируя их в иерархию, обозначая взаимосвязи, 

студент приобретает целостное представление о си-

стеме, прочно запоминает изучаемое.

Работа над аббревиатурами и понятийным ап-

паратом. Если в режиме «перевернутого класса» 

студент проработал основные понятия накануне, у 

него больше шансов понять и усвоить изучаемый в 

аудитории материал.

Работа с банком скриншотов – поиск, сортиров-

ка, группировка, выборка, анализ скриншотов – 

позволят дома еще раз «воспроизвести» происхо-

дящее в аудитории. А выстраивание алгоритмов из 

скриншотов, помимо средства обучения, – отлич-

ный способ оценивания и контроля.

Заполнение таблиц, моделирующих формы (кар-

точки) системы:

Таблица 1.

Пример, моделирующий формы (карточки) системы

Карточка кабинета

Медицинское учреждение

Адрес здания

Подразделение

Вид кабинета

Рис. 6. Схема самостоятельного поиска при анализе условий и принятии студентами решений
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У студента нет ЕМИАС дома, но потрениро-

ваться в заполнении соответствующих полей впол-

не реально.

Приведем примеры итоговой контрольной рабо-

ты. Мы внесли некоторые коррективы в предлагае-

мый контрольный материал и предложили студен-

там четыре задачи следующего содержания.

ЗАДАНИЕ 1 ‒ РАБОТА С РЕСУРСАМИ:

1. Узнайте, какие кабинеты и какое оборудование задействованы в комплексных ресурсах «Кабинет не-
вролога», «Кабинет кардиолога», «Кабинет офтальмолога». Какие виды приема и процедуры доступны в 

рамках этих комплексных ресурсов?

2. В каких доступных ресурсах задействованы эти комплексные ресурсы?

3. Узнайте, разрешена ли самозапись, кто является основным работником в этих доступных ресурсах.

4. Пациенты каких участков могут получить помощь данных доступных ресурсов?

5. По результатам поиска заполните приложенную к заданию таблицу.

6. Добавьте медицинскому работнику со своей фамилией место работы по совместительству в другом фи-

лиале учреждения в должности врача-массажиста или врача ФТО.

Таблица 2.

Раздаточный материал к заданию 1

ФИО студента ______________________________ группа______________
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ЗАДАНИЕ 2 ‒ РАБОТА С РАСПИСАНИЕМ:

1. Перейдите в проект расписания с 01 по 30 июня 2015 г. и создайте для доступного ресурса с вашей фа-

милией следующее расписание:

 - Среднее время приема – 15 мин.

 - Горизонт записи – 3 недели.

2. Установите рабочее время:

 - Первая смена – четные числа с 8:30 до 18:30.

 - Вторая смена – нечетные числа с 10:00 до 20:00.

3. Для созданных правил установите исключенные дни – суббота, воскресенье, праздничные дни. 

4. Задайте отпуск – с 24 июня 2015 г. до окончания действия расписания.

5. Проверьте, что в блоке «Рабочее время» отображаются 3 правила: два для рабочего времени, одно для 

отпуска. 

6. Для правила первой смены установите квоты на прием срочных пациентов, добавьте временные интервалы: 

 - 8:54 – 9:06 

 - 9:54 – 10:06 

 - 10:54 – 11:06 

 - 12:18 – 12:30 

7. Для правила второй смены установите квоты на прием срочных пациентов, добавьте временные интервалы: 

 - 16:48 – 17:00 

 - 17:48 – 18:00 

 - 18:48 – 19:00 

 - 19:48 – 20:00 
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8. Установите квоту «Обед»: 

 - для правила первой смены с 12:30 до 13:00

 - для правила второй смены с 15:30 до 16:00

9. Создайте дежурства: 

 - с 8:30 до 18:30 – 10 июня 2015 г.

 - с 10:00 до 20:00 – 17 июня 2015 г.

10. Установите квоту «Выезды врача на дом»: 

 - для первой смены с 13:00 до 18:30

 - для второй смены с 10:00 до 15:30 

11. Для правила первой смены установите квоты для записи «Запись из других ЛПУ», «Запись регистрато-

ром», «Запись пациентом в инфокиоске, Интернете, ЦТО», установив временные интервалы: 

 - 8:30 – 9:06 

 - 9:54 – 10:06 

 - 10:54 – 12:30 

12. Для правила второй смены установите квоты для записи «Запись из других ЛПУ», «Запись регистрато-

ром», «Запись пациентом в инфокиоске, Интернете, ЦТО», установив временные интервалы: 

 - 16:00 – 17:00 

 - 17:48 – 18:00 

 - 18:48 – 20:00 

13. Продублируйте правило первой смены и отредактируйте его, установив квоту для записи «Запись вра-

чом» на временные интервалы: 

 - 9:06 – 9:54 

 - 10:06 – 10:54 

14. Продублируйте правило второй смены и отредактируйте его, установив квоту для записи «Запись вра-

чом» на временные интервалы: 

 - 17:00 – 17:48 

 - 18:00 – 18:48 

15. Установите квоту «Время для приема пациентов в медицинском учреждении».

 Покажите преподавателю график расписания своего доступного ресурса.

ЗАДАНИЕ 3 ‒ РАБОТА С ЗАПИСЬЮ И НАПРАВЛЕНИЯМИ, ПРОВЕДЕНИЕ ПРИЕМА, 
ПЕЧАТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ:
1. 

1. Запишите созданного Вами пациента к врачу, указанному на АРМ, на сегодня с красным талоном.

2. Запишите созданного Вами пациента на завтра к своему доступному ресурсу или другому специалисту.

3. Зайдите под функционалом врача и примите срочного пациента с красным талоном.

4. Он сообщил вам о том, что изменил место жительства и стал инвалидом 2-ой группы. Ваши действия?

5. Заполните ТАП соответственно диагнозу «Сотрясение головного мозга», выпишите пациенту рецепт 

(или рецепты) на соответствующие лекарственные препараты.

6. Распечатайте ТАП и бланк рецепта.

7. Запишите пациента на повторный прием через неделю.

8. Создайте пациенту направления на необходимые в данном случае анализы и процедуры.

9. Ваш пациент должен сам записаться на анализы и процедуры по созданным вами направлениям через 

инфокиоск, распечатать талон на повторный прием и оценить работу медицинского персонала ЛПУ.

ЗАДАНИЕ 4 ‒ ДЕЙСТВИЯ ВО ВНЕШТАТНЫХ СИТУАЦИЯХ:
1. Запишите на послезавтра к своему доступному ресурсу или другому специалисту подряд 3-х человек.

2. Сегодня вечером выяснится, что врач с завтрашнего дня на больничном листе.

3. Какие действия необходимо выполнить регистратору в этой ситуации, чтобы никто из пациентов не 

пострадал как в плане информированности, так и в плане оказания медицинской помощи?

4. Выполните эти действия и покажите результат преподавателю. 

1 сентября 2015 г. даст старт обучению новых слушателей. Надеемся, что им удастся не только узнать 

особенности ЕМИАС, но понять и прочно запомнить алгоритмы действий в ее среде.
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Опыт свидетельствует, что в современных усло-

виях выпускники медицинских образовательных 

организаций, владея академическими знаниями по 

фундаментальным дисциплинам, зачастую не спо-

собны на практике оказать первую помощь, опре-

делить группу крови, остановить кровотечение или 

выполнить простейшие манипуляции уровня сред-

него медицинского работника [1, 2].

Среди причин недостаточно высокого уровня 

усвоения студентами знаний и умений педагоги 

обычно называют низкий уровень мотивации, пло-

хую память студентов, лень, слабую подготовку к 

занятиям. Сами обучаемые считают, что усвоение 

учебного материала вызывает трудности в связи с 

большим объемом получаемой на занятиях инфор-

мации и дефицитом времени на его усвоение. От-

сутствует унифицированная форма требований к 

учащимся. Недостаточно внимания уделяется си-

стематизации усваиваемого материала – построе-

нию системообразующих связей между дисципли-
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нами: теоретическими, изучаемыми на 1–3 курсах, 

и теоретическими и клиническими, изучаемыми на 

старших курсах [3]. 

Низкая мотивация студентов к качественному 

освоению материала также связана с отсутствием у 

обучаемых склонности к избранной профессии, что 

делает весь образовательный процесс для них скуч-

ным и обременительным, несмотря на все старания 

преподавателей [5].

Издание приказа Минздрава России от 

19.03.2012 г. № 239н «Об утверждении Положения 

о порядке допуска лиц, не завершивших освоение 

основных образовательных программ высшего ме-

дицинского или высшего фармацевтического обра-

зования, а также лиц с высшим медицинским или 

высшим фармацевтическим образованием к осу-

ществлению медицинской или фармацевтической 

деятельности на должностях среднего медицин-

ского или среднего фармацевтического персонала» 

позволило решить сразу две основные задачи: вос-

полнить дефицит среднего медицинского персона-

ла и дать реальную практику будущим врачам, пока 

они заканчивают свое основное обучение. Однако 

на первом этапе этой работы в Первом МГМУ им. 

И.М. Сеченова только 6% студентов-старшекурс-

ников в 2012 г. успешно сдали специальный экзамен 

в Учебно-виртуальном комплексе «Mentor Medicus». 

Принятые меры по созданию системы тьюторства 

позволили повысить долю лиц, допущенных к ме-

дицинской деятельности на должностях среднего 

медицинского персонала в 2013 г. до 23%, а самих 

тьюторов из числа студентов до 100% [4].

В 2014 г. для оптимизации работы экзаменацион-

ной комиссии сотрудниками Института професси-

онального образования Первого МГМУ им. И.М. 

Сеченова на базе Учебного центра врачебной прак-

тики «Пракси Медика» был оборудован класс, в 

котором соблюдены все условия для написания 

соискателями тестового контроля, проведения со-

беседования и демонстрации на современных си-

муляторах готовности к проведению сердечно-ле-

гочной реанимации и выполнению внутривенных 

и внутримышечных инъекций. Особенностью про-

ведения данного экзамена является привлечение к 

независимой экспертизе наиболее опытных специ-

алистов Департамента здравоохранения г. Москвы, 

сотрудников Университетских клинических боль-

ниц и преподавательского состава Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова, среди которого следует особо 

поблагодарить Бабкину Татьяну Михайловну, Фе-

дорову Татьяну Петровну, Кривдину Елену Анато-

льевну, Бачило Эльзу Раифовну, Косцову Надежду 

Григорьевну, Чижма Инну Михайловну, Я кушину 

Ирину Ивановну и др. Проведение организацион-

ных мероприятий, переработка методической до-

кументации для подготовки студентов-старшекурс-

ников к специальному экзамену и своевременное 

размещение необходимой информации на сайте 

образовательной организации обеспечили повы-

шение уровня их допуска к практической деятель-

ности в 2014/2015 учебном году до 70%.

С целью обобщения накопленного опыта и обо-

снования направлений по совершенствованию дан-

ной работы было проведено социологическое иссле-

дование. К анкетному опросу методом случайной 

выборки привлечено 110 студентов-старшекурсни-

ков, которые подали заявления для получения допу-

ска к работе на должностях среднего медицинско-

го и фармацевтического персонала, что составило 

18,3% от общего числа лиц допущенных в 2014 г. к 

экзамену. Среди них в возрасте до 20 лет было 17,3% 

человек, 20 лет – 16,4%, 21 год – 35,5%, 22 года – 

20%, более старшего возраста – 10,8%. Основную 

долю соискателей составляли девушки (70%). На 

бюджетных местах обучалось 72,4% студентов, по 

договорам – 27,6%. Доля представителей лечебного 

факультета составляла 63,4%, стоматологического 

факультета – 25,5%, медико-профилактического 

факультета – 6,4%, других факультетов – 4,7%. Сту-

дентов 4 курса было 58,2%, 5 курса – 36,4%, 6 кур-

са – 5,4%. 

Установлено, что приоритетными факторами, 

повлиявшими на выбор медицинской специально-

сти, оказались: советы родственников – 30,0%, ра-

бота в здравоохранении родителей – 28,2%, мечта 

стать врачом – 24,5%, чтение книг о врачах – 21,8%, 

просмотр фильмов о врачах – 10,9%, советы друзей 

– 9,1%. Среди всех опрошенных 90% отметили, что 

они не разочаровались в выборе медицинской спе-

циальности, и только 10% затруднились ответить на 

этот вопрос. 

Основными мотивами получения допуска для 

работы на должностях среднего медицинского и 

фармацевтического персонала у студентов-стар-

шекурсников являются: стремление стать хорошим 

практическим врачом (провизором) – 73,6%, жела-

ние научиться общаться с коллегами и пациентами 

в рабочей обстановке – 39,1%, улучшение своего 

материального положения – 26,4%, недостаточная 

практическая направленность учебного процес-

са – 15,5%, другие причины – 11,8%. Кроме того, 

на данный выбор мог повлиять тот факт, что среди 

опрошенных только 50% лиц определились, по ка-

кой специальности они будут учиться в интернатуре 

или ординатуре, 36,4% его сделали не окончательно, 

а 13,6% так и не смогли с ним определиться.

Изучение влияния трудоустройства студентов-

старшекурсников на их успеваемость во время оч-

ного обучения показало, что до принятия решения 

о работе в качестве среднего медицинского и фарма-

цевтического персонала на должностях, не связан-

ных с медицинской деятельностью, периодически 

уже работали 35,5% респондентов. При этом 25,5% 

обучаемых не исключают, что работа незначитель-
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но снизит качество их учебы. Занятость на работе 

может повлиять и на участие в научной работе. Из 

общего числа опрошенных только 37,3% занимают-

ся в студенческих научных кружках, не занимают-

ся – 25,5%, занимались раньше, но бросили – 8,1%, 

планируют заниматься – 29,1%.

Общепризнанно, что освоение практических на-

выков, которые относятся к деятельности среднего 

медицинского и фармацевтического персонала, при-

годится в практической деятельности любого врача и 

провизора, особенно при работе в сельской местно-

сти, в военном здравоохранении или отдаленных ре-

гионах. Однако, среди всех респондентов около 4/5 

планируют после окончания учебы остаться в Мо-

скве, в т. ч.: клиницистами (провизорами) – 65,5%, 

организаторами здравоохранения – 5,4%, врачами-

исследователями или преподавателями 7,3%; врачом 

(провизором) в другом городе согласны работать – 

11,8% лиц; затруднились ответить на данный во-

прос – 10% студентов; деятельность в сельской мест-

ности на момент опроса никого не привлекала.

ВЫВОДЫ:

1. Работа студентов-старшекурсников на долж-

ностях среднего медицинского и фармацевтическо-

го персонала во время учебы в вузе является важ-

ным фактором их профессиональной ориентации и 

совершенствования практических навыков.

2. К экзамену целесообразно допускать, в первую 

очередь, лиц успешно осваивающих учебные про-

граммы, активно занимающихся в студенческом 

научном кружке, планирующих свою трудовую де-

ятельность в сельской местности или отдаленных 

регионах, а также испытывающих материальные 

трудности.

3. Вопрос о допуске студентов-старшекурсни-

ков к работе целесообразно ежегодно обсуждать на 

учебно-методических советах факультетов образо-

вательной организации с привлечением студенче-

ского актива. 
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Аннотация. В статье предпринята попытка рассмотрения научной революции в физике XVII столетия в 
контексте идей, выдвинутых и обоснованных в книге западного философа Т. Куна «Структура научных 
революций». Основное внимание сфокусировано на процессе создания механики Ньютона как антипода 
механике Аристотеля и системе мира Птолемея. Иллюстрируются такие тезисы Т. Куна, как «смена пара-
дигмы и аномалия», «длительность смены парадигм», «конструктивность научного кризиса», «открытия 
типа theory indused» и ряд других. Анализируются философские взгляды Ньютона как система.

Annotation. The paper attempts to review the scientifi c revolution in physics of the XVII-th century in the context 
of the ideas put forward and justifi ed in the book of Western philosopher Thomas Kuhn «The Structure of Scientifi c 
Revolutions». The main focus is on the process of creation of Newtonian mechanics as the antipode of the mechanics 
of Aristotle and Ptolemy system of the world. Illustrating this thesis Kuhn as a «paradigm shift anomaly», «duration 
of a paradigm shift», «constructive scientifi c crisis», «open-type theory indused» and others. The philosophical views 
of Newton as a system are analyzed.

Ключевые слова. Кризис аристотелевской парадигмы в физике, научная революция, методологическая 
рефлексия кризисов естествознания, научная парадигма, парадигмальные сдвиги в естествознании, смена 
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Современное методологическое знание в каче-

стве средства конкретизации использует в целе-

сообразном формате исторический контекст. Как 

неопровержимо свидетельствует история матема-

тической и физической науки, естественно-на-

учное знание в процессе своего бурного развития 

часто испытывает кризисы, сопровождающиеся 

пересмотром основных фундаментальных позиций 

и подходов к их описанию и исследованию, пара-

дигмальных основ, роли тех или иных предпосы-



вписываются в существующие теоретические пред-

ставления и структурно-смысловые ниши, и публи-

цистическим языком эти периоды обозначаются с 

помощью клише «ровное, спокойное течение про-

цесса», иногда «относительный застой» и им по-

добными. Вторая есть в некотором смысле антипод 

первой и соотносится с появлением фактов, не впи-

сывающихся в существующие представления и па-

радигмы, не получающих адекватной логико-смыс-

ловой интерпретации в традиционных системах 

научных координат, часто ставящих научный мир в 

тупик. Проявляя динамику обсуждаемого процесса, 

следует обратиться к приводимой Т. Куном схеме 

«развития аномалии», включающей: предваритель-

ное ее осознание научным сообществом, постепен-

ное или мгновенное (иногда случается и такое – 

комментарий авт.) ее принятие, придание научного 

статуса (иногда переводящее эту аномалию в этот 

статус из области ненаучного заблуждения) и по-

следующее логично вытекающее из предшествую-

щего изменение парадигмальных оснований, смыс-

ла понятий и процедур поиска [1]. 

Раскрывая различные проявления этой динами-

ки в интересующий нас и обозначенный в заглавии 

статьи период, следует обратить внимание на такой 

тезис Т. Куна: «…аномалия проявляется только на 

фоне парадигмы; чем более точна и развита пара-

дигма, тем более чувствительным индикатором она 

выступает для обнаружения аномалии, что тем са-

мым приводит к изменениям в парадигме», и его 

продолжение: «…парадигма не может быть отбро-

шена слишком легко… и к изменениям парадигмы 

приведут только аномалии, пронизывающие науч-

ное знание до сердцевины» [1]. 

Здесь пришло время подробно проиллюстриро-

вать данные положения, обратившись к заявлен-

ному в заглавии историческому периоду, и в каче-

стве только что обсужденной парадигмы, на фоне 

которой «вырисовывается» та или иная аномалия, 

позиционировать концепцию «устройства мира» 

Аристотеля. Аристотелевская физика основывалась 

на доктрине о четырех элементах греческого фило-

софа Эмпедокла, подразумевавшей существование 

четырех основных субстанций: огня, земли, воздуха 

и воды, соединенных любовью и разделяемых нена-

вистью. Четыре элемента, «смешанные» в различ-

ных пропорциях, создают весь материальный мир; 

пятой, небесной субстанцией считался эфир. Земля 

при этом помещалась в центр Вселенной, а все тела 

падали на землю, естественным образом стремясь к 

этому центру.

Здесь же следует упомянуть, что одним из ком-

понентов обсуждаемой парадигмы являлась теория 

Птолемея, – астрометрическая теория, позволяв-

шая достаточно сложным способом предсказать 

видимое движение планет. Рассматривая Землю как 

центр Вселенной, теория Птолемея заставляла пла-
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лочных конструктов новых открытий, отношений 

зависимости между отдельными фрагментами зна-

ния, связанными с переосмыслением выявленных 

некогда ранее и устоявшихся в сознании научно-

го социума логико-содержательных связей типа 

«причина – следствие», «повод – феномен», «ос-

нование – базирующаяся на нем теория», а также 

инспирационных, каузальных и системных детер-

минаций. Рядом авторов эти феномены именуются 

научными революциями. Историки физики в своих 

трудах выделяют множество научных революций, 

различных по силе проявления и длительности, по 

глубине пересмотра основ науки, по масштабу и по-

следствиям.

На философском языке все, о чем идет речь, мо-

жет, с нашей точки зрения, позиционировать кон-

кретные проявления сущностного подхода, а более 

точно, такого его пласта, который связан с клише 

«концепт «смысл» как отражение физического знания 
в зеркале философско-методологической рефлексии», 
преломляющим это знание в плоскость выявления 

глубинных, внутренних связей между феноменами 

и явлениями окружающего мира, описывающими 

их фрагментами эмпирического и теоретического 

знания, а также в плоскость рефлексии того или 

иного характера их протекания, оперирующей та-

кими категориями, как причинно-следственная об-

условленность, каузальная детерминация, инспи-

рационные сюжеты, линейность (нелинейность) 

наблюдаемых эффектов, проявления лапласовско-

го или вероятностного детерминизма, иллюзорный 

эффект, распространенное заблуждение, обман-

чивая простота, преувеличенная сложность и мн. 

др. В нашем случае анализ всех этих фрагментов 

мы проведем в синтетическом ключе, объединяя 

их термином «научная революция», и обратимся к 

философской работе сер. ХХ в., обсуждающей осо-

бенности, характерные черты научных кризисов в 

естествознании – это книга Т. Куна «Структура на-

учных революций»[1]. 

Наш интерес к этой работе позиционируется в 

область авторского философского осмысления с 

точки зрения представленных в ней идей кризисно-

го периода в истории физики, математики и есте-

ствознания в целом XVII–го столетия, связанного с 

именем И. Ньютона, а также с именами Г. Галилея, 

Н. Коперника и рядом других. Высветим кратко со-

держательную канву данного периода развития нау-

ки, проводя философско-методологические парал-

лели на основе идей, высказанных в работе [1].

Прежде всего представляет, с нашей точки зре-

ния, интерес проецирование историко-научного 

концепта развития физики XVII в. на такие исполь-

зуемые Т. Куном категории, как «нормальная наука» 

и «аномалия». Первая позиционирует те периоды в 

науке, когда новые факты, феномены и их теорети-

ческая интерпретация вполне «мирно», корректно 
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неты Луну, Меркурий, Венеру, Солнце, Марс, Юпи-

тер, Сатурн вращаться вокруг Земли и требовала 

проведения множества громоздких геометрических 

действий, особенно для объяснения ретроградации 

планет (видимого с Земли «возвратного» их движе-

ния). Кроме того, теория Птолемея не была способ-

на упорядочить планеты в соответствии с их удален-

ностью от Солнца – она выстраивала планеты по 

времени, необходимому для прохождения эклипти-

ки. Но таким методом было невозможно определить 

положения относительно Солнца Меркурия и Вене-

ры – они проходили эклиптику примерно за одно и 

то же время (за год). Речь идет об аномалии по Куну 

[1] – совокупности фактов, не вписывающихся в

существующую парадигму. Далее, по Т. Куну, следо-

вало изменение парадигмы – в данный исторический

период таким изменением стала теория Н. Копер-

ника. В своей фундаментальной работе «О враще-

нии небесных тел» ученый предложил «новую

астрономию» – с Солнцем в центре Вселенной и

вращающимся вокруг него планетами. В отличие от

теории Птолемея теория Коперника позволила упо-

рядочить планеты в соответствии с их удаленностью 

от Солнца, рассчитать радиусы их орбит и оценить

периоды обращения вокруг Солнца.

Теперь пришло время вспомнить тезис Т. Куна 

о том, что «парадигма не может быть отброшена 

слишком легко» [1]. Иллюстрируя это, отметим, 

что Коперник основывал свои выводы на теории 

Аристотеля, оставил в своих рассуждениях непод-

вижную звездную сферу – такой подход оставил 

множество вопросов нерешенными и на полноцен-

ную смену парадигмы претендовать не мог; это был 

лишь первый импульс к перевороту существовав-

шей длительное время концепции мироустройства. 

Продолжая эту мысль, вспомним о том, что Копер-

нику пришлось в буквальном смысле пробивать до-

рогу своей идее в науке. Ему пришлось бороться с 

религиозными канонами и предубеждениями и с 

научной схоластикой того времени. Сначала против 

Коперника выступили воинствующие протестанты, 

поскольку неподвижное Солнце в центре Вселенной 

и вращающаяся вокруг него Земля противоречили 

Библии. Вскоре позиция протестантов стала более 

мягкой, поскольку предположение Коперника было 

лишь гипотезой, которая могла и не подтвердиться. 

Однако вскоре последовал взрыв гнева католиче-

ской церкви и инквизиции: книга Коперника была 

запрещена, за поддержку идей Коперника Джордано 

Бруно был сожжен на костре, Галилею едва удалось 

спастись от такой же участи. Теория Коперника со-

держала и ряд противоречий – полагая, что планеты 

движутся по круговым орбитам с постоянной ско-

ростью, он вынужден был неоправданно усложнять 

свою теорию, чтобы привести ее в соответствие с 

наблюдаемыми фактами – воистину «парадигма не 

может быть отброшена слишком легко» [1].

Проследим, как происходила дальнейшая сме-

на геоцентрической парадигмы, основанной на 

теории Птолемея, содержательной основой кото-

рой были взгляды Аристотеля. Лишь спустя три 

десятилетия после смерти Н. Коперника родился 

И. Кеплер, которому было суждено продолжить на-

учную революцию (дальнейшую смену парадигмы 

по Т. Куну). На основе астрономических таблиц, 

разработанных еще в XVI в. датским астрономом 

Тихо Браге, Кеплер сформулировал три эмпириче-

ских закона, связанных с движением планет. Пер-

вые два были опубликованы в книге «Новая астро-

номия» («Astronomi nova») в 1609 г. Первый закон 

заменил круговое движение планет вокруг Солнца 

с постоянной скоростью (Коперник) на эллиптиче-

ское, при котором в фокусе траектории находится 

Солнце. Справедливости ради надо сказать, что 

по результатам анализа таблиц Браге вырисовыва-

лись траектории, не очень существенно отличав-

шиеся от окружностей (слабо вытянутые эллипсы 

с осями, различающимися весьма незначительно), 

однако, принципиальная значимость открытия эл-

липтических траекторий была велика. Второй закон 

устанавливал, что планеты движутся в плоскостях, 

проходящих через центр Солнца, и радиус-вектор 

планеты за равные промежутки времени «заметает» 

равные площади. Эти эмпирические выводы доста-

точно хорошо соответствовали наблюдаемым дан-

ным, доступным астрономам того давнего времени. 

Спустя примерно 10 лет – в 1619 г. – в работе 

«Гармония мира» (Harmonices mundi) И. Кеплер 

публикует свой третий эмпирический закон, уста-

навливающий связь между периодом обращения 

планеты вокруг Солнца и радиусом ее орбиты. «Ис-

правленная» законами Кеплера теория Коперника с 

позиций сегодняшнего дня уже могла претендовать 

на статус серьезного этапа, значимого шага в изме-

нении аристотелевско-птолемеевской парадигмы, 

однако никак не на статус завершающего «акта» 

научной драмы. Хотя бы потому, что не было ясно, 

что заставляет планеты удерживаться на своих ор-

битах, какова природа этого феномена. 

Претензии на философское позиционирование 

обсуждаемого этапа в истории физики обуслов-

ливают необходимость обратиться еще к одному 

«действующему лицу» научной драмы, внесше-

му значительный вклад в «слом» аристотелевско-

птолемеевской парадигмы, – это Галилео Гали-

лей. Оценивая его вклад в науку XVII в., академик 

С.И. Вавилов указывает: «Галилей обладал в изуми-

тельной степени даром того, что у нас теперь на-

зывают «внедрением» научной истины» [3]. Во все 

времена без такого дара проникновение новейших 

научных идей и представлений в научный мир и в 

социум было крайне затруднено и требовало нема-

ло сил и энергии. В 1632 г., пройдя длительную цен-

зуру, выходит в свет главная работа Галилея «Диалог 
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о двух главнейших системах мира – Птолемеевой 

и Коперниковой», в которой собраны воедино на-

учные изыскания ученого. С позиций сегодняш-

него дня «Диалог…» – популярное пособие, пре-

следующее философско-мировоззренческие цели, 

в котором взамен учения Птолемея предлагаются 

обоснования астрономических и механических до-

водов в пользу учения Коперника. Все рассуждения 

представляются как результат научных бесед трех 

венецианских патрициев: Сальвиати, Сагредо и 

Симпличио (последний «изображал» приверженца 

взглядов Аристотеля) и комментариев Академика 

(роль Академика Галилей взял себе), в которых ав-

тор подводил итоги дискуссий, делал выводы и т. п.

В процессе «имитированного» диалога Галилей 

анализирует птолемеевскую концепцию законов 

окружающего мира и логически подводит читателя 

к учению Коперника. В начале в сознании и изре-

чениях его героев сосуществуют две теории (и гео-

центризм Птолемея, и гелиоцентризм Коперника), 

а затем, без внутреннего надрыва и «насилия» над 

прежними убеждениями Галилей приводит собе-

седников к идеям Коперника. При этом диалоги-

ческие рассуждения о новом понимании мира по-

строены автором «Диалога…» настолько мастерски, 

что в итоге вся совокупность логических и геоме-

трических построений, образов и литературных 

воспоминаний, полемических выступлений и соб-

ственных признаний Галилея шаг за шагом ведут 

читателя к необратимому «освобождению» от ари-

стотелевско-птолемеевских взглядов и (что, навер-

ное, самое главное) – от прежнего стиля научного 

мышления.

Обоснование справедливости коперниканства 

в «Диалоге…», осуществленного Галилеем в фило-

софском, логическом, риторическом и психологи-

ческом ракурсах, обеспечило ему популярность в 

ученом мире и резкое неприятие со стороны инк-

визиции. Идеи объективности законов природы, 

их «существования» независимо от человеческого 

сознания, бесконечности природы и процесса ее 

познания, неуничтожимости материи, механиче-

ской причинности (сегодня она именуется меха-
нистической) и отыскания причин происходящих 

в окружающей природе явлений как главной цели 

научного познания не могли не раздражать церковь 

и потому их автор подвергался всяческим гонениям. 

В русле же нашего обсуждения важно то, что рево-

люция в естествознании (процесс смены парадигмы 

по Т. Куну) «соседствовала» с революцией во всей 

системе миропонимания и методологии научно-

го исследования. Анализ работ Галилея приводит 

к заключению о том, что в них практически впер-

вые в законченной форме сформулированы основы 

методологии естественно-научного исследования, 

включающего выдвижение гипотезы, ее экспери-

ментальную проверку и последующее осмысление 

результатов эксперимента. При этом многие исто-

рики физики сходятся во мнении о том, что Гали-

лей может по праву считаться и автором метода 

мысленного эксперимента – мощного эвристиче-

ского приема, который со временем не только не 

потерял своей значимости, а приобрел качественно 

новую роль в научном исследовании явлений, мно-

гие аспекты которых реальному эксперименту не-

доступны. В своей книге «Пробирных дел мастер» 

Галилей подчеркивает, что книга природы «посто-

янно открыта нашему взору, но понять ее может 

лишь тот, кто сначала научился постигать ее язык 

и толковать знаки, которыми она написана. Напи-

сана же она на языке математики…» [1]. Таким об-

разом, есть все основания утверждать, что Галилей 

явился основателем экспериментального и матема-

тического естествознания, сделав при этом первые 

шаги по его применению и развитию, и, конечно, 

осуществил неоценимый методологический вклад 

в науку, по достоинству оценив диалог как страте-

гию познания мира, обсуждения его результатов, 

и представив конкретный пример диалогического 

анализа знания.

Вернемся теперь к обсуждаемому этапу научной 

революции, на котором И. Кеплер сформулировал 

три эмпирических закона движения планет, не уста-

новив той причины, которая обусловливает наблю-

даемый характер движения планет вокруг Солн-

ца. Отметим далее, что Галилей не ограничивался 

критикой Аристотеля и Птолемея относительно 

законов планетного движения, а исследовал и яв-

ления вполне земные: так, он установил величину 

ускорения свободного падения тел вблизи поверх-

ности Земли и доказал ее независимость от массы, 

размеров и формы тел; доказал, что выпущенные 

из пушек снаряды движутся по траекториям, близ-

ким к параболическим. Однако, установить причи-
ны, способствующей удержанию Солнцем планет 

на наблюдаемых орбитах, Галилей не смог. В связи 

с этим вспомним об одном символичном совпаде-

нии: Галилей умер в 1642 г., – как раз в том, в ко-

тором родился Ньютон. И установить эту причину 
судьба доверила ему.

Путь Ньютона к открытию этой причины был 

очень долгим и тернистым (вспомним еще раз ку-

новское «…парадигма не может быть отброшена 

слишком легко»). В 1665–1666 гг. Ньютон начинает 

усиленно заниматься механикой, начинает изучать 

круговое (так сказал Коперник!) движение планет 

и постепенно «выходит» на одно из главных своих 

утверждений – закон инерции (тело продолжает со-

хранять состояние движения, если на него не дей-

ствуют внешние силы – вопреки аристотелевскому 

утверждению, согласно которому, сила – причина 

движения тела, Ньютон вносит важную поправку: 

сила не причина самого движения, она – причина 

изменения движения!). 
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Анализируя движение планет вокруг Солнца, 

Ньютон устанавливает, что силы взаимодействия 

планет с Солнцем оказываются обратно пропорци-

ональными квадратам расстояний этих планет от 

Солнца – в конце концов, это приводит его к мысли 

о том, что и яблоко (легенды о его падении с дерева 

как о причине открытия закона тяготения сопрово-

ждают творчество и жизнеописание Ньютона и до 

сих пор), и Луна, удерживаемая Землей на орбите, 

подчинены одной и той же причине. Мы надеемся, 

что читателю ясно, что речь идет о силе всемирного 

тяготения, однако в обсуждаемый момент времени 

у самого Ньютона все предположения на этот счет 

были весьма туманными. 

Как указывается в работе [8], в 1681 г. Ньютон 

еще не говорил о том, что сила тяготения действует 

на все небесные тела. Это следует, например, из его 

дискуссии с астрономом Дж. Флемстидом – о ко-

мете, которую можно было увидеть на небе в ноя-

бре и декабре 1680 г.: поначалу Ньютон считал, что 

движение комет подчиняется иным законам, неже-

ли движение планет, однако, когда согласно приме-

ненному к обсуждавшейся комете (комета Галлея) 

закону обратных квадратов она в 1682 г. вновь ока-

залась в поле видимости с Земли, к Ньютону при-

шла серьезная мысль о том, что и планеты, и кометы 

подчиняются единому закону тяготения.

В 1684 г. Ньютон отправляет известному астроно-

му того времени Галлею небольшой трактат «Дви-

жение тел по орбите» («De motu corporum in gurim») 

и в нем доказывает, что сила притяжения, обратно 

пропорциональная квадрату расстояния между те-

лами, заставляет планеты двигаться под действием 

притяжения Солнца именно так, как следовало из 

законов Кеплера – по эллипсам. Это небольшое со-

чинение содержало зерно дальнейших исследова-

ний Ньютона по динамике – в 1686 г. был завершен 

главный его труд – «Математические начала нату-

ральной философии». Небольшой трактат, который 

Ньютон послал Галлею, из девятистраничного со-

чинения превратился в двухтомник, название ко-

торого стало содержать всего два слова: «Движения 

тел» («De motu comporum»). В нем уже содержался 

закон Всемирного тяготения (закон обратных ква-

дратов, и стало очевидным, что и пресловутое ябло-

ко, и Луна подчиняются одному и тому же закону) 

и три основных закона динамики: закон инерции 

(первый), закон изменения количества движения 

(второй) и закон действия и противодействия (тре-

тий). В 1686 г. Королевское общество одобрило пу-

бликацию «Начал…» – «Philosophiae naturalis prin-

cipia mathematica». 

Выражение «натуральная философия» означает 

то, что сегодня называется традиционно физикой, 

а клише «математические начала» означают пре-

увеличенное внимание ученого к использованию 

математических методов при объяснении явлений 

природы. Так, во введении к третьему тому «На-

чал…» написано: «В предыдущих книгах я изложил 

начала философии, не столько чисто философские, 

поскольку математические, однако, такие, что из 

них могут быть обоснованы рассуждения о вопро-

сах физических. Таковы законы и условия движе-

ний и сил, имеющих прямое отношение к физике… 

Остается изложить, исходя из тех же начал, учение о 

строении системы мира» [1]. Говоря простым язы-

ком, новой для того времени была научная методо-

логия Ньютона, предполагавшая создание простых 

математических моделей, которые сравниваются с 

явлениями природы, в результате этого сравнения 

возникают новые модельные версии, как прави-

ло, усложненные – благодаря Ньютону, математи-

ка «вросла» в физическую теорию. Финал смены 

парадигм (по Т. Куну) наступил: окончательный 

вариант «Начал…» содержал три тома, в первом со-

держались три основных закона динамики (была 

версия, содержащая пять таких законов, однако 

автору удалось объединить все в них содержащееся 

до трех законов), ввести понятие массы и обсудить 

особенности движения под действием центростре-

мительной силы; во втором – механика жидкостей 

и особенности вязкого трения; в третьем – закон 

Всемирного тяготения. 

«Парадигма не может быть отброшена слишком 

легко…», – эти слова из книги Т. Куна, написанной 

на несколько столетий позже обсуждаемых событий 

из мира физики, будь они произнесены на несколь-

ко десятков лет раньше, могли бы оказаться про-

роческими, поскольку от начала «падения» аристо-

телевско-птолемеевской концепции мира (теории 

Коперника и Галилея) до завершения парадигмаль-

ного сдвига прошло очень много времени. 

Следующий тезис Т. Куна, который мы хотели бы 

обсудить, выражает мысль о том, что все измене-

ния, которые приводят к научным открытиям, столь 

же деструктивны, сколько и конструктивны. После 

того, как открытие адекватно осознается научным 

сообществом, появляется возможность объяснить 
более широкую область природных явлений, нежели 

ранее, конечно, отбросив некоторые стандартные и 

ранее принятые подходы и исследовательские про-

цедуры. Обращаясь к цитированной выше работе Т. 

Куна, находим своеобразное подтверждение этих 

соображений: «Значение кризисов заключается 

именно в том, что они говорят о своевременности 
смены инструментов (в широком смысле слова, ко-

нечно) …Банкротство существующих правил озна-

чает прелюдию к поиску новых» [1]. 

Обсуждаемая нами теория Ньютона является од-

ним из подтверждений всего только что сказанного: 

с ее помощью удалось объяснить приливы и отливы 

как феномены гравитационного воздействия Солн-

ца и Луны на Мировой океан, а также приплю

ащающихся вокруг своих осей планет на 
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полюсах. Существовавшая и работающая до этого 

момента теория Декарта предсказывала обратное: 

планеты, согласно Декарту, должны быть вытяну-

ты с полюсов. Практически этот вопрос мог быть 

решен измерением длин дуг меридиана у полюсов 

и на экваторе – Парижская Академия Наук в нача-

ле восемнадцатого века снарядила две экспедиции 

(одну в Лапландию, вторую – в Перу), чтобы изме-

рить эти дуги. Результат свидетельствовал в пользу 

Ньютона: Земля оказалась приплюснутой с полю-

сов, Декартова система потерпела поражение.

Растянутость Земли у экватора позволила Нью-

тону объяснить обнаруженное еще греческими 

учеными предварение равноденствий – медленное 

смещение полюса мира по отношению к звездам 

(этот феномен, открытый, по некоторым источни-

кам, еще Гиппархом, имел значение для составле-

ния календарей).

Последним интересным, с нашей точки зрения, 

тезисом Куна, имеющим отношение к рассматрива-

емому нами периоду развития физики, является тот, 

который использует в качестве содержательной ос-

новы клише «открытия, индуцированные теорией» 

(в оригинальных изданиях – «theory induced») [8]. 

И здесь можно найти множество ярких подтвержда-

ющих примеров, связанных с теорией Ньютона. Сре-

ди них открытие У. Гершелем в 1781 г. планеты Уран и 

пояса астероидов между Марсом и Юпитером– рас-

четные орбиты соответствовали наблюдаемым.

Этот сюжет носил весьма драматический харак-

тер – справедливость закона тяготения была постав-

лена на карту, когда на «кончике пера» открывалась 

планета Нептун. В 1800 г. в движении Урана были 

замечены существенные отклонения наблюдаемых 

параметров орбиты от теоретических, а в 1830 г. 

ученые сильно усомнились в справедливости за-

кона тяготения. Спасительным кругом стало пред-

положение о том, что причинами таких отклонений 

может быть влияние какой-либо не открытой еще 

планеты, находящейся вблизи Урана и возмущаю-

щей его движение. Такой планетой, обнаруженной 

Адамсом и Леверье, стал Нептун.

Подводя предварительные итоги, следует отме-

тить, что написанная гораздо позже исследуемого 

периода в развитии физики теория научных рево-

люций Т. Куна явилась одним из интересных при-

меров продуктивной ретроспективной рефлексии 

кризисного периода развития научного знания, 

«проявила» ряд важных методологических особен-

ностей кризиса физики XVII столетия, позволила 

перевести в методологический формат ряд харак-

терных для него особенностей, а иногда по новому 

их осмыслить и углубленно «прочувствовать», соот-

нести с характерными проявлениями более поздних 

«научных революций».

Продолжая тему особенностей проявления науч-

ных революций, мы считаем необходимым упомя-

нуть о том, что обсуждаемая революция в физике, 

знаменовавшая собой начало классического этапа 

ее полноценного развития, происходила одновре-

менно с аналогичной революцией в математике. 

Ньютон для решения основной задачи механики на 

основе второго закона динамики ввел понятие бес-

конечно малой величины и логически связанное с 

ним понятие производной функции (это скорость 

ее изменения) – без него решение основной задачи 

механики для сколь бы то ни было нетривиальных, 

интересных случаев было невозможно. Именно ана-

лиза бесконечно малых не хватало ученым того вре-

мени (Р. Гуку, Галлею, Рену) для расчета параметров 

орбит планет. Более того, он понял, что введенные 

еще Лейбницем понятия дифференциала и инте-

грала могут использоваться не только для решения 

частных алгебраических и геометрических задач 

(нахождения уравнения касательной, экстремумов 

функций, площадей), но и бесконечного множества 

других, по большей части связанных с механикой, и 

из набора математических частностей сформировал 

полноценную отрасль математического знания, се-

годня именуемую математическим анализом.

Как отмечают исследователи творчества Нью-

тона [3], он построил цельную систему мира, что 

превратило его в самого успешного из всех ученых 

(для своей эпохи, конечно). Как заметил известный 

математик Лагранж, «систему мира можно открыть 

лишь один раз», и этим открытием Ньютон был 

обязан великолепному владению математикой. Мы 

не можем здесь пройти мимо высказывания зани-

мавшегося изданием математических трудов Нью-

тона Д.Т. Уайтсайда: «Никогда не стоит забывать, 

что Ньютон представлял математику сундуком с ин-

струментами истины, видел в ней внутреннюю кра-

соту и мощь, независимые от внешних наблюдений 

(скрытые от неискушенного пользователя). В те 

времена не было в мире математики ученого более 

талантливого, более осведомленного; никто не был 

таким способным в алгебре, таким искусным в гео-

метрии, достойным и знающим все тонкости ана-

лиза бесконечно малых» [3].

Обсуждая выше теорию структуры научных ре-

волюций Т. Куна, мы касались тезиса о том, что 

научное сообщество, как правило, не сразу при-

нимает «аномалии» (по Куну) как полноправные 

элементы научного знания; долгое время куновская 

парадигма, которую пытается свергнуть та или иная 

аномалия, стремится удержать свои позиции. Так, 

например, известные даже непосвященному в есте-

ствознание читателю ученые Х. Гюйгенс и Г. Лейб-

ниц критиковали ньютоновские представления о 

бесконтактном характере всемирного тяготения, о 

возможности его действия на расстоянии. Г. Лейб-

ниц в письме, датированном 1715 г., писал, в част-

ности: «…Я всем существом поддерживаю экспе-

риментальную философию, но господин Ньютон 
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сильно от нее отдалился, заявляя, что любая мате-

рия имеет вес – или что каждая часть материи при-

тягивает другую, и конечно, это не доказано экс-

периментально» [1]. По-видимому, речь шла о том, 

что Ньютон, описав математически действие закона 

тяготения, оказался не в силах открыть тайну физи-

ческой природы тяготения. Для не знакомого с фи-

зикой читателя отметим, что на сегодня существу-

ет четыре типа фундаментальных взаимодействий 

в природе: электромагнитное, гравитационное, 

ядерное и слабое. Для всех этих взаимодействий 

уверенно работают обменные механизмы (обмен 

элементарными частицами): электромагнитное 

взаимодействие есть обмен фотонами, ядерное – 

обмен пи-мезонами Юкавы; а для гравитационно-

го такой обменный механизм (обмен гравитонами) 

во всех деталях не ясен, и на сегодняшний день 

возможности экспериментального подтверждения 

многих теоретических гипотез пока ограничены.

Концентрируя изложение вокруг научных рево-

люций в естествознании, нельзя не сказать о даль-

нейшей научной судьбе новой для XVII в. парадиг-

мы и не коснуться в связи с этим ньютоновского 

понимания таких фундаментальных категорий 

философии, как пространство и время. Это сегодня 

в философии именуется концепцией абсолютно-

го пространства и абсолютного времени. Согласно 

этой концепции, пространство – вместилище пла-

нет и звезд, движущихся под действием сил грави-

тации; при этом существующие в пространстве тела 

не могут как-то его изменить. Точно также физиче-

ские материальные объекты не в состоянии изме-

нить и время, которое так же, как и пространство, 

абсолютно и течет независимо от них. В связи с 

этим куновская идея «смены парадигм» не прошла 

стороной и теорию Ньютона. По части абсолют-

ности пространства и времени, независимости их 

существования от физических объектов механика 

великого классика семнадцатого столетия была по-

ставлена под сомнение в начале двадцатого века – 

А. Эйнштейном, создавшим специальную теорию 

относительности, в которой одним из важнейших 

смысловых акцентов была теснейшая связь про-

странства и времени, а затем и общую теорию от-

носительности – синтетическую теорию простран-

ства, времени и тяготения. Последняя в качестве 

рекламно-популярного бренда использует искрив-

ление луча света (отклонение от прямой) в сильном 

поле тяготения массивных звезд, черных дыр и дру-

гих космических объектов.

Начало двадцатого столетия пыталось свергнуть 

с занимаемого пьедестала теорию Ньютона и в дру-

гом ракурсе – при переходе от макромира к микро-

миру (атомы, молекулы, элементарные частицы). 

Сначала это свержение выразилось в создании по-

луклассической теории Н. Бора, не порывавшей до 

конца с механикой Ньютона, а затем, после убеж-

дения в неправоте такого соединения, в создании 

принципиально иной научной парадигмы – кван-

товой механики.

Однако – и на этом следует сделать особый ак-

цент – «смена парадигмы» классической физики 

на рубеже девятнадцатого и двадцатого столетий 

принципиально отличалась от смены геоцентриче-

ской системы мира на гелиоцентрическую со всеми 

сопутствующими событиями, подробно описанны-

ми в первой части статьи [2]. Если гений Ньютона 

убедительно доказал ошибочность системы мира 

Аристотеля и Птолемея, их несоответствие реально 

происходящему (в том и заключалась, если говорить 

кратко, научная революция семнадцатого века), то 

создатели теории относительности лишь ограничили 
механику Ньютона в научных правах, в области при-

менимости, признав ее полное право продолжать 

функционировать для объектов, движущихся со 

скоростями «обычными», значительно меньшими 

скорости света (и заменив для околосветовых ско-

ростей). Точно так же ограничили в правах класси-

ческую ньютоновскую механику и создатели кван-

товой механики, запретив ей работать в масштабах 

микромира, но оставив полное право описывать ма-

крообъекты. Это выразилось даже в формулировке 

и широком признании в физике принципа соответ-

ствия, допускающего предельный переход от новой 

теории – назад к старой, когда класс участвующих 

объектов и процессов это позволял. Таков был на-

учный гений Ньютона, настолько мощными были 

созданные им интеллектуальные продукты!

Анализируя научный гений Ньютона, нельзя 

(хотя бы для полноты картины) не принять во вни-

мание мнения его биографов, развенчивающих 

представления о Ньютоне как о гении-отшельнике, 

прячущемся от мира в своей комнате в Кембридже, 

чрезвычайно сосредоточенного на научных иссле-

дованиях. Благодаря им сегодня можно нарисовать 

более полный и разносторонний портрет ученого. 

Огромное количество его рукописей подтверждают, 

что он посвящал свое время не только науке – он 

пытался постигнуть алхимию и найти аргументы, 

которые могли бы укрепить его в арианском веро-

учении.

Если еще относительно недавно многое из жизни 

и мировоззрения Ньютона было закрыто от широ-

кой публики, то 13 июля 1936 г. такая возможность 

появилась – на аукционе «Сотбис» были выставле-

ны 332 лота из коллекции Портсмут, включавшие 

рукописи Ньютона, его переписку и ряд личных 

вещей. После Второй Мировой войны началось 

интенсивное изучение трудов и личности Ньютона. 

Оно, в частности, показало, что в 1669 г. Ньютон от-

правился в Лондон, чтобы купить собрание сочине-

ний по алхимии и оборудование для экспериментов 

(печи, котлы, реторты, реактивы). Стало известно, 

что наставником Ньютона по части алхимии был 
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известный химик и физик Р. Бойль, который сам 

наряду с занятиями наукой занимался и алхимией, 

не скрывал своих интересов и верил в возможность 

превращения металлов в золото и возможность 

найти философский камень.

Интерес Ньютона к алхимии заставил его прой-

ти первый теоретический этап обучения: он прочи-

тал много книг и рукописей, также посвятил мно-

го времени экспериментам, оборудовав для этого 

специальную комнату в Тринити-колледже. Из 

обнародованных рукописей стало ясно, что увле-

чение алхимией было столь сильным, что Ньютон 

пренебрегал даже вредом для здоровья, и это дало 

результаты: долго работая с токсичными испарени-

ями серебра и ртути (!), полностью отдаваясь этой 

деятельности, иногда пренебрегая даже сном, тща-

тельно и скрупулезно экспериментируя, в 1693 г. 

Ньютон испытал сильный нервный срыв. В запи-

сях, относящихся к обсуждаемому периоду време-

ни, можно найти тексты, далекие от науки. Напри-

мер: «Я усовершенствовал идеальный раствор. Две 

одинаковые соли восходят к Сатурну. Затем он – к 

камню и, соединенный с тягучим Юпитером, также 

создает …и пропорцию, такую, что Юпитер хватает 

посох. Затем орел поднимается к Юпитеру. Оттуда 

Сатурн может соединиться без солей в желаемых 

пропорциях. Затем ртуть сублимируется, и соли 

аммиака ударяют по шлему, и ртуть восходит ко 

всему» [1]. Сегодня подобные записи на фоне всего 

сделанного Ньютоном в науке вызывают некоторое 

недоумение и замешательство, хотя следует при-

знать как факт, что алхимические опыты оказались 

полезными Ньютону, когда он стал главой монет-

ного двора.

Опубликованные рукописи свидетельствуют и о 

необычайной религиозности Ньютона – опубли-

кованные рукописи посвящают читателей в его за-

нятия теологией и библейской историографией. 

Возглавив лукасовскую кафедру, ученый начал все-

объемлющее изучение библейских текстов, которое 

вскоре превратило его в приверженца арианства: он 

верил, что из трех персонажей христианской Трои-

цы – Отца, Сына и Святого Духа – только один отец 

имел божественную природу. Ньютон убеждался, 

что Троица была ошибочной догмой, и что не су-

ществует другого Бога, кроме Бога-Отца. Он тща-

тельно изучил Библию в поиске всех возможных 

ошибок и расхождений с первоначальным вариан-

том, которые позволили обосновать догму Трои-

цы, – для этого Ньютон выучил греческий язык и 

немного иврит.

Этим не ограничивался интерес Ньютона к рели-

гии – на теологические темы он написал многие ты-

сячи страниц. Его исследования включали детально 

описанные сюжеты пророчеств, описаний предме-

тов культа, разных священных текстов.

С позиций сегодняшнего дня достаточно трудно 

полностью реконструировать те смыслы и внутрен-

ние мотивы, которые обусловили  столь противоре-

чивую (по современным меркам) палитру увлече-

ний. За безупречной и успешной научной карьерой, 

от молодого лукасовского профессора в Кембридже 

до члена парламента Англии, от скрупулезного чи-

новника казначейства до всесильного президента 

Королевского научного общества, стоит тайна, ко-

торую мы лишь попытались немного приоткрыть.
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Аннотация. Рассмотрена взаимосвязь информационных, нано-, био-технологий с когнитивными науками, 
определены ее методологические и философские предпосылки. Данные технологии не развиваются в изо-
ляции, а активно влияют друг на друга. Подобное явление взаимоусиления технологий получило название 
NBICS-конвергенции. Благодаря NBIC-конвергенции появляется возможность качественного роста воз-
можностей человека.

Annotation. The interrelation of information, nano-, bio-technologies with cognitive sciences is viewed, defi ned its 
methodological and philosophical background. These technologies do not develop in isolation, but actively interfere 
with each other. This phenomenon of mutual reinforcement in technologies has been called «NBICS-convergence». 
Through NBICS-convergence there is an opportunity of qualitative growth of human capabilities. 
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…У человеческого ума есть пути и средства для того, 
чтобы плодотворно работать над проблемою

 сочетания учений о высших и низших
 сторонах мира в целостное единство

(Н.О. Лосский)

ВВ ЕДЕНИЕ

Возникновение новых наук (биофизики, био-

химии, биогеофизики, астробиологии и др.) на со-

временном этапе дало толчок развитию интереса к 

проблеме синтеза знаний (греч. synthesis – «соеди-

нение»), нахождения универсальных научных моде-

лей, точных стандартизированных методов научно-

го изучения.

Постепенно стали выявляться не только сильные, 

но и слабые стороны специализации знаний. Фе-

номенологическое множество отдельных ответвле-

ний научных дисциплин не устранило стремления 

к нахождению полиморфизма различных теорий, 

методологических основ, объединяющих на общих 

основаниях те или иные направления. А. Эйнштейн 
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отметил наличие важного философско-антрополо-

гического аспекта данной проблемы: «Специали-

зация во всех областях человеческой деятельности, 

несомненно, привела к невиданным достижениям, 

правда, за счет сужения области, доступной отдель-

ному индивидууму» [1]. 

Аналитические и синтетические тенденции в об-

ласти научного знания существовали издавна, об-

наруживали различное соотношение в те или иные 

исторические периоды и эпохи. 

Так, в Античности у Платона (427-347 гг. до н. э.) 

и Аристотеля (384-322 гг. до н. э.) находим сужде-

ния относительно разновидности знания и первую 

классификацию наук.

В «Государстве» Платона содержится характе-

ристика таких наук, как арифметика («искусство 

счета», «созерцание природы чисел»), геометрия, 

астрономия, где «небесным узором надо пользо-

ваться как пособием для изучения подлинного 

бытия» [2]. При их различных свойствах все они 

оцениваются с единой точки зрения: по их способ-

ности уводить нас от мира чувственных ощущений 

к идеальному миру идей, служить анамнезису и диа-

лектическому знанию. Сфера чувственного опыта 

противопоставлялась философом достоверному 

знанию науки. 

В «Метафизике» Аристотеля говорится, что «вся-

кая наука имеет своим предметом то, что существу-

ет вечно или в большинстве случаев», «предмет на-

уки – необходимое», «всякое определение и всякая 

наука имеют дело с общим» [3]; тем самым этот 

вид знания выходит за пределы чувственного вос-

приятия и открывает причины явлений. Впервые 

Аристотель выделил три рода наук: теоретические, 

практические и творческие. Относительно теоре-

тических наук он добавляет различие познающего 

субъекта и познаваемого объекта. И хотя все нау-

ки у Стагирита несводимы друг к другу, а тем более 

нет некоей «общей» науки, но в то же время в его 

рассуждениях заметно влияние Платона, а имен-

но – положения последнего о едином их качестве, 

позволяющем переноситься в мир идеальных про-

образов и представлений. Созвучны платоновским 

суждениям и идея всеобщего органона познания 

(др.-греч. organon – «орудие», «инструмент»). От-

метим, что Аристотеля привлекали вопросы есте-

ствознания («Физика», состоящая из 8 книг, «О воз-

никновении и уничтожении», «История животных» 

и др. соч.), а сам он происходил из семьи врача.

В Средние века в период схоластики существо-

вало стремление придать разнообразному спектру 

научных тем и их многоразличию общий смысло-

вой вектор, что реализовалось на практике в соз-

дании особого жанра исследовательской литерату-

ры, которое известно под именем «суммы» (от лат. 

summa – «итог»). Так, суммы Фомы Аквинского 

(«Сумма против язычников», 1259-1264, «Сумма 

теологии», 1265-1273) характеризуются как охватом 

фундаментальных, общефилософских проблем, так 

и проникновением в суть предельно конкретных 

вопросов (напр., анализ человеческих состояний, 

в т. ч. экстатического, других психических явлений 

(сна, предсказания будущего и т. д.)). 

Антисхоластицизм, который проявился у пред-

ставителей эпохи Возрождения (и в частности, у 

Ф. Бэкона (1561-1626)), не отменил возможности 

нахождения целостного подхода к научному зна-

нию. В трактате «О достоинстве и приумножении 

наук» (1623) сопоставление качеств и свойств фи-

зики и метафизики переходит у английского фило-

софа в определение «всеобщей науки» («scientia 

universalis»), «общей матери всех наук», как он на-

зывает метафизику (т. е. «то, что после физики») [5]. 

Однако метафизика Бэкона все же не вбирает в себя 

физику, поскольку в основе каждой из наук лежат 

разные причины бытия и знания («материальная», 

«действующая» – физики, «формальная», «целевая» 

– метафизики). 

В XVI-XVIII вв. возникает потребность выявить 

универсальные составляющие научного знания 

(mathesis universalis – «общее знание»). У Г.В. Лейб-

ница (1646-1716) появляется желание логически 

вывести всю систему знания из «первых истин», 

используя «великое искусство» комбинаторики 

(«Об искусстве комбинаторики», 1666). При этом 

философ выделяет понятие «универсальной ха-

рактеристики» – универсальный способ исчисле-

ния, дающий возможность обосновать истинность 

любых суждений; от принципов «универсальной 

науки», по его мнению, «в наибольшей степени за-

висит благополучие человечества» [6]. Свою работу 

Лейбниц связывал с продолжением идей Декарта 

относительно всеобщего метода приобретения до-

стоверного знания1. 

Эпоха романтизма обновила представления о 

целостности знания, представив образцы синтети-

ческого наукоучения. Так, например, натурфилосо-

фия Ф.В.Й. Шеллинга напоминает умозрительную 

физику, поскольку она «полагает природу (не как 

продукт, но как продуктивность и продукт одно-

временно) в качестве самостоятельной» [7]. По-

нимание природы как бессознательного духовного 

начала («интеллигенции») – в отличие от сознаю-

щего себя человека – разрушало механистическое 

представление о ней (в космогонии Канта, напри-

мер, действуют лишь механические полярные силы 

1 В отечественной философской традиции принято свя-

зывать с Лейбницем сближение геометрии с физикой через 

закон непрерывности движения в природе: «Каким образом 

в геометрии всех линей и фигур ведения рождаются движе-

нием непрерывным и как в правильных линеях все так между 

собою соединяется, что одной причину можно можно вы-

весть из другой, таким образом и в физических вещах все 

перемены и все превращения из одного состояния в другое 

совершаются непрерывным порядком» [7]. 
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притяжения и отталкивания). Шеллинг видит в 

природе диалектическое и динамическое единство 

противоположностей объекта и субъекта. Принцип 

раздвоения на противоположности философ рас-

пространяет и на чувственные ощущения, т. к. в 

основе всякого раздвоения – единый источник жи-

вой силы. Великий организм природы изначально 

целостен, потому что он одухотворен, у него есть 

«мировая душа» (die Weltseele). Подступиться к по-

знанию «мировой души» невозможно с помощью 

аналитического разложения целого; формировани 

представления о неделимом целом связывалось с 

эстетической способностью.

Новалис (1772-1801), получивший естествен-

нонаучное образование, создает свою натурфи-

лософию, которая отразилась в художественной 

концепции романа «Генрих фон Офтердинген» 

(1799-1800). Основная черта нового подхода – субъ-

ект не полностью противопоставлен объекту, он 

как бы «растворяет» чужое / чуждое бытие в своем, 

при этом основная умственная операция – при-

ем аналогии, «лестница подобий», по ступеням 

которой герой стремится взобраться для постиже-

ния абсолютного. Новалис перенял у Шеллинга 

продуктивную для романтизма идею полярности 

противоположных начал, неразрывно связанных 

друг с другом. Дискретность внешних явлений при-

роды и одновременно ее внутренняя стихийная 

первоначальная общность составляли центральное 

противоречие мира, тайну, загадку для Новалиса. 

Целостность мира (формула «мир как симфония») 

поддерживается еще и тем обстоятельством, что «я» 

и универсум принадлежат конечному воссоедине-

нию. На гносеологическом уровне происходит сти-

рание граней между философией, наукой и искус-

ством – все есть спонтанное выражение целостного 

переживания бытия, лишенного односторонности 

(рациональное и интуитивное сливаются воеди-

но). Взаимообусловленность сущности и имени (в 

природе разбросаны иероглифы и иные загадочные 

знаки), обратимость означающего и обозначаемого 

языкового знака, референта и денотата (при особой 

роли сигнификата), позволяет по аналогии транс-

формировать реальность в мистическую невырази-

мость посредством слов сокрытой сущности мира. 

Заметен интерес Новалиса к опыту и наследию Па-

рацельса (1493-1541), в учении которого говорится 

о том, что каждая частица природы одухотворена и 

общая душа мира (anima mundi) состоит из огром-

ного числа таких частиц (ср.: монады у Лейбница, 

субстанциальный деятель Н.О. Лосского и др.).

«Примирение», снятие определенных противо-

речий между естественно-научным и гуманитар-

ным познанием дало возможность философам-ро-

мантикам выступить за синтез всех видов знания 

и определить тем самым новые тенденции в есте-

ственных науках. 

Так, Стеффенс свою работу «Приложение к 

естественной истории Земли» решает посвятить 

И.В. фон Гете. У немецких ученых – анатома Ка-

роса и врача Окена – выявляются развитые органи-

ческие представления о целокупности исследуемых 

явлений, неотделимости их от общего органиче-

ского целого. (Данные представления оказали су-

щественное влияние на взгляды и убеждения не-

которых отечественных ученых нач. XIX в. – напр., 

Д.М. Велланского («Проллюзия к медицине как 

основательной науке» (1805), «Биологическое ис-

следование природы в творящем и творимом ее ка-

честве, содержащее основные начертания всеобщей 

физиологии» (1812)). 

Швабский романтик Ю. Кернер (1786-1862), из-

учавший медицину в Тюбингенском университете, 

написал несколько медицинских работ, в которых 

исследовал влияние себациновой кислоты на жи-

вотный организм. Для его сочинений характерен 

интерес к «тайнам природы», животному магне-

тизму, сомнамбулизму (см., напр., «Die Geschichte 

zweier Somnambulen» (1824)). 

Английский естествоиспытатель, физик, химик 

Дж. Дальтон (1766-1844) создал описание дефекта 

зрения, которым страдал сам («цветовая слепота»), 

позднее этот недуг был назван именем исследовате-

ля. Индивидуальная судьба ученого нерасторжимо 

связана с историей его исследований и открытий 

(которых было немало: закон парциальных давле-

ний, закон равномерного расширения газов при на-

гревании, Дальтон ввел в научный обиход понятие 

«атомного веса» и мн. др.). 

Таким образом, философская антропология, 

осмысляющая человека, его сущность и природу, 

и естественно-научная, медицинская антрополо-

гия, определяющая место человека в мире живых 

существ, изучающая его организацию, телесную 

структуру (анатомия, физиология, учение о расах 

и др.), в эпоху романтизма сближаются под знаком 

общности знания и вписываются в единую научную 

картину мира. Различные дуалистические модели 

(«я» и «не-я» (Фихте), сознательного и бессозна-

тельного (романтизм, психоанализ), природы и 

мирового духа (Гегель), воли и представления (Шо-

пенгауэр), жизни и духа (Л. Клагес), сущности и 

существования (экзистенциализм)), многочислен-

ные попытки теоретического обобщения научных 

принципов, предпринятые в XX в. (Поппер, Кун, 

Лакатос), стремление отдельных философов про-

шлого (Бэкон, Декарт, Лейбниц) найти универсаль-

ные формулы для достижения непротиворечивых 

знаний, – все это способствует развитию сложного 

комплекса идей, создает предпосылки для объеди-

нения науки, философии и искусства для достиже-

ния полноты понимания действительности.

В России одним из первых вопрос о цельном зна-

нии поставил Вл. Соловьев, причем он говорил о 
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синтезе науки, философии и теософии с целью вос-

становления потерянной целостности человека, его 

высших творческих и созидательных способностей, 

а также достижения всеединства мира. Он подчер-

кивал связь философской антропологии с эмпи-

рическим знанием природных явлений, что обе-

спечивало корреляцию рациональной философии, 

положительной науки и теософии [10]. При этом на 

философское творчество Соловьева повлияли кон-

цепции Я. Беме, Ф. Шеллинга, Э. Сведенборга и др. 

МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ, 
ПОРОЖДАЕМЫЕ NBICS-КОНВЕРГЕНЦИЕЙ

NBIC-конвергенция имеет не только огромное 

научное и технологическое значение. Технологиче-

ские возможности, раскрывающиеся в ходе NBIC-

конвергенции, неизбежно приведут к серьезным 

культурным, философским и социальным потрясе-

ниям. В частности, это касается пересмотра тради-

ционных представлений о таких фундаментальных 

понятиях, как жизнь, разум, человек, природа, су-

ществование.

Исторически эти категории формировались и 

развивались в рамках достаточно медленно из-

меняемого общества. Поэтому данные категории 

корректно описывают только явления и объекты, 

не выходящие за рамки знакомого и привычного. 

Пытаться использовать их с прежним содержанием 

для описания нового мира, создаваемого на наших 

глазах с помощью технологий конвергенции, нель-

зя – точно так же, как нельзя применять неделимые, 

неизменные атомы Демокрита для описания термо-

ядерного синтеза.

Возможно, что от основанной на повседневном 

опыте определенности человечеству предстоит пе-

рейти к пониманию того, что в реальном мире не 

существует четких границ между многими считав-

шимися ранее дихотомичными явлениями. Прежде 

всего, в свете последних исследований теряет свой 

смысл привычное различие между живым и нежи-

вым. Начиная с Демокрита, философы затрагивали 

проблему сходства и различия живого и неживого. 

Впрочем, долгое время эта проблема рассматрива-

лась преимущественно с идеалистических или даже 

эзотерических позиций.

Ученые-естествоиспытатели достаточно давно 

столкнулись с этой проблемой (еще Ламарк описы-

вал различия между живым и неживым). Так, виру-

сы обычно не относят ни к живым, ни к неживым 

системам, рассматривая их как промежуточный по 

сложности уровень. После открытия прионов – 

сложных органических молекул, способных к раз-

множению, – граница между живым и неживым 

стала еще более размытой. Развитие био- и нанотех-

нологий грозит полностью стереть эту грань. По-

строение целого спектра функциональных систем 

непрерывно усложняющейся конструкции (от 

простых механических наноустройств до живых 

разумных существ) означает, что принципиальной 

разницы между живым и неживым нет, есть лишь 

системы, в разной степени обладающие характе-

ристиками, традиционно ассоциирующимися с 

жизнью.

Также постепенно стирается различие между 

мыслящей системой, обладающей разумом и свобо-

дой воли, и жестко запрограммированной. В ней-

рофизиологии, например, уже сформировалось 

понимание того, что человеческий мозг является 

биологической машиной: гибкой, но, тем не менее, 

запрограммированной кибернетической системой. 

Развитие нейрофизиологии позволило показать, 

что человеческие способности (такие как распоз-

навание лиц, постановка целей и т. п.) носят лока-

лизованный характер и могут быть включены или 

выключены вследствие органических повреждений 

определенных участков мозга или ввода в организм 

определенных веществ. 

Уже сейчас живые существа создаются «искус-

ственно»: с помощью генной инженерии. Недалек 

тот день, когда станет возможным создавать слож-

ные живые существа (в т. ч. с помощью нанотехно-

логий) из отдельных элементов молекулярных раз-

меров. Помимо расширения границ человеческого 

творчества, это неизбежно будет означать транс-

формацию наших представлений о рождении и 

смерти.

Одним из следствий таких возможностей станет 

распространение «информационной» интерпре-

тации жизни, когда ценность будет представлять 

не только материальный объект (в т. ч. живое су-

щество) как таковой, но и информация о нем. Это 

приведет к реализации сценариев т. наз. «цифро-

вого бессмертия»: восстановления живых разум-

ных существ по сохранившейся информации о них. 

Такая возможность до недавней поры рассматри-

валась только писателями-фантастами. Но в 2005 

г. компанией «Hanson Robotics» был создан робот-

двойник писателя Филиппа Дика, воспроизводя-

щий внешность писателя с загруженными в при-

митивный мозг-компьютер всеми произведениями 

писателя. С роботом можно разговаривать на темы 

творчества Дика. Возможно, что в перспективе че-

ловек будет считаться живым в различной степени 

в зависимости от сохранности информации о нем, 

полученной с помощью психологических опросни-

ков или записывающих устройств.

Пересматривать также приходится и само по-

нятие «человек». Сначала с появлением абортов, 

а потом и в связи с развитием биотехнологий че-

ловечество столкнулось с такими проблемами как 

определение момента возникновения человеческой 

жизни. Встал вопрос о применимости понятия «че-

ловек» к эмбриону на разных стадиях его развития. 
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По мере перестройки человека вопрос о границах 

«человечности» встанет еще не раз.

Относительно просто этот вопрос решается, 

когда мы улучшаем наличествующую на данный 

момент природу человека (медицина, протезирова-

ние, очки и пр.). Несколько сложнее дело обстоит с 

преображением, модификацией человека. Истори-

чески сложилось, что верхней границы «человечно-

сти» нет. Возможно, что – ввиду ее неактуальности 

до последнего времени – теме определения границ 

«человечности» уделяли мало внимания. Но если 

человек сознательно приобретет нечто, ранее людям 

не свойственное (жабры, например), и откажется от 

свойственного (легкие, в данном случае), можно ли 

говорить о «потере человечности»? Единственным 

разумным решением подобных вопросов представ-

ляется заключение о том, что «человек» – это всего 

лишь удобный термин, который мы придумали для 

отображения привычного для нас мира.

Как мы видим, точно так же, как с традицион-

ными дихотомиями живое / неживое, разумное / 

неразумное, существование границы между челове-

ком и не-человеком может быть также подвергнуто 

сомнению.

В качестве примера относительности понятия 

разумного можно привести идеи, планы и достиже-

ния по т. наз. «возвышению» («аплифтингу») живот-

ных. Существует немало данных, говорящих о том, 

что при адекватном воспитании некоторые живот-

ные (прежде всего, высшие приматы, возможно, и 

дельфины) проявляют необычайно высокие спо-

собности. Обеспечить животных соответствующим 

воспитанием и образованием может стать этически 

необходимым для человека на определенном этапе 

его развития. При подобном развитии событий та-

кие животные смогут считаться разумными, а зна-

чит, грань между человеком (разумным) и живот-

ными станет не столь явной. Аналогичным образом 

развитие гуманоидных роботов и наделение их ис-

кусственным интеллектом приведет к стиранию 

границ между человеком и роботом.

Столь же неоднозначным является вопрос, что 

же в будущем будут называть природой. Представ-

ление о человеке как небольшом, слабом существе 

в большом, враждебном и опасном мире неизбежно 

изменяется по мере того, как человек получает все 

больший контроль над миром. С развитием нано-

технологий человечество потенциально может взять 

под контроль любые процессы на планете. Нанотех-

нологии дают неограниченные производственные 

возможности, а значит, наномашины могут быть 

распространены по всему объему планеты Зем-

ля. Искусственный интеллект может эффективно 

управлять всей совокупностью наномашин. Суще-

ствующие проекты глобальной защиты, такие как 

«NanoShield», предлагают определенный уровень 

контроля для целей обеспечения безопасности, но 

функции подобной системы могут быть расширены 

для обеспечения тотального контроля за всеми про-

цессами на Земле.

Что будет при этом являться «природой», где бу-

дет находиться «природа», да и вообще – существует 

ли «природа» на планете, где нет места масштабным 

случайным явлениям, где постоянно контролиру-

ется все – от глобальной погоды до биохимических 

процессов в отдельной клетке? Здесь проглядывает 

стирание еще одной дихотомии: искусственное / 

естественное.

Столь же непривычно в свете развития NBIC-

конвергенции видоизменяется понятие существо-

вания какого-то объекта. Первым шагом на пути 

трансформации философской категории существо-

вания будет «информационный» взгляд на объекты 

(в чем-то схожий с платонизмом). Если с точки зре-

ния сторонних наблюдателей нет разницы между 

физическим существованием объекта и существо-

ванием информации о нем (как в случае с компью-

терной симуляцией или восстановлением объекта 

по информации о нем), то возникает вопрос: сле-

дует ли придавать особое значение физическому су-

ществованию носителя информации? Если нет, то 

какой объем информации должен сохраняться и в 

какой форме, чтобы можно было говорить о суще-

ствовании информационном?

Развитие NBIC-технологий может стать на-

чалом нового этапа эволюции человека – эта-

па направленной осознанной эволюции. В этом 

проявляется трансгуманистический характер 

NBIC-конвергенции. Особенность направленной 

эволюции, как явствует из названия, заключается 

в наличии цели. Обычный эволюционный процесс, 

основанный на механизмах естественного отбора, 

слеп и направляется лишь локальными оптимума-

ми. Искусственный отбор, осуществляемый чело-

веком, направлен на формирование и закрепление 

желаемых признаков. Однако отсутствие эффектив-

ных эволюционных механизмов до сих пор ограни-

чивало область применения искусственного отбора. 

По нашему мнению, на смену длительному и по-

степенному процессу накопления благоприятных 

изменений идет инженерный процесс постановки 

целостных задач и их планомерного решения.

Первые практические методы и результаты на-

правленной эволюции можно наблюдать уже сейчас 

(появление генно-модифицированных растений и 

животных, ранняя диагностика синдрома Дауна и 

пр.) По мере расширения возможностей будут по-

являться и новые результаты. От генетически моди-

фицированных растений и животных (сегодня) – к 

молекулярным машинам на основе вирусов (один 

из путей создания молекулярных машин). Затем – к 

искусственно созданным биологическим системам 

для выполнения производственных, медицинских и 

иных функций к возвышению животных, созданию 
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сложных химерных и искусственных организмов.

Конечный этап развития этого направления 

сложно описать в привычных терминах. Описа-

тельная проблема состоит в том, что традицион-

ные термины, категории и образы формировались 

человеческой культурой в условиях ограниченных 

материальных, технических и интеллектуальных ре-

сурсов, что наложило значительные ограничения на 

наши описательные возможности. Надо полагать, 

что биологические системы отдаленного будущего 

будут соответствовать текущим потребностям их 

создателей, какими бы они ни были.

Биологические системы на основе белков и ДНК 

являются лишь одним из известных подходов к раз-

витию чрезвычайно перспективной отрасли – на-

нотехнологии. Еще одним известным подходом 

являются наномеханические устройства («подход 

Дрекслера»), развиваемые сейчас во многих стра-

нах, прежде всего, в США. По мере того как будет 

реализован потенциал этих подходов и наращены 

возможности инструментов (симуляции, нанома-

нипуляторы), будет происходить усиление направ-

ленной эволюции. Теоретики нанотехонологиче-

ской революции предсказывают, что новые системы 

будут одновременно крайне сложными (10-30 ато-

мов и более) и оптимизированными на атомарном 

уровне (принцип: каждый атом на своем месте).

Существование живых существ теоретически мо-

жет быть основано на новом нанотехнологическом 

субстрате. Частично это существование будет симу-

лировано в компьютерах, частично реализовано в 

реальных физических функциональных системах. 

Сложность воспроизводимых систем будет непре-

рывно возрастать вплоть до уровня «общества» или 

«человечества». Существующая концепция ноосфе-

ры может, с некоторыми оговорками, быть исполь-

зована для описания результата подобных транс-

формаций.

Таким образом, изменения, обусловленные кон-

вергенцией технологий, можно охарактеризовать 

по широте охватываемых явлений и масштабно-

сти будущих преобразований как революционные. 

Кроме того, есть основания полагать, что, бла-

годаря действию закона Мура и возрастающему 

влиянию информационных технологий на NBIC-

конвергенцию, процесс трансформации технологи-

ческого уклада, общества и человека будет (по исто-

рическим меркам) не длительным и постепенным, а 

чрезвычайно быстрым.

Сложно дать какие-либо характеристики ситу-

ации, в которой объектом трансформаций станут 

все аспекты жизни человека. Будет ли достигнуто 

какое-либо благоприятное, стабильное состояние, 

продолжится ли рост и усложнение неограниченно 

долго, или же подобный путь развития завершится 

какой-то катастрофой, пока сказать невозможно. 

Но попробовать сделать некоторые предположения 

относительно социальной эволюции человечества в 

новых условиях можно.

Эволюция общества идет целые тысячелетия. 

Биологически (этологически) обусловленные груп-

пы охотников-собирателей постепенно трансфор-

мировались в сложным образом организованный 

социум. На сегодняшний день можно ожидать, что 

по мере развития «проникающих» компьютерных 

систем и носимых компьютеров взрывообразно 

умножающаяся социальная информация будет во 

все большей степени доступна человеку и все более 

востребована и используема.

Более того, учитывая развитие информационно-

коммуникационных технологий и искусственного 

интеллекта, мы вправе ожидать серьезного прогрес-

са в изучении закономерностей существования со-

циальных структур. Появление подобной развитой 

науки будет означать конец стихийной эволюции и 

переход к сознательному управлению обществом.

Разумеется, первые попытки в данной области 

делались уже давно, начиная с первых утопий и за-

канчивая масштабными экспериментами в обла-

сти социального управления в ХХ в. (построение 

коммунистического общества в социалистических 

странах, институт связей с общественностью и ме-

тоды манипуляции сознанием в США, тоталитар-

ная система Северной Кореи и др.). Однако все эти 

попытки опирались на весьма несовершенное по-

нимание механизмов функционирования и разви-

тия общества.

Со временем результаты социального констру-

ирования будут, вероятно, в значительно большей 

степени соответствовать планам. Следует, однако, 

заметить, что элемент стихийности может сохра-

ниться, в частности, за счет существования конку-

рирующих интересов различных групп.

Как же будет развиваться цивилизация с появ-

лением эффективных инструментов социального 

конструирования и по мере развития конвергенции 

технологий?

Развитие NBIC-технологий приведет к значи-

тельному скачку в возможностях производительных 

сил. С помощью нанотехнологий, а именно – мо-

лекулярного производства, по расчетам специ-

алистов, станет возможным создание материальных 

объектов с чрезвычайно низкой себестоимостью. 

Молекулярные наномашины, в т. ч. наноассембле-

ры, могут быть невидимы глазу и распределены в 

пространстве в ожидании команды на производ-

ство. Подобную ситуацию можно характеризовать 

как превращение природы в непосредственную 

производительную силу, т. е. как ликвидацию в 

обществе традиционных производственных отно-

шений. Такое положение вещей теоретически мог-

ло бы характеризоваться отсутствием государства в 

современном понимании этого слова, отсутствием 

товарно-денежных отношений и высоким уровнем 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ

74 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

свободы людей. В новой ситуации традиционная 

экономика и даже эволюционная теория в имею-

щемся на сегодняшний день виде перестанут быть 

применимыми.

Еще до того, как молекулярное производство ра-

дикально изменит экономическую ситуацию, мож-

но будет отметить некоторые важные для экономи-

ки следствия развития других областей. В области 

когнитивных технологий ключевым достижением 

применительно к экономике может стать разра-

ботка искусственного интеллекта, который и будет 

направлять множество нанороботов в их произво-

дительной работе.

В будущем информационные и коммуникацион-

ные технологии будут встроены в глобальную про-

изводственную систему, обеспечивая возможность 

работы нанотехнологий и искусственного интел-

лекта с наибольшей эффективностью.

Если прогнозы о движении в сторону «ноосфер-

ного» развития окажутся верными, то развиваться 

будут взаимоотношения, связанные с творческой 

и познавательной деятельностью. Вообще же, от-

носительно социального развития общества через 

несколько десятилетий (именно такие сроки указы-

вают специалисты, прогнозируя появление наноас-

семблеров) пока больше вопросов, чем ответов.

Тем не менее, вероятно, часть существующих 

социальных структур сохранится достаточно дли-

тельное время лишь с небольшими изменениями. 

Однако в перспективе растущая автономность ин-

дивидов приведет к зарождению новых сообществ, 

новых социальных норм в рамках старых систем.

Как изменится культура человечества в процессе 

трансформации, сказать сложно. На этот процесс 

серьезно могут повлиять изменения морально-эти-

ческих норм, которые неизбежно будут происходить 

именно вследствие развития современных техно-

логий. Возможно, этическими установками мож-

но будет управлять. Критерий удовольствия, один 

из достаточно важных этических критериев еще со 

времен Эпикура, также трансформируется – станет 

возможным получение удовольствия без привязки к 

конкретным действиям или событиям.

Как же будет развиваться цивилизация с точки 

зрения биологического уровня ее организации? 

Люди, модифицированные и улучшенные с помо-

щью конвергентных технологий, начнут составлять 

все большую долю населения. Постепенно важ-

ность искусственного компонента (созданного или 

контролируемого с помощью био- и когно-техноло-

гий) будет возрастать. 

Можно сказать, что возобновится биологическая 

эволюция человека. В ближайшем будущем биоло-

гические изменения человека, вероятно, будут реа-

лизованы уже на новом уровне, с помощью прямо-

го вмешательства в генетический код и в процессы 

жизнедеятельности человека. Здесь можно выде-

лить два ключевых направления: перестройка тела 

человека и перестройка его разума. Конечно, ме-

ханизмы перестройки во многом будут схожими – 

расшифровка генетического года, клеточные техно-

логии, моделирование биохимических процессов, 

вживление электронных устройств, использование 

наномедицинских роботов и т. д.

Вопрос о границах «человечности» вполне может 

стать в будущем одним из основных политических 

вопросов. В то же время надо отчетливо понимать, 

что улучшение разума человека (его работы) воз-

можно уже сегодня в рамках подхода, называемого 

«приращение разума» («intelligence augmentation»). 

Сюда входят: использование инструментов для по-

иска, обработки и структурирования информации, 

системы личной производительности, поисковые 

системы и другие онлайновые инструменты, ноо-

тропные средства и носимые электронные устрой-

ства.

Но какими бы ни были удивительными или даже 

шокирующими обсуждаемые вероятные послед-

ствия NBIC-конвергенции, этот процесс уже идет 

и вопросом научной смелости и честности является 

не отстранение от проблемы, а ее беспристрастный 

глубокий анализ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как было показано, в настоящее время развитие 

науки и техники определяется ускоряющимся про-

грессом в таких областях, как информационные 

технологии, биотехнологии, нанотехнологии и ког-

нитивная наука. Эти технологии не развиваются в 

изоляции, а активно влияют друг на друга. Подоб-

ное явление взаимоусиления технологий получило 

название NBIC-конвергенции. Благодаря NBIC-

конвергенции появляется возможность качествен-

ного роста возможностей человека за счет его тех-

нологической перестройки.

Развитие NBIC-технологий сильно меняет наши 

представления о мире, в т. ч. о природе базовых по-

нятий, таких как жизнь, человек, разум, природа. 

Сложно описать результат подобных трансформа-

ций, где изменению подвержены все аспекты жиз-

ни человека. Но можно ожидать, что изменения 

станут все более стремительными. Природа будет 

превращена в непосредственную производитель-

ную силу, ресурсы, доступные человеку, станут 

практически неограниченными. Большая часть 

людей примет изменения и улучшит себя с помо-

щью NBIC-технологий, возможно – с заменой ча-

стей тела на искусственные и прямым вмешатель-

ством в генетический аппарат и обмен веществ. 

Трансформируется и разум человека, включая эти-

ческие системы. 

При этом подобные прогнозы основаны на воз-

можностях технологий, начиная от сегодняшних 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ

75СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

исследовательских проектов и заканчивая ожи-

даемыми результатами принимаемых сейчас дол-

госрочных научных стратегий. При всей своей 

революционности NBICS-конвергенция и ее по-

следствия заслуживают и требуют внимательного и 

непредвзятого научного анализа.
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Аннотация. В настоящее время актуальными являются исследования, связанные с разработкой частных 
фармакопейных статей, регламентирующих требования, предъявляемые к лекарственному растительному 
сырью и гомеопатическим матричным настойкам, используемым в гомеопатической практике. В статье 
представлена краткая справка об истории применения подснежника в официальной аллопатической и го-
меопатической медицине. Рассмотрены некоторые аспекты стандартизации лекарственного растительного 
сырья и настоек гомеопатических матричных подснежника Воронова (Galanthus woronowii Losinsk) и под-
снежника белоснежного (Galanthus nivalis L.).

Annotation. Currently, relevant studies are related to the development of private pharmacopeia articles with the 
requirements for medicinal plant raw materials and homeopathic mother tincture used in homeopathic practice. 
The article presents a brief overview of the history of the use of snowdrop in the offi  cial allopathic and homeopathic 
medicine. Some aspects of standardization of medicinal plants and tinctures of homoeopathic matrix of Voronov 
snowdrop (Galanthus woronowii Losinsk) and Galanthus nivalis.

Ключевые слова. подснежник Воронова, подснежник белоснежный, стандартизация, галантамин, ликорин, 
настойка гомеопатическая матричная.
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Апрель, апрель! 
На дворе звенит капель. 
По полям бегут ручьи, 
На дорогах лужи. 
Скоро выйдут муравьи 
После зимней стужи. 
Пробирается медведь 
Сквозь лесной валежник. 
Стали птицы песни петь, 
И расцвел подснежник. 

(«Круглый год. Апрель», 

С. Маршак)

Виды рода Galanthus L. (семейство Амарилли-

совые, Amaryllidaceae J.St.-Hil.) естественно про-

израстают во многих частях Европы, включая 

Болгарию, восточные части Турции и районы це-

пей Кавказских гор. Научное название растений 

образовано из латинизированных греческих слов 

γάλα (gála) и ¨νθος (ánthos), что может тракто-

ваться как «молочный цветок», дано по окраске 

цветков. Название «подснежник» связано с ран-

ним цветением растений – цветы появляются 

сразу из-под снега. 

В Европе известно мало о медицинском при-

менении растений этого рода. Plaitakis и Duvoisin 

(1983) выдвинули одну из гипотез о происхождении 

загадочного "моли" (волшебного корня) Гомера, по 

их мнению, это мог быть подснежник. В своей эпи-

ческой поэме «Одиссея» Гомер описывает «моли», а 

также как Одиссей воспользовался им против ядов 

напитков Цирцеи. Таким образом, применение 

«моли» в качестве противоядия в «Одиссее» Гомера 

может представлять собой самое раннее письмен-

ное упоминание подснежника, но доказательств, к 

сожалению, недостаточно [1]. Тем не менее, внеш-

ний вид подснежника очень похож на описание 

волшебной травы в «Одиссее»: 

… Так сказавши, Гермес передал мне целебное 

                                                                                  средство, 

Вырвав его из земли, и природу его объяснил мне; 

Корень был черен его, цветы же молочного цвета. 

«Моли» зовут его боги. Отрыть нелегко это средство 

Смертным мужам. Для богов же – для них 

                                                             невозможного нету.

 «Одиссея», песнь X. 

(Пер. В. Вересаева)

В народном творчестве встречаются многочис-

ленные упоминания о подснежнике (рис. 1). В Ве-

ликобритании подснежники очень популярны, и 

относятся к ним весьма трепетно. Существует мне-

ние, что это произошло благодаря старинному ан-

глийскому поверью: если подснежники посадить 

вокруг дома, то они уберегут его обитателей от злых 

духов. В первую очередь, подснежники — это самые 

ранние цветы, которые появляются после зимних 

холодов, и, соответственно, символизируют при-

ход весны. Ими украшены многие клумбы в горо-

дах, а их разведению уделяется пристальное внима-

ние. 19 апреля – «День подснежника» (The Day of 

Snowdrop), учрежден с 1984 г.

В «классических» медико-ботанических тру-

дах XVI в. (Fuchs, Bock и Brunfels) о подснежнике 

ничего не сообщается, имеется только неболь-

шая ссылка на род Leucojum. Отметим, что в на-

стоящей статье термин «подснежник», означает 

именно представителей рода Galanthus L. во из-

бежание путаницы, поскольку зачастую к «под-

снежникам» также относят другие раннецветущие 

растения (сциллы, хинодоксы, прострел). Между 

тем следует упомянуть и другие близкие роды се-

мейства Amaryllidaceae. Интересно, что немецкий 

фармакогност Madaus (1938) не описывает ни под-

снежник, ни белоцветник, ограничиваясь только 

Narcissus pseudonarcissus, приводя некоторые от-

дельные способы применения, которые не имеют 

прямой связи с ЦНС, в то время как Marzell вооб-

ще их не упоминает. В труде «Arzneipfl anzen», за ав-

торством Köhler, для представителей трех родов не 

дается точного медицинского применения. Таким 

образом, можно точно сказать, что представители 

рода Galanthus и других родов сем. Amaryllidaceae 

не нашли в Европе широкого применения в ка-

честве лекарств. По неподтвержденным данным, 

в 50-х гг. прошлого века один болгарский фарма-

колог отмечал, что подснежник, произрастающий 

в дикой природе, применяли в качестве средства 

(компрессы на лоб из свежерастертых растений) 

для лечения неврологических болей. Кроме того, 

некоторые из более ранних публикаций указывают 

на широкое использование подснежника в Вос-

точной Европе, например, Румынии, на Украине, 

Рис. 1. Стихи о подснежнике и оригинальная иллюстрация из «The 
Oxford reading books 3» (1929 г.)
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Балканском полуострове и в странах Восточного 

Средиземноморья [1]. 

В 1951 г. проводятся первые фармакологические 

исследования галантамина М.Д. Машковским и 

Р.П. Кругликовой-Львовой [2]. Установлено, что 

галантамин – природное высокоэффективное 

антихолинэстеразное средство [3]. В 1956 г. галан-

тамин извлечен также из подснежника белоснеж-

ного – Galanthus nivalis L. (Димитр Пасков, Л. Ива-

нова, Болгария). С 1958 г. налажен промышленный 

выпуск в Болгарии (Нивалин). В Италии издается 

монография за авторством Д. Паскова «Нивалин». 

Алкалоид галантамин становится еще одним из 

лекарственных веществ, нашедших широкое при-

менение в медицине и фармации. Таким образом, 

произрастающий на Кавказе подснежник Воронова 

(Galanthus woronowii Losinsk.) исторически был пер-

вым источником получения галантамина. В 1952 г. 

Н.Ф. Проскурниной и А.П. Яковлевой из этого рас-

тения впервые было выделено основание галанта-

мина [4, 5, 6].

Помимо аллопатической медицины подснежни-

ки также нашли свое место и в гомеопатии. Впер-

вые П. белоснежный использовался Dr. A. Whiting 

Vancouver, фармакопейная статья на данный вид 

включена в Гомеопатическую фармакопею США 

[7], в РФ согласно Приказу Министерства Здра-

воохранения и Медицинской Промышленности 

№ 335 для приготовления гомеопатических лекар-

ственных средств (ГомЛС) разрешен G. woronowii 

[8]. В гомеопатической практике используются 

разведения настойки матричной гомеопатической 

(НГМ), полученной согласно методу 3а ОФС «На-

стойки гомеопатические матричные и жидкие раз-

ведения» [9] из целого цветущего растения (Planta 

tota). Основной группой биологически активных 

соединений (БАС) и лекарственного растительного 

сырья (ЛРС) и матричных настоек подснежников 

являются изохинолиновые «амариллисовые алка-

лоиды», главные из которых – галантамин и ли-

корин, их структурные формулы представлены на 

рис. 2. Содержание алкалоидов является основным 

показателем качества, которое контролируется при 

стандартизации НГМ подснежников [10, 11]. Неко-

торые ГомЛС на основе подснежников представле-

ны в табл. 1.

Рис. 2. Структурные формулы галантамина (А) и ликорина (Б)

Таблица 1. 

Гомеопатические монопрепараты подснежников

Название препарата, 
фирма производитель, страна Форма выпуска Показания

Galanthus Nivalis, Буарон, Франция 

[12]

Глобули: 1 Mk (1000K), 10 D, 10 Mk (Xmk), 12 Ch, 

12 D, 12 K, 15 Ch, 15 D, 200 K, 30 Ch, 30 D, 30 K, 4 

Ch, 5 Ch, 50 Mk (Lmk), 6 D, 6 K, 7 Ch, 8 D, 9 Ch.

Мигрень, тупые головные 

боли, обморочные состоя-

ния, ощущение опущения, 

болезненное и сухое горло, 

беспокойства во сне
Гранулы: 1 Mk (1000K), 10 D, 10 Mk (Xmk), 12 Ch, 

12 D, 12 K, 15 Ch, 15 D, 200 K, 30 Ch, 30 D, 30 K, 4 

Ch, 5 Ch, 50 Mk (Lmk), 6 D, 6 K, 7 Ch, 8 D, 9 Ch.

Капсулы (cure 30 capsules): 200K – MK, 200K 

– XMK, 200k+35K, 6K – 200K, 6K – MK, 6K – 

XMK, MK – XMK, MK+35K, XMK+35K 

Galanthus Nivalis, Washington 

Homeopathic Products, США [13]

Пилюли (размер: No. 40, No. 25, No. 15): разведе-

ния 3X-30X, 2C-30C.

Коллапс

Snowdrop, Helios Homoeopathy, Ве-

ликобритания [14]

Tablets, soft tablets, pills, oral liquid, granules, 

medicating potency: 6C,12C, 30C, 200C, 1M, 10M

Мигрень, тупые головные 

боли, обморочные состоя-

ния, ощущение опущения, 

болезненное и сухое горло, 

беспокойства во сне
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Для надлежащей заготовки ЛРС (как гомеопа-

тического, так и аллопатического) важно знать ви-

тальные диагностические признаки производящих 

растений. Далее мы приводим наиболее точную бо-

танико-морфологическую характеристику произ-

водящих растений рода Galanthus L. по Артюшенко 

З.Т. [15].

П. Воронова (син. П. икарийский – G. ikariae 

Baker) – многолетнее луковичное растение (рис. 3). 

Рис. 3. Подснежник Воронова (Galanthus woronowii Losinsk.)

Луковица 2-3 см длиной, 2-2,5 см в диаметре; 

влагалище 2-5 см длинной. Листья: во время цвете-

ния – 12-16 см длинной и 1-2 см шириной –, по-

сле цветения – 18-22 см длинной, ярко-зеленые, с 

желтоватым оттенком, с жирным блеском, слегка 

закрученные. Цветонос 10-15 см длиной; крыло 

2,5-4,5 см длинной; цветоножка 2-3 см длинной. 

Наружные листочки околоцветника обратнояйце-

видные, слабо вогнутые, 1,5-2,4 см длинной и 0,8-1 

(1,2) см шириной; внутренние продолговатые, рас-

ширенные вверху, 0,8-1 см длинной и 0,4-0,5 см 

шириной, с выемкой и зеленым пятном у верхушки. 

Тычинки 0,6-0,7 см длинной, пыльники с острием 

на верхушке. Завязь 0,3-0,5 см в диаметре. Число 

хромосом 2n=24. Произрастает в лесах предгорий, 

на Черноморском побережье Кавказа встречается 

совместно с G. krasnovii. Распространение: Западное 

Закавказье – от Туапсе до Батуми, восточная часть 

Черноморского побережья Турции; о. Икария [15]. 

П. белоснежный – травянистое многолетнее лу-

ковичное растение (рис. 4). 

Луковица 1,5-2 см высотой, 1,2-1,5 см в диаметре; 

влагалище 6-9 см длинной. Листья темно-зеленые, 

сизые: во время цветения – 8-10 см длинной и 0,4- 

0,6 см шириной, после цветения – до 25 см длинной 

и до 1 см шириной. Цветонос (7) 9-12 см длиной; 

крыло 2,5-3 см длинной; цветоножка равна, длиннее 

или короче крыла. Наружные листочки околоцвет-

ника продолговато-обратнояйцевидные, 1,5-2,5 см 

длинной и 0,7-1,1 см шириной, внутренние клино-

видные, 0,7-1,2 см длинной и 0,4-0,7 см шириной. 

Тычинки 0,6-0,7 см длинной, пыльники с острием. 

Завязь 0,3-0,4 см в диаметре. Число хромосом 2n=24. 

Произрастает в нижнем, среднем и альпийском по-

ясах; по опушкам леса, среди кустарников, на откры-

тых местах (полонинах). Распространение: Средняя 

и Южная Европа, Предкавказье [15].

Формула цветка *P
3+3

A
3+3

G
(3‾)

 подснежников: 

Плод – мясистая коробочка, открывающаяся по 

створкам (рис. 5). Семена шаровидные, с сочным 

придатком. Следует отметить, что сырье, заготов-

ленное в фазе плодоношения, для приготовления 

НГМ считается непригодным, ввиду иного состава 

комплекса БАС.

Рис. 5. Подснежник Воронова (А) и подснежник белоснежный (Б) 
в период плодоношения

Существует целый ряд аспектов при стандар-

тизации сырья и НГМ подснежников, которые 

необходимо учитывать при разработке норматив-

ной документации (НД). НГМ – основная форма 

Рис. 4. Подснежник белоснежный (Galanthus nivalis L.)

А В
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гомеопатической продукции и основа для полу-

чения ГомЛС. Их получают из сырья различного 

происхождения, по большей части растительного. 

Важным параметром при получении НГМ из ЛРС 

сырья является точная характеристика вида сырья, 

а также его технологического состояния – свежее, 

замороженное или высушенное. Большей частью, 

в гомеопатии применяется свежее сырье, которое 

по общепринятым правилам приготовления НГМ 

позволяет в итоге получать ГомЛС с широким спек-

тром БАС [16, 17, 18].

Свежее сырье, как правило, представляет собой 

надземную часть растения вместе с подземными 

органами (целое растение). В случае подснежни-

ков это правило выполняется в точности. Иногда 

используется исключительно надземная часть рас-

тения, еще реже сырьем служат подземные органы. 

Свежее ЛРС содержит комплекс БАС, входящий в 

состав растений в их естественном состоянии и не 

подвергшийся воздействию ферментов, которое в 

значительной степени влияет на химический со-

став ЛРС при сушке и не так сильно при заморозке. 

Разница в содержании БАС в НГМ, полученных из 

свежего и высушенного сырья, значительна, между 

тем заморозка позволяет сохранить комплекс БАС 

в нативном состоянии наиболее полно, насколько 

это возможно [19].

Качество НГМ во многом зависит от качества 

ЛРС, времени и места сбора, концентрации эти-

лового спирта и других технологических аспектов. 

Существенные различия в компонентном составе 

НГМ обязательно сказываются на фармакологи-

ческом действии ГомЛС. Поэтому замена одно-

именных НГМ и аллопатических настоек является 

серьезной, недопустимой ошибкой. Следует еще раз 

подчеркнуть, что заготовку свежего ЛРС производят 

в строго определенные фазы роста и развития, со-

блюдая при этом сроки и технологию сбора. Целые 

растения (надземные части с подземными органа-

ми) собирают в период цветения (рис. 6). ЛРС под-

снежников в зависимости от климатической зоны 

начинают заготавливать в марте-апреле (в более 

южных районах – в конце февраля). Следует отме-

тить, что для нужд фармацевтической промышлен-

ности от П. Воронова заготавливали только подзем-

ные органы – луковицы, которые собирали также во 

время цветения в марте (содержание галантамина в 

ЛРС – 0,07-0,15%). В анализе ЛРС, используемого в 

гомеопатической практике, действуют аналогичные 

приемы, что и для аллопатического сырья: иссле-

дуют внешние признаки и микроскопию, проводят 

химические реакции и применяют физико-хими-

ческие методы. В качественном и количественном 

анализе большую роль играют физико-химические 

методы, в частности хроматография и оптические 

методы анализа, позволяющие определять основ-

ные компоненты комплекса БАС в ЛРС [20, 21, 22]. 

В нашей стране до последнего времени практиче-

ски отсутствовали методы контроля качества НГМ, 

что в значительной степени являлось причиной 

недостаточного проведения экспериментальных 

исследований и отсутствия Государственной гоме-

опатической фармакопеи. Основные принципы и 

положения гомеопатии находят отражение в гоме-

опатических фармакопеях Германии, Франции, Ве-

ликобритании, Индии, США и др. К настоящему 

моменту в РФ зарегистрировано около 30 частных 

фармакопейных статей (ЧФС) на НГМ. К критери-

ям подлинности относятся качественные реакции 

на основные группы БАС, испытания методом ТСХ 

и др. Иногда дополнительно проводят количествен-

ное определение БАС. В ЧФС на НГМ приводится 

описание ЛРС с указанием его состояния (свежесо-

бранное, замороженное или высушенное), метода 

получения НГМ. Кроме того, основными показа-

телями качества исследуемых НГМ являются: ор-

ганолептические показатели (внешний вид, цвет, 

запах), плотность, содержание спирта, сухой оста-

ток, тяжелые металлы, микробиологическая чисто-

та. Для НГМ, содержащих сильнодействующие или 

ядовитые вещества, предусмотрено проведение ис-

пытания на D4 [23, 24, 25, 26]. Внешний вид сырья 

и НГМ подснежника белоснежного в качестве при-

мера, представлены на рис. 7.

Рис. 6. Сбор лекарственного растительного сырья подснежников
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Подснежники издавна применяются в аллопа-

тической и гомеопатической практике, а также в 

народной медицине и являются источником цен-

ного ЛРС, имеющего широкий спектр биологи-

ческого действия. Несмотря на разностороннее 

применение химический состав сырья подснеж-

ников, используемого в гомеопатических целях, 

в т. ч. целого цветущего свежего растения, изучен 

недостаточно. Отсутствуют сведения по компо-

нентному составу НГМ, полученных из целого 

цветущего свежего растения. Поэтому возникает 

необходимость в проведении углубленных иссле-

дований БАС ЛРС подснежников, НГМ из него с 

использованием современных методов анализа. В 

целях стандартизации ЛРС и НГМ подснежников 

необходимо разработать информативные методи-

ки контроля качества по БАС (алкалоиды, флаво-

ноиды, фенолкарбоновые кислоты, органические 

кислоты, аминокислоты и др.) с использованием 

комплекса современных физико-химических ме-

тодов анализа.
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19 марта 2015 г. в НИИ Фармации состоялась 

VI научно-практическая конференция «Актуаль-

ные проблемы оценки безопасности лекарственных 

средств». Организаторами конференции выступили 

НИИ фармации ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени 

И.М. Сеченова и секция лекарственной токсиколо-

гии Российского общества токсикологов. 

В работе конференции приняли участие пред-

ставители научных учреждений России и стран 

ближнего зарубежья, регуляторных органов Минз-

драва России, Минобрнауки России, фармацевти-

ческих компаний, а также студенты и аспиранты 

Университета. Участники конференции из Мо-

сквы, Московской области, Санкт-Петербурга, 

Курска, Волгограда, Татарстана, Башкирии, Си-

бири и Узбекистана обсудили новые тенденции в 

оценке безопасности лекарственных средств, акту-

альные методологические и юридические измене-

ния в подходах к оценке их безопасности. Высокий 

научный и образовательный уровень мероприятия 

обеспечил участие в нем ведущих российских уче-

ных, специалистов и организаторов здравоохране-

ния. Программа конференции проходила в 1 день, 

включала в себя 16 устных и 28 стендовых докла-

дов, круглый стол. 

Конференцию открыла зам. директора НИИ по 

научной работе д.ф.н. Пятигорская Наталья Вале-

рьевна. С приветственными словами выступили: 

Председатель Российского общества токсиколо-

гов академик РАН Ракитский Валерий Николаевич, 

председатель секции лекарственной токсикологии 

Российского общества токсикологов, заслуженный 

деятель науки РФ, член совета по этике Минздрава 

РФ, член-корреспондент РАН, д.м.н., профессор 
Гуськова Татьяна Анатольевна; заместитель Пред-

седателя Научного совета по биомедицинской 

безопасности РАН, главный редактор журнала 

«Фармация», зав. кафедрой фармакогнозии фар-

мацевтического факультета ГБОУ ВПО Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, 

член-корреспондент РАН, д.ф.н., профессор Самы-
лина Ирина Александровна. 

В работе конференции приняли участие: Пер-

вый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава Рос-

сии, ФГБУ «Научный центр экспертизы средств 

медицинского применения» Минздрава России, 

ФГБНУ «ВИЛАР», Институт биоорганической 

химии им. М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова 

РАН, ФГБУН Филиал Института биоорганической 

химии им. академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Ов-

чинникова РАН, Пущино, МГУ им. М.В. Ломоно-

сова, ФГБУ «Федеральный научный центр гигиены 

им. Ф.Ф.Эрисмана» Федеральной службы по над-

зору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
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лучия человека (Роспотребнадзор), ФГБНУ «НИИ 

фармакологии им. В.В. Закусова, ФГБУ "НИИ 

гриппа" Минздрава России, лаборатория безопас-

ности лекарственных средств, г. Санкт-Петербург 

ФГБУН Института токсикологии ФМБА Рос-

сии, лаборатория лекарственной токсикологии, г. 

Санкт-Петербург, НИИ Физико-химической ме-

дицины ФМБА России, ОАО «Научно-исследова-

тельский институт текстильных материалов», ГБОУ 

ВПО «Ставропольский государственный медицин-

ский университет» Министерства здравоохранения 

РФ, Самаркандский государственный медицин-

ский институт, Узбекистан, ГБОУ Волгоградский 

государственный медицинский университет, Вол-

гоград, Юго-Западный государственный универ-

ситет, г. Курск, ФГБУН Уфимский институт химии 

РАН, ГБОУ ВПО Башкирский государственный 

медицинский университет Минздрава РФ, ГБУН 

Уфимский институт химии РАН, Институт цитоло-

гии и генетики Сибирское отделение РАН, ФГУП 

«Государственный научно-исследовательский ин-

ститут генетики и селекции промышленных микро-

организмов», ФГБНУ «Институт биомедицинской 

химии имени В.Н. Ореховича», а также ведущие от-

ечественные и зарубежные фармацевтические ком-

пании. 

ДОКЛАДЫ

МОНИТОРИНГ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЭКОЛОГИИ МИКРОБИОТЫ 
КИШЕЧНИКА И БИОБЕЗОПАСНОСТЬ АНТИИНФЕКЦИОННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ

Алексеев Д.Г., Тяхт А.В., Кострюкова Е.С., Коварский Б.А.
НИИ Физико-химической медицины ФМБА России

Сотрудниками ФГБУННИИ ФХМ ФМБА Рос-

сии была разработана методика исследования ми-

кробиоты кишечника с использованием данных 

полногеномногосеквенирования микробиоты. В 

рамках пилотного проекта проведенного НИИ 

ФХМ в 2012-2013 гг. была охарактеризована биота 

здорового населения РФ, жителей городов и сель-

ской местности. Были показаны процессы пищевой 

глобализации и тренды к истощению микробиоты у 

городских жителей, а также возможность наблюдать 

здоровую биоту у жителей деревни.

В рамках второй фазы исследований, были рас-

смотрены пациенты с различными заболеваниями 

(воспалительные заболевания кишечника, алкого-

лизм, цирроз, ХОБЛ, болезнь Паркинсона, забо-

левания сердечно сосудистой системы). Одним из 

наблюдений стала возможность обнаружить мар-

керы заболеваний и патологических процессов в 

микробиоте, в дальнейшем такие маркеры будут ис-

пользованы в создании технологий и тестов ранней 

диагностики, мониторинга лечения и оценки ста-

дий выздоровления и ремиссии, опытные образцы 

запланированы к выпуску в 2016г.

Кроме того, в рамках работы были рассмотрены 

данные, полученные исследовательскими группами 

по всему миру, а также отдельные группы – сотруд-

ники вредных производств в РФ. На основе собран-

ной коллекции данных по профилям кишечника, а 

также метаданных по состоянию экологии в различ-

ных регионах, можно показать применимость анали-

за микробиоты для обнаружения воздействий среды.

Так, например, в сравнении региональных по-

казателей были обнаружены высокие потенции 

микробиоты Китая к окислению тяжелых метал-

лов, РФ – к антибиотико-устойчивости, что соот-

ветствует нашим представлениям о хозяйственной, 

экономической обстановке, а также нормам здраво-

охранения в этих регионах.

При сравнении групп также были выявлены 

маркеры устойчивости к антибиотикам и гены – 

ферменты ксенобиотиков, активное взаимодей-

ствие биоты с антиинфекционными препаратами 

может, как мы считаем, лечь в основу системного 

подхода к мониторингу устойчивости, а также мо-

ниторингу степени природного загрязнения в раз-

личных районах.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ОТСУТСТВИЯ ТОКСИЧНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ОДНОВРЕМЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ГЕЛЬМИНТОЗОВ ТРЕХ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ: 
CUCURBITA PEPO, TANACETUM VULGARE, JUGLANS REGIA

Аль Джомаа Р., Максимов М.Л., Стреляева А.В., Свистунов А.А., 
Шамсев Ж.А., Маликов М.Р., Вахидова А.М., Сапожников С.А., 

Мухитдинов Ш.М, Балаян Э.В.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва,

Самаркандский государственный медицинский институт, Узбекистан

Семена тыквы обыкновенной (Cucurbita pero) и 

препарат Cucurbita pepo более ста лет применяется 

как эффективное антигельминтное средство. Нами 

выделен белок и аминокислоты из тыквенных се-

мян, которые использованы в эксперименте по ле-

чению мышей, зараженных гименолепидозом. По-

лучен положительный результат. Гомеопатический 

препарат Cucurbita pepo более ста лет используется 

гомеопатами при лечении людей, больных различ-

ными гельминтозами. Однако при гельминтозах 

животных гомеопаты не испытывали данный пре-

парат. Нами впервые на трех лабораторных моделях: 

мышь, зараженная цистным эхинококкозом, мышь, 

зараженная гименолепидозом, мышь,зараженная 

сифачиозом, доказана противогельминтная ак-

тивность гомеопатического Cucurbita pepoС6. По 

методикам «Руководства по экспериментальному 

(доклиническому) изучению новых фармакологи-

ческих веществ. М., 2005. 827 с.» на четырех видах 

животных доказано полное отсутствие токсичности 

Cucurbita pepoС6 терапевтических доз, используе-

мых для лечения людей.

Гомеопатические препараты Tanacetum vulgareC6 

и Juglans regiaС6 по вышеотмеченным методикам 

показали антигельминтную активность и полное 

отсутствие токсичности.

Антигельминтная активность трех испытуемых 

препаратов: Cucurbita pepo С6, Tanacetum vulgare C6 

, Juglans regia С6 при использовании каждого в от-

дельности при лечении гименолепидоза и сифачи-

оза достигла стопроцентности излечения животных 

от рассматриваемых гельминтозов. Однако, при ле-

чении эхинококкоза из 10-ти,мышей, зараженных 

цистным эхинококкозом, леченных Juglans regia 

С6, выздоровели 4, из 10-ти аналогичных мышей, 

леченных Cucurbita pepo С6, выздоровели 3 мыши, 

из 10-ти мышей, зараженных цистным эхинококко-

зом, леченных Tanacetum vulgare C6, выздоровели 

2 мыши. В дальнейшем мы использовали сочета-

ние препаратов при лечении зараженных цистным 

эхинококкозом белых мышей. Применив сочетание 

Juglans regia С6 и Cucurbita pepo С6 из 10-ти больных 

мышей выздоровели 6, Juglans regia С6 и Tanacetum 

vulgare C6, выздоровели 5 мышей, Cucurbita pepo С6 

и Tanacetum vulgare C6, выздоровели 4 мыши. Ис-

пользовали одновременно 3 препарата: Cucurbita 

pepo С6, Tanacetum vulgare C6 , Juglans regia С6 и вы-

здоровело 8 мышей.

На четырех видах животных проведено изучение 

острой и хронической токсичности различных со-

четаний препаратов. Токсичность испытуемых пре-

паратов отсутствовала.

Таким образом, нами получено эксперимен-

тальное доказательство отсутствия токсично-

сти и безопасность одновременного применения 

при лечении гельминтозов трех гомеопатических 

препаратов:Cucurbita pepo, Tanacetum vulgare, Jug-

lans regia.

ПРОБЛЕМЫ МЕЖВИДОВОЙ ЭКСТРАПОЛЯЦИИ ДОЗ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЯХ

Березовская Ирина Владимировна
ОАО «Всероссийский научный центр по безопасности 

биологически активных веществ»

Необходимость межвидовой экстраполяции доз 

изучаемых в эксперименте веществ базируется на 

данных фундаментальных исследований, проана-

лизированных и опубликованных в монографии К. 

Шмидт-Ниельсена «Размеры животных: почему 

они так важны?».

Опыт Отдела лекарственной безопасности ВНЦ 

БАВ позволил рекомендовать межвидовой пересчёт 

доз в доклинических токсикологических исследовани-

ях по Freireich at al. (1966) для включения в «Руковод-

ство по экспериментальному (доклиническому) изуче-

нию новых фармакологических веществ» (2005 г.).
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К величайшему сожалению без каких-либо осно-

ваний этот фрагмент был исключён из «Методиче-

ских рекомендаций по изучению общетоксического 

действия лекарственных средств» (2012 г.).

Публикации по аллометрическим соотношениям 

человека и животных отдают предпочтение в про-

цессе экстраполяции доз в мг/м2. Одновременно в 

вышеназванное Руководство 2005 г. была включена 

таблица коэффициентов для пересчёта доз в мг/кг 

на мг/м2 для разных видов животных (И.П. Уланова 

и др., 1968).

Считаем необходимым для обеспечения надёж-

ности проводимых токсикологических исследова-

ний восстановить рекомендуемые разделы.

Поскольку из правил возможны исключения, 

необходимо использовать при межвидовой экстра-

поляции информацию о межвидовых особенностях 

метаболических процессов у лабораторных живот-

ных и человека.

Например, по данным Williams (1959), у человека, 

кроликов и крыс ароматические амины в организме 

подвергаются ацетилированию. У собак этот про-

цесс не выявлен. Обезвреживание ядов путём обра-

зования парных глюкуроновых кислот происходит у 

человека, собаки, кролика и крысы, но не наблюда-

ется, например, у кошки.

Степень метгемоглобинообразования при от-

равлении нитритом натрия у человека и белых 

крыс относительно одинакова, у морских свинок 

и кроликов метгемоглобина образуется меньше 

(С.Н. Черкинский и др., 1966 г.).

По степени реагирования сульфгидрильных 

групп крови на введение серебра организм челове-

ка несколько чувствительнее, чем организм белых 

крыс (Г.Н. Красовский, 1973 г.).

Скорость превращения некоторых ядов у различ-

ных видов лабораторных животных и чело века 

различаются. Так, гексобарбитол, N-изопропил-

метоксамин и фенилбутазон подвергаются обмен-

ным превращениям быстрее у мелких грызунов, чем 

у человека; тримексан, напротив, метаболизируется 

быстрее у человека (Brodie, 1962; Burnes et al., 1965).

Патогенез отравлений абсолютным большин-

ством веществ является однотипным для человека 

и животных, поэтому при действии токсических 

веществ на лабораторных животных удаётся вос-

произвести отравления, аналогичные отравлениям 

человека (Г.Н. Красовский, 1973 г.).

Известно, что для надёжности прогноза без-

опасности фармакологических веществ ранее было 

рекомендовано проведение эксперимента на двух 

видах животных (грызунах и негрызунах). Рекомен-

дации в Руководстве 2012 г. позволяют замену собак 

на кроликов (грызунов). Такая позиция подлежит 

коррекции при хронических токсикологических ис-

следованиях оригинальных препаратов.

ВЕБ-СЕРВИC ДЛЯ МЕТА-АНАЛИЗА ВЛИЯНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА МАРКЕРЫ, ВОВЛЕЧЕННЫЕ В РАЗВИТИЕ 

ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ

Богданов А.С., Курочкин А.Г., Филист С.А.
Юго-Западный государственный университет, г. Курск

Веб-сервис – это комплект программ (решающих 

модулей), предназначенных для классификации 

форменных элементов крови на изображениях маз-

ков периферической крови, с соответствующей ба-

зой данных мазков периферической крови, которые 

доступны удаленному пользователю (пользователю 

Интернет). Эти программы и соответствующая база 

данных обеспечивают возможность мета-анализа 

влияния терапевтических процедур на межклеточ-

ные соотношения в мазках периферической крови. 

В результате такого анализа выявляются маркеры 

эффективности лекарственного назначения или 

побочных реакций (ПР) на лекарственные назна-

чения. 

Результаты постоянно обновляемых мета-ана-

лизов лекарственных назначений могут иметь 

широкое применение как в практическом, так и в 

научном плане. Во-первых, они позволяют врачу 

получить максимально объективную информацию 

о результатах исследований в интересующих его 

областях, включая обобщенную оценку эффектив-

ности того или иного метода воздействия (лечеб-

ного, диагностического или профилактического). 

Во-вторых, мета-анализы помогают ученым: а) 

сформулировать и обосновать исследовательскую 

гипотезу; б) обосновать размер планируемого кли-

нического исследования (мета-анализ позволяет 

получить надежные данные по оценке ожидаемого 

эффекта того или иного метода лечения с целью его 

последующей проверки в планируемом исследова-

нии); в) определить важные побочные эффекты из-

учаемого лечебного препарата, а также установить 

прогностически значимые факторы развития того 

или иного исхода заболевания; г) избежать ошибок, 

допущенных в предыдущих исследованиях (напри-

мер, при организации планируемого исследования). 

В-третьих, результаты мета-анализа помогают ор-

ганизаторам здравоохранения и экспертам в выра-

ботке рекомендаций и подготовке законодательных 

актов, касающихся использования определенных 
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диагностических и лечебных методов. В этом от-

ношении примером служат регулярно обновляемые 

рекомендации Американской ассоциации кардио-

логов по ведению больных с сосудисто-мозговыми 

и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Показатели межклеточных соотношений не об-

ладают высокой диагностической специфично-

стью, поэтому каждому мазку периферической 

крови должен быть поставлен нозологический 

диагноз и описана терапевтическая процедура или 

лекарственное назначение. С другой стороны, меж-

клеточные соотношения обладают высокой диагно-

стической чувствительностью к некоторому классу 

заболеваний (в основном это сердечно-сосудистые, 

инфекционные и онкологические) и выбор опреде-

ленных маркеров на их основе позволяет осущест-

влять мониторинг лекарственных назначений, те-

рапевтических процедур или ПР. 

Еще одно достоинство Веб-сервиса состоит в 

том, что формируется практически «бессмертная» 

гематологическая база данных, основанная на фо-

тографических изображениях биоматериала. Био-

материал базы данных может быть исследован вновь 

разработанными методами или повторно методами, 

рекомендованными после мета-анализа.

Веб-сервис также полезен для разработчиков про-

граммного обеспечения по классификации сложно-

структурируемых изображений. Они могут апроби-

ровать свои разработки пользуясь представленной 

базой данных гематологичеких изображений, а также 

использовать базу данных для формирования обуча-

ющих и контрольных выборок при разработке своего 

программного продукта (решающих модулей). 

Представленные технические решения предна-

значены для определения межклеточных соотноше-

ний в мазках периферической крови, что позволяет 

осуществлять мониторинг эффективности лекар-

ственных назначений (при выборе соответствую-

щих гематологических маркеров), а также отслежи-

вать ПР при назначении лекарственной и лучевой 

терапии.

Одним из наиболее важных применений ре-

зультатов исследования является оценка влияния 

лечебно-оздоровительных процедур на функци-

ональное состояние пациента. В качестве инди-

катора этого влияния используется динамика из-

менения межклеточных соотношений в мазках 

периферической крови. Научно-технические ре-

зультаты могут быть использованы при клиниче-

ской диагностике различных заболеваний, форми-

ровании атласов эталонных изображений клеток 

крови человека в процессе лекарственного воз-

действия на них (по группам нозологий). Резуль-

таты исследования позволят начать формирование 

единой базы данных о влиянии лекарственных 

воздействий на форменные элементы крови и их 

соотношения в ней.

Полученные результаты ориентированы на мета-

анализ микроскопических изображений мазков ка-

пиллярной крови и на накопление и хранение ин-

формации о влиянии лекарственного воздействия 

на форменные элементы крови при установленном 

диагнозе, что позволит обеспечить персонализиро-

ванный подход к медикаментозной и лучевой тера-

пии, и приведет к снижению побочных эффектов 

при назначении медицинских препаратов.

МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА ОСНОВЕ 
ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ ПОДСНЕЖНИКОВ

Боков Д.О., Самылина И.А.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

В нашей стране оформление юридического ста-

туса гомеопатии произошло в 1995 г., когда был 

издан приказ Минздравмедпрома РФ № 335 «Об 

использовании метода гомеопатии в практическом 

здравоохранении», который разрешил примене-

ние метода системой здравоохранения и утвердил 

соответствующую нормативную документацию 

(НД). Сегодня более чем70% гомеопатических 

лекарственных средств (ЛС) получают из лекар-

ственного растительного сырья (JIPC). Принимая 

во внимание ведущую роль лекарственных рас-

тений (ЛР) в изготовлении гомеопатических ЛС, 

исследования по оценке безопасности настоек го-

меопатических матричных (НГМ) представляют 

большой интерес.

На современном этапе особое внимание, прояв-

ляемое по отношению к гомеопатическому методу 

терапии, обусловлено прежде всего стремлением к 

использованию в современной медицине универ-

сальных лекарственных препаратов (ЛП), которые 

способны воздействовать на организм и при этом 

практически не вызывать нежелательных побочных 

эффектов. Сохранение этой тенденции возможно 

благодаря эффективности, безопасности и эконо-

мической целесообразности гомеопатических ЛС.

На сегодняшний день важной задачей совре-

менной медицины является поиск альтернативных 

методов регуляции неврологических заболеваний, 

частота возникновения которых, по данным ВОЗ, 

за последнее десятилетие значительно увеличилась. 
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Функциональные расстройства нервной системы 

можно лечить с помощью гомеопатических средств, 

которые сегодня становятся особенно востребо-

ванными и, в свою очередь, являются альтернати-

вой традиционной аллопатической терапии. С этой 

точки зрения перспективными источниками ЛРС 

являются представители рода Подснежник (Galan-
thus L.) семейства Амариллисовые (Amaryllidaceae 

J.St.-Hil.). В гомеопатию подснежник белоснежный 

(Galanthus nivalis L.) был введен доктором А. Вай-

тингом, в нашей стране к медицинскому примене-

нию разрешен также второй вид – подснежник Во-

ронова (Galanthus woronowii Losinsk.). Используются 

разведения D
1
-D

5
НГМ. Показаниями к примению 

гомеопатических монопрепаратов на основе под-

снежника являются обморочные состояния, ми-

грень, тупые головные боли, мышечная слабость, а 

также сердечная недостаточность.

Для обеспечения необходимого уровня безопас-

ности существует ряд требований для ЛРС и НГМ. 

Обязательное требование для ЛРС включает следую-

щие характеристики: описание сырьевой базы (под-

снежники, как правило, культивируют ввиду зна-

чительного сокращения естественных популяций), 

научное название (семейство, род, вид), используе-

мая часть растения (свежее цветущее растение под-

снежника белоснежного согласно Американской 

фармакопее), вид материала (свежее, высушенное, 

замороженное), описание макроскопических и ми-

кроскопических признаков, основные группы био-

логически активных соединений (БАС, «амарилли-

совые алкалоиды» группы галантамина и ликорина), 

а также определение примесей, основных токсичных 

металлов, радиоактивного загрязнения, предельно 

допустимых концентраций (ПДК) пестицидов, бак-

терий, грибков, микотоксинов. Метод получения 

НГМ указывается согласно ОФС «Настойки гоме-

опатические матричные и жидкие разведения». Так 

для НГМ подснежников метод, описанный в ЧФС 

Американской фармакопеи, соответствует методу 3а 

отечественной НД (ЛРС, содержащее слизи).

Производство ЛС должно осуществляться только 

в соответствии с правилами GMP. Получаемые из 

ЛРС НГМ должны соответствовать утвержденным 

фармакопейным статьям и содержать следующие 

данные: метод приготовления, описание, тест на 

подлинность, тест на микробиологическую чисто-

ту, процедура испытания для проверки стабиль-

ности, определение основного (основных) БАС. 

При характеристике НГМ необходимо определять 

подлинность и содержание основных БАС. Следует 

отметить, что качество НГМ из ЛРС, содержащего 

сильнодействующие вещества (алкалоид подснеж-

ника), должно регламентироваться количествен-

ным определением действующих веществ с содер-

жанием, установленным методом двустороннего 

нормирования (не менее и не более). Кроме того, 

для НГМ из ЛРС, содержащего сильнодействую-

щие вещества, должна быть дополнительно введена 

оценка её безопасности посредством испытания на 

4-ое десятичное разведение; регламентация может 

осуществляться или по предельной величине опти-

ческой плотности (D), регистрируемой в области 

максимума поглощения при длине волны, указан-

ной в каждом конкретном случае, или иным спосо-

бом. В РФ большинство указанных методов оценки 

безопасности, к сожалению, пока не включены в 

соответствующие нормативные документы по кон-

тролю качества.

В соответствии с существующей НД на каждое 

ЛРС, из которого готовят лекарственный препарат, 

должна быть фармакопейная статья. Такая же ста-

тья должна быть и на НГМ, на основе которой далее 

готовят различные лекарственные формы. Однако 

не на все НГМ существуют фармакопейные статьи. 

Так отечественная нормативная документация на 

сырье и НГМ двух видов подснежника в настоящее 

время отсутствует. Таким образом, для обеспечения 

качества, эффективности и безопасности примене-

ния НГМ подснежников необходимы дальнейшая 

разработка и совершенствование соответствующих 

нормативных документов.

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ БИОАНАЛОГОВ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Бушманова А.В., Ядренцева Е.Н., Смолярчук Е.А., Лиджиева А.А.
НИИ Фармации ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М.Сеченова

В Российской Федерации, до недавнего времени 

согласно законодательству (ФЗ № 61 «Об обраще-

нии лекарственных средств»), регулирование вос-

произведенных биотехнологических препаратов 

было идентично по подходу к регулированию гене-

рических лекарственных средств (ЛС) химического 

происхождения. Процедура регистрации воспроиз-

веденного ЛС носила упрощенный характер и была 

основана на доказательстве биоэквивалентности 

оригинального и воспроизведенного препаратов, 

не требовалось проведения клинических иссле-

дований, подтверждающих эффективность и без-

опасность, как для оригинальных лекарственных 

средств. Т.е. отсутствовали специальные норматив-

но-правовые меры по регулированию биоаналогов, 

как и само определение понятия «биоаналог».
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В декабре 2014 года был опубликован ФЗ № 429, 

в котором дано определение понятия «биоанало-

говый (биоподобный) лекарственный препарат 

(биоаналог)», отсутствовавшее ранее. Биоанало-

говый (биоподобный) лекарственный препарат 

(биоаналог) – это биологический лекарственный 

препарат, схожий по параметрам качества, эф-

фективности и безопасности с референтным био-

логическим лекарственным препаратом в такой 

же лекарственной форме и имеющий идентичный 

способ введения. Еще одним новшеством явля-

ется то, что в отношении биоаналогов не будет 

применяться процедура ускоренной регистрации. 

Однако, так и не определены конкретные проце-

дуры, которые смогли бы обеспечить соответству-

ющее качество и безопасность. Необходимо вве-

сти особые правила по проведению клинических 

испытаний, расширить регистрационное досье, 

установить усиленный мониторинг за уже зареги-

стрированными препаратами.

ОСТРАЯ ТОКСИЧНОСТЬ КАК ЭКСПРЕСС-ОЦЕНКА 
БИОЭКВИВАЛЕНТНОСТИ

Гуськова Т.А.
Некоммерческое партнерство содействия здравоохранению 

«Научный центр контроля качества» НП СЗ НЦКК, г. Москва

Изучение острой токсичности лекарственных 

средств (ЛС) строится таким образом, чтобы вы-

явить органы или системы организма, наиболее 

чувствительные к данному препарату, установить 

дозовую зависимость выявленных эффектов и сте-

пень их обратимости. Все экзогенные вещества, по-

ступающие в организм, в том числе лекарственные 

препараты, обычно включаются в метаболические 

процессы обезвреживания, которые обеспечива-

ются механизмами адаптации. Вещество оказывает 

токсическое действие в том случае, если его коли-

чество, поступающее в организм, не может быть 

обезврежено. В ранней стадии острого отравления 

проявляется специфическое действие действующе-

го вещества на определенные органы или системы 

организма. Существует несколько методов оценки 

токсичности препарата при однократном введе-

нии. В настоящее время наиболее распространен-

ным методом определения смертельных доз для ЛС 

на мелких лабораторных животных является метод 

Litchfi eld и Wilcoxon (
LD 16, LD 50, LD 86

). Данные величи-

ны является очень важными фиксированными ха-

рактеристиками действия вещества на организм, и 

зависят от целого ряда условий (линия животного, 

пол, возраст, содержание, объем вводимого препа-

рата и другие). Но не только определение смертель-

ных доз ЛС имеет большое значение, но и оценка 

состояния органов-мишеней, особенно при гисто-

логическом исследовании. Большое значение име-

ет длительность наблюдения за животными после 

однократного введения вещества. Большинство ре-

гламентирующих документов определяет срок на-

блюдения за животными в остром токсикологиче-

ском эксперименте в 14 дней. Однако в ряде случаев 

гибель животных наступает значительно позже. Это 

может быть связано с токсическими эффектами в 

отношении органов, обладающих большими ком-

пенсаторными возможностями. Например, анти-

бактериальный препарат диоксидин в высоких до-

зах при внутривенном введении тормозит синтез 

кортикостероидных гормонов в коре надпочечных 

желез, при этом гибель животных наблюдается в 

течение 2-х месяцев после однократного введения. 

Отсроченная гибель животных наблюдается также 

при введении цитостатиков. Сравнение показате-

лей острой токсичности ЛС на одном и том же виде 

животных при различных путях введения может 

быть косвенным свидетельством различной био-

доступности препарата в организме животных. Так, 

большое различие в показателях острой токсично-

сти при парентеральном и пероральном введении 

ЛС является косвенным показателем слабой био-

доступности препарата при введении внутрь или 

его быстрого метаболизма в организме, приводя-

щего к падению активности. Данные, полученные 

при изучении острой токсичности лекарственных 

средств, могут быть использованы в клинике при 

лечении острых отравлений, вызванных однократ-

ным приемом этих препаратов в высоких дозах. 

Среди этиологических факторов острых отравле-

ний медикаменты являются причиной в 40-60 % 

случаев. Однако результаты оценки острой ток-

сичности ЛС на животных могут быть использова-

ны гораздо шире. Так их можно использовать при 

сравнительной оценке биоэквивалентности генери-

ка и инновационного ЛС. Различия в показателях 

острой токсичности указанных препаратов для пе-

рорального применения (таблетки, капсулы) чаще 

всего свидетельствуют о разной скорости всасыва-

ния из желудочно-кишечного тракта. Такие разли-

чия могут проявляться за счет различной степени 

полиморфизма кристаллов субстанций генерика и 

инновационного ЛС. Термином «полиморфизм» 

принято определять способность вещества суще-

ствовать в нескольких кристаллических формах с 

различными физико-химическими свойствами, но 
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имеющими одинаковый химический состав. Таким 

образом, различная степень полиморфизма кри-

сталлов может влиять на растворимость и скорость 

всасывания препаратов в желудке или кишечнике. 

Имея достоверное различие в показателях острой 

токсичности генерика и инновационного ЛС, сле-

дует оценить степень полиморфизма их кристаллов, 

прежде чем проводить трудоемкие сравнительные 

фармакокинетические исследования на крупных 

лабораторных животных. Еще большее значение 

сравнение показателей острой токсичности генери-

ка и инновационного ЛС имеет для оценки биоэк-

вивалентности инъекционных ЛС. Сравнительное 

изучение in vivo фармакокинетики генерика и ин-

новационного ЛС для внутривенного введения не-

возможно. Поэтому об идентичности растворимых 

лекарственных форм генерика и инновационного 

ЛС можно судить по тем токсическим эффектам, 

которые они оказывают при введении животным в 

равных условиях эксперимента. Причем, для этих 

препаратов большое значение имеет не только ве-

личина смертельных доз, но и степень влияния их 

на структуру органов-мишеней. Сравнительная 

оценка токсичности на крупных лабораторных жи-

вотных при однократном парентеральном введении 

генерика и инновационного ЛС в различных, но не 

смертельных дозах, позволит установить идентич-

ность кинетики препаратов в организме животных. 

Используя исследования функционального состоя-

ния жизненно важных органов и систем, клиниче-

ские и биохимические исследования крови и мочи и 

другие прижизненные тесты можно судить об иден-

тичности генерика и инновационного ЛС. Такой 

подход к доклинической оценке идентичности ге-

нерика и инновационного ЛС будет способствовать 

внедрению в медицинскую практику воспроизве-

денных ЛС, не отличающихся от инновационных 

по эффективности и безопасности.

МОДЕЛИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ АНАЛЬГЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
В ЭКСПЕРИМЕНТАХ IN VIVO

Дьяченко И.А.
ФГБУ науки Филиал Института биоорганической химии им. академиков 

М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН, г Пущино

Проведение всестороннего изучения активно-

сти потенциального лекарственного вещества (ЛВ) 

в экспериментах на животных является основной 

частью доклинических испытаний фармакологи-

ческого исследования. На сегодняшний день иссле-

дование новых ЛВ, обладающих анальгетической 

активностью, занимает ∼Гематотоксичность цито-

статиков

Нейротоксичность психотропных средств

Проаритмогенное действие антиаритмиков

Нарушение проводимости сердца, вызываемое 

антигистаминными средствами

Кардиотоксичность симпатомиметиков

Нефротоксичность и гематотоксичность ненар-

котических анальгетиков

Гастротоксичность и антиагрегантное действие 

НПВП

Пролактин-зависимый онкогенез ДА-антаго-

нистов

Перекрестная реактивность моноклональных 

антител и др.

Как показывает практика экспертизы, отсут-

ствие системы общепризнанных критериев яв-

ляется причиной субъективизма интерпретации, 

разноречивости оценки безопасности лекарствен-

ного средства с точки зрения исследователя и экс-

перта. Отсутствие детального анализа вероятных 

класс-специфических эффектов при интерпрета-

ции результатов доклинических исследований ори-

гинального лекарственного средства не позволяет 

получить корректную фармако-токсикологическую 

характеристику риска. В сравнительных исследо-

ваниях воспроизведенных препаратов отсутствие 

класс-специфических конечных точек не позволя-

ет считать вполне корректным вывод об идентич-

ности или сопоставимости токсических свойств 

сравниваемых препаратов. Дефицит сведений о 

выраженности класс-специфических свойств у ле-

карственных средств, относящихся к одной фар-

макотерапевтической группе, делает невозможным 

анализ внутригрупповой вариабельности профиля 

безопасности для оценки рисков при изменении 

условий применения зарегистрированных лекар-

ственных препаратов. Интерпретация доклини-

ческой оценки безопасности не сводится к анализу 

только токсикологических данных и включает так-

же анализ результатов экспериментальных и про-

гностических исследований фармакологических 

и фармакокинетических свойств лекарственного 

средства, поскольку клинически значимые нежела-

тельные эффекты могут быть обусловлены фарма-

кологическим действием или образованием токсич-

ных метаболитов.

Клиническая значимость класс-специфических 

токсических эффектов зависит от их сопряжен-

ности с терапевтическим действием. Высокий 

уровень клинической значимости имеют класс-

специфические эффекты химиотерапевтических 
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лекарственных средств, поскольку их терапевтиче-

ская эффективность основана на цитотоксическом 

действии, которое является причиной многих ток-

сических реакций. Относительная избирательность 

действия делает класс-специфическим нежелатель-

ным эффектом моноклональных антител пере-

крестную реактивность, тест на определение кото-

рой является обязательным видом доклинических 

исследований этого класса лекарственных средств. 

Выраженная сопряженность токсического и тера-

певтического действия свойственна НПВП -неиз-

бирательным ингибиторам ЦОГ, гастротоксическое 

и антиагрегантное действие которых, как правило, 

проявляется в терапевтическом диапазоне доз.

Использование критериев класс-специфичности 

при интерпретации результатов доклинической 

оценки безопасности лекарственных средств необ-

ходимо для обеспечения корректности программы 

исследований, выбора конечных точек, характери-

стики профиля безопасности, заключения о степе-

ни риска, доказательства идентичности или сопо-

ставимости токсических свойств, подтверждения 

преимуществ и перспективности разработки новых 

лекарственных препаратов. 

ВКЛАД АКТИВНЫХ ФОРМ КИСЛОРОДА (АФК) В БАКТЕРИЦИДНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ АНТИБИОТИКОВ

Завильгельский Г.Б., Котова В.Ю., Мелькина О.Е.
Федеральное государственное унитарное предприятие 

«Государственный научно-исследовательский институт генетики 
и селекции промышленных микроорганизмов»

В ряде работ было показано участие гидроксил-

радикала OH’ в летальном эффекте антибиотиков 

хинолонов, β-лактамов, аминогликозидов и др. Од-

нако недавно опубликованы работы, в которых роль 

активных форм кислорода (АФК) в летальном (бак-

терицидном) эффекте антибиотиков подвергается 

сомнению. В разрешении данной проблемы прин-

ципиально важен ответ на вопрос о количестве АФК, 

синтезируемых в бактериальной клетке, обработан-

ной антибиотиком. В норме, при росте бактерий в 

отсутствие антибиотика, клеточные системы защи-

ты от пероксида водорода (каталазы KatG и KatE, 

гидроксилпероксидаза AhpC) и супероксид-аниона 

(супероксиддисмутазы SodA, SodB) обеспечивают 

очень низкий базальный уровень АФК, образуемый 

в качестве побочного продукта активности фермен-

тов дыхательной системы, не способный повредить 

ДНК клетки. Для определения временной зависи-

мости появления в клетке супероксид-аниона и 

количественной оценки его уровня в зависимости 

от концентрации антибиотика в настоящей работе 

используются специфические индуцируемые lux-

биосенсоры – бактерии E. coli, содержащие гибрид-

ные плазмиды pSoxS’::lux, pKatG’::lux, pColD’::lux.

Определены кинетические параметры индукции 

окислительного стресса и SOS-ответа в зависимо-

сти от концентрации норфлоксацина и налидиксо-

вой кислоты (антибиотики группы хинолонов – ин-

гибиторов ДНК- гиразы) как для штамма sod+, так 

и для мутанта sodА sodB. Графики, измеренные в ре-

жиме «реального времени» дают возможность пред-

ставить всю картину развития во времени стрессо-

вой реакции бактериальной клетки.

Антибиотики при сравнительно низких кон-

центрациях (норфлоксацин – ниже 400 нг/мл, на-

лидиксовая кислота – ниже 50 мкг/мл) индуци-

руют синтез супероксид-анионов (фиксируется 

lux-биосенсором с плазмидой pSoxS’::lux), однако, в 

сравнительно небольшом количестве, соответству-

ющим его количеству, образующемуся при действии 

на клетки параквата при концентрации до 10 мкM.

При низких концентрациях антибиотиков (норф-

локсацин – ниже 400 нг/мл. налидиксовая кисло-

та – ниже 50 мкг/мл)) SOS-ответы штаммов sod+ и 

двойного мутанта sodA sodB, содержащих плазмиду 

pColD’::lux, по кинетике и амплитуде ответа (АО) 

практически совпадают.

Принципиально отличными выглядят реакции 

штамма sod+ и двойного мутанта sodA sodB при 

высоких концентрациях антибиотиков (норфлок-

сацин – выше 400 нг/мл, налидиксовая кислота – 

выше 50 мкг/мл). Если штамм sod+ высоко чувстви-

телен к действию антибиотика, что проявляется в 

значительном снижении интенсивности биолюми-

несценции при длительной инкубации, то двой-

ной мутант sodA sodB при высоких концентрациях 

антибиотика показывает значительное усиление 

стрессовых ответов как SOS-ответа (с плазмидой 

pColD’::lux), так и окислительного стресса (с плаз-

мидой pSoxS’::lux); 

Полученные в настоящей работе результаты 

соответствуют следующей модели действия анти-

биотиков на бактериальную клетку. При малых 

концентрациях антибиотиков штаммы E. coli sod+ 

и sodA sodB характеризуются примерно равными 

по амплитуде реакции SOS-ответами, и, следова-

тельно, в бактерицидном действии на клетку уча-

ствуют лишь молекулы антибиотика, ингибирую-

щие ДНК-гиразу, без дополнительного усиления 

эффекта с помощью АФК. При высоких концен-
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трациях антибиотиков часть синтезирующихся в 

значительном количестве под воздействием анти-

биотика супероксид-анионов взаимодействует с 

белками, содержащими комплексы [4Fe-4S], с вы-

свобождением свободных ионов Fe2+, другая часть 

супероксид-анионов восстанавливается до перок-

сида водорода но только в штаммах с активными 

супероксиддисмутазами SodA и SodB. В этом слу-

чае пероксид водорода в реакции с ионом железа 

(реакция Фентона) превращается в гидроксил-ра-

дикал ОH-:

 H
2
O

2
 + Fe2+ -- Fe3+ + OH. + OH-.                 (1)

Радикал OH. стабильный и формирует разрывы 

цепи в ДНК:

             OH’ + ДНК –- поврежденная ДНК              (2)

В результате в клетках sod+ образуется достаточ-

ное количество обеих компонент реакции Фенто-

на, что приводит к появлению токсичного гидрок-

сил-радикала с последующей деградацией ДНК и 

гибелью клетки. Однако в двойном мутанте sodA 

sodB в связи с отсутствием супероксиддисмутаз 

SodA и SodB пероксид водорода не образуется, а, 

следовательно, не образуется и токсичный гидрок-

сил-радикал OH., что и определяет резистентность 

двойного мутанта к высоким концентрациям хино-

лонов. Если бы инактивирующая активность анти-

биотика норфлоксацина сводилась исключительно 

к ингибированию активности ДНК – гиразы, то 

чувствительности штаммов sod+ и двойного мутанта 

sodA sodB к хинолонам были бы примерно равными 

как при низких, так и при высоких концентрациях 

антибиотика. Следовательно, в процесс инактиви-

рующего действия антибиотиков при их высокой 

концентрации на бактериальную клетку необходи-

мо включить молекулы АФК – супероксид-анион и 

пероксид водорода.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СЕДАТИВНЫХ 
РАСТИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

Загорская В.Л., Терёшкина О.И., Самылина И.А.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М.Сеченова Минздрава РФ, НИИ фармации

Интерес к лекарственным растительным пре-

паратам (ЛРП) возрастает ежегодно, что связано с 

преимуществами растительных препаратов перед 

химическими – относительная безопасность, хоро-

шая переносимость, эффективность, возможность 

индивидуального подхода к терапии, в том числе у 

пациентов детского возраста. Однако при медицин-

ском применении данной категории препаратов у 

детей необходимо учитывать результаты исследова-

ний их безопасности на современном уровне.

Проведен анализ номенклатуры седативных ле-

карственных растительных препаратов, применяе-

мых у детей, зарегистрированных на отечественном 

фармацевтическом рынке. Установлено, что наибо-

лее известными лекарственными растениями, для 

получения лекарственных средств, использующихся 

в детской практике, являются: пустырник пятило-

пастной (Leonurus quinquelobatus Gilib), валериана 

лекарственная (Valeriana offi  cinalisL.), мята переч-

ная (Mentha piperitaL.), а также пион уклоняющий-

ся (Paeonia anomala L.), пассифлора инкарнатная 

(Passifl ora incarnata) и мелисса лекарственная (Me-

lissa offi  cinalisL.) и их комбинации. Согласно данным 

отечественной и зарубежной справочной литерату-

ры имеются определенные ограничения применения 

валерианы лекарственной, пустырника пятилопаст-

ного и мяты перечной в детской практике. Пре-

параты на основе валерианы лекарственной могу 

усиливать седативное действие других препаратов. 

При отмене препаратов валерианы может развиться 

делирий. При длительном применении и передози-

ровке возможны сонливость, чувство подавленности 

и угнетения общего состояния, снижение работо-

способности (явления исчезают при снижении дозы 

или временном прекращении приема препаратов 

валерианы). При применении высоких доз возмож-

но повышение свертываемости крови. Указано на 

гепатотоксичность препаратов на основе валерианы. 

В связи с этим препараты валерианы требуют стро-

гого соблюдения дозировок и наблюдения врача. 

Их применение ограничено ВОЗ у детей до 12 лет. 

Трава пустырника внесена в списки Управления по 

пище и лекарствам США (FDA) как растение с не-

установленной безопасностью. При применении 

препаратов на основе пустырника пятилопастного 

возможны симптомы угнетения ЦНС и вегетатив-

ной нервной системы, требуется индивидуальный 

подбор дозы с учетом клинической картины, в том 

числе уменьшение дозы или даже временная отме-

на лекарства. Противопоказанием к применению 

являются артериальная гипотензия, брадикардия. 

У детей рекомендуется применение препаратов на 

основе пустырника с осторожностью, также как пре-

паратов на основе мяты перечной, в связи с высоким 

содержанием в них эфирных масел. Установлено, что 

среди лекарственных форм седативных средств рас-

тительного происхождения на рынке преобладают 

сборы, настои, получаемый из лекарственного рас-

тительного сырья и сборов, настойка, жидкие экс-

тракты, капли, растворы для приема внутрь, сиропы.
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Все лекарственные формы, содержание этило-

вый спирт (ЭС), могут быть небезопасны для при-

менения в детской практике, их следует заменять 

на другие лекарственные формы, не содержащие в 

своем составе ЭС. Симптомы отравления ЭС у де-

тей те же, что и у взрослых, но протекают в более 

тяжелой форме. Серьезные нежелательные реак-

ции на центральную нервную системы отмечены у 

детей при концентрации ЭС в крови 0,01 – 0,1 г/л. 

Риск летальности повышается у детей на 50% при 

концентрации ЭС в крови 1 г/л. Применение у де-

тей лекарственных препаратов, содержащих ЭС, 

при хронических заболеваниях в течение продол-

жительного времени, усиливает их влияние на не-

врологические и когнитивные процессы развития. 

Согласно регуляторным ограничениям за рубежом 

отмечен риск применения препарата внутрь для 

детей при дозе ЭС выше 100 мг вне зависимости 

от возраста. Согласно требованиям FDA, присут-

ствие этилового спирта должно быть декларирова-

но на этикетках всех педиатрических препаратов 

для приема внутрь. Максимальное количество ЭС, 

входящее в состав препаратов безрецептурного от-

пуска – 10% для взрослых и детей 12 лет и старше, 

5% – для детей от 6 до 12 лет, 0,5 % – для детей до 

6 лет. В ЕС в настоящее время отсутствуют единые 

требования допустимого содержания ЭС в ЛП для 

детей. Во Франции – концентрация ЭС для детей 

не должна превышать 5% и концентрация ЭС в кро-

ви ребенка не должна превышать 0,125 г/л при ус-

ловии приема только одной дозы препарата. Евро-

пейское медицинское агентство (EMA) предлагает 

применять меры потенциальной защиты педиатри-

ческой популяции пациентов от влияния ЭС. В пер-

вую очередь – минимизировать применение лекар-

ственных форм, содержащих ЭС у детей: применять 

их только на основании учета оценки польза/риск, 

не применять у детей до 2-х лет, избегать продол-

жительного использования, применять у детей до 

6 лет не более 1 недели. При разработке препарата 

принимать во внимание, что значение содержания 

этанола после приема препарата в крови не должно 

превышать 0,125 г/л, в связи с чем, необходимо про-

водить предварительные расчеты содержания ЭС в 

крови с учетом массы тела/возраста ребенка и кон-

центрации ЭС в препарате. Отражать информацию 

в инструкции по применению о содержании ЭС как 

в препарате, так и в одной дозе. 

Не содержащие ЭС жидкие экстракты, капли и 

растворы удобны для приема в домашних условиях, 

возможно применение в пути, могут иметь систему 

точного дозирования (дозатор для капель). Однако 

в состав препаратов могут входить консерванты, 

красители, стабилизаторы и другие вспомогатель-

ные вещества. Сиропы – лекарственная форма, 

удобная для применения в домашних условиях и 

в дороге. Препараты могут иметь систему дозиро-

вания. Лекарственная форма обладает корригиру-

ющими свойствами вкуса и запаха лекарственных 

растений и консервирующими свойствами за счет 

концентрации сахарного сиропа (не менее 45%), 

что позволяет длительно хранить как сам сироп, так 

и лекарственный вещества в его составе. Однако 

препараты могут иметь в своем составе несколько 

растительных экстрактов, консерванты, красители, 

ароматизаторы и другие вспомогательные веще-

ства. Сиропы имеют ограничение в применении за 

счет содержания сахара у больных сахарным диабе-

том. В некоторых препаратах возможна замена са-

хара на фруктозу.

Таким образом, проведенные исследования по-

зволяют сделать вывод, что наиболее безопасными 

лекарственными формами для применения у детей 

можно считать сборы и их водные извлечения. Не со-

держащие ЭС жидкие лекарственные формы: капли, 

экстракты и сиропы на основе растительных экстрак-

тов также можно рассматривать как перспективные 

лекарственные форм для применения в педиатри-

ческой практике в качестве седативных препаратов. 

Однако, все лекарственные формы, применяемые у 

детей, требуют тщательного анализа состава, точного 

дозирования, контроля лечащего врача.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА КОЛЛОИДНЫХ СИСТЕМ НА ОСНОВЕ 
НАНОЧАСТИЦ МЕДИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДИСПЕРСНОЙ СРЕДЫ 

И ВРЕМЕНИ ХРАНЕНИЯ РАСТВОРА

Захарова О.В.1, Гульченко С.И.2, Гусев А.А.1,2, Кузнецов Д.В.2

1Тамбовский государственный университет им. Г.Р. Державина,
2Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС»

Одним из перспективных направлений примене-

ния металлических наночастиц является создание 

нового класса альтернативных антимикробных пре-

паратов. Для исследования выбраны наночастицы 

меди. Благодаря высокой биоцидной активности, 

сопоставимой с наносеребром, относительно низ-

кой себестоимости и экологической безопасности 

являются весьма перспективными для разработки 

новых антибактериальных средств. В то же время, 

такие факторы, такие как агломерация и быстрое 

окисление являются проблемой при создании пре-

паратов на основе НЧ. 
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Для исследования токсичности растворов нано-

частиц меди была использована биолюминесцент-

ная методика, широко применяемая для токсиколо-

гической оценки наноматериалов. Метод основан 

на определении изменения интенсивности биолю-

минесценции генно-инженерного штамма E. Coli 

M-17 при воздействии наночастиц. Уменьшение 

интенсивности биолюминесценции пропорцио-

нально токсическому эффекту. 

Исследовались наночастицы меди размером 50 

нм (Cu-50) и 100 нм (Cu-100) полученные методом 

электрического взрыва проводников в среде арго-

на. Содержание кислорода (О) в поверхности Cu-50 

и Cu-100 10-15 % масс., меди (Cu) – 85-90 % масс., 

форма частиц – сферическая. Для исследования ис-

пользовалось 2 типа сред: дистиллированная вода и 

физиологический раствор, как простейшая модель-

ная биологическая жидкость. Суспензии наноча-

стиц готовили на основе дистиллированной воды 

(рН=7,1±Определение потребностей и процессов, 

необходимых для обеспечения деятельности пред-

приятия;

Оценка процессов и всех видов деятельности, 

влияющих на качество;

Определение области применения процесса;

Создания карт всех процессов и их взаимоотно-

шений с другими процессами для исключения ду-

блирования;

Интеграция процессов.

Для получения максимально эффекта от ФСК 

ее следует четко структурировать для облегчения 

общего понимания и последующего применения, 

учесть особенности каждой стадии жизненного 

цикла ЛС, спроектировать масштабируемой и пе-

реносимой в рамках предприятия, внедрить инди-

каторы исполнения, контролирующие эффектив-

ность ФСК, такие, как жалобы, CAPA, управление 

изменениями.

Таким образом, необходим комплексный подход 

к разработке системы управления качеством ЛС, 

благодаря которому возможно обеспечить присут-

ствие на фармацевтическом рынке безопасных и 

эффективных препаратов, соответствующих ожи-

даниям потребителей.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КАРАГАНЫ ГРИВАСТОЙ

Какорин П.А., Раменская Г.В., Павлова Л.А.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова, Москва

На сегодняшний день перспективными для раз-

работки методов фармакологической коррекции 

различных заболеваний являются препараты при-

родного происхождения, отличающиеся как ши-

роким спектром фармакологических свойств и 

широтой терапевтического действия, так и малой 

токсичностью и связанной с этим возможностью 

длительного применения без риска возникнове ния 

токсических реакций. 

Среди всего разнообразия лекарственных расте-

ний особый интерес представляют растения рода 

Caragana, в которыхсодержитсябольшое количе-

ство биологически активных веществ. Более 10 ви-

дов этого растения используются в традиционной 

медицине Китая, Монголии и Тибета. Из множе-

ства научных работ можно сделать вывод, что они 

все обладают низкой токсичностью, а побочные 

реакции на них и аллергические проявления край-

не редки.

Особый интерес представляет растение из этого 

рода C.jubata (караганагривастая), которая в этно-

медицине Тувы применяется как противомикроб-

ное, противовоспалительное и гиполипидемиче-

ское средство. Поэтому представляется актуальным 

исследование фармакологических свойств и хими-

ческого состава этого лекарственного растения.

Химический состав караганы гривастой неодно-

роден: в ней содержится около 7,03% дубильных 

веществ, 0,66% эфирных масел, около 0,8% алкало-

идов, 1,05% флавоноидов (мирицетин, кверце тин, 

изорамнетин), до 1,85% сапонинов, более 2% кума-

ринов, 0,51% аскорбиновой кислоты, 1,92% органи-

ческих кислот, 6,28% смолистых веществ и 1,34% 

сахаров и стеринов.

Экспериментальные и клинические исследова-

ния выявили антиоксидантные, цитопротекторные, 

гепатозащитные, антигипоксические и многие дру-

гие эффекты караганы гривастой, а также низкую 

токсичность.

На данный момент карагана гривастая является 

не до конца изученным растением. Однако, содер-

жание в ней большого количества биологически 

активных веществ вызывает интерес к изучению ее 

фармакологических свойств.
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ИССЛЕДОВАНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ТОКСИЧНОСТИ НОВОГО 
ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА «11-ДЕЗОКСИМИЗОПРОСТОЛ»

1Катаева Р.М., 1Аглетдинов Э.Ф., 2Сапожникова Т.А., 2Габдрахманова С.Ф., 2Макара Н.С., 
2Хисамутдинова Р.Ю., 2Иванова Н.А.,2Зарудий А.Ф., 2Мифтахов М.С. 

1ГБОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет 
Минздрава РФ, г. Уфа

2ФГБУН Уфимский институт химии РАН, г Уфа

Новое лекарственное средство «11-дезоксими-

зопростол» – этиловый эфир (±)-11,15-дидезокси-

16-метил-16-гидроксипростагландина E1, отно-

сится к ряду 11-дезоксипростагландинов и близко 

по химическому строению с мизопростолом [1]. 

Будучи химически более стабильным и менее ток-

сичным, оно превосходит мизопростол по уте-

ротонической активности, что, наряду с синте-

тической доступностью и отсутствием побочных 

эффектов, делает его исключительно перспектив-

ным для внедрения в практику с целью замены 

мизопростола в гинекологических бинарных пре-

паратах [2].

Одним из обязательных этапов доклинических 

исследований новых лекарственных средств явля-

ется изучение их репротоксического действия. Под 

репродуктивной токсичностью фармакологических 

средств понимают эмбрио- и фетотоксическое дей-

ствие в антенатальном и постнатальном периоде 

развития, а также влияние на генеративную функ-

цию организма [3].

Экспериментальная работа проведена на не-

линейных белых крысах обоего пола (масса тела 

190-210 г). Исследуемое вещество вводили живот-

ным в форме суспензии в 1%-ном крахмальном 

геле. Перед приготовлением суспензии 11-ДМП, 

таблетки (11-ДМП табл.) растирали в ступке до 

однородного порошка. Животные из групп не-

гативного контроля получали 1% крахмальный 

гель (плацебо). Введение препарата производили 

внутрижелудочно в дозе 10 мг/кг. Введение сам-

цам проводили в течение 48 дней до спаривания с 

интактными самками. Самкам введение произво-

дилось в течение 15 дней до спаривания с интакт-

ными самцами. Через 24 часа после окончания 

введения самок подсаживали к соответствующей 

группе самцов сроком на 2 эстральных цикла (10 

дней). Половину самок вскрывали на 17-21 дни 

беременности, подсчитывали количество желтых 

тел, мест имплантации, количество живых и по-

гибших плодов. Вторую половину самок оставля-

ли до родов и проводили наблюдение за течением 

родов и физическим развитием потомства в пери-

од вскармливания.

В период введения 11-ДМП табл., снижения 

темпов прироста массы тела, изменений в поведе-

нии, гибели животных не отмечалось ни в одной 

из изучаемых групп самцов или самок. Индекс 

фертильности достоверно не различался во всех 

экспериментальных группах. При вскрытии самок 

не было выявлено повышения уровней пред- и по-

стимплантационной смертности в опытных груп-

пах по сравнению с соответствующими контроль-

ными группами. 

У оставленных рожать самок процесс родов и за-

бота о потомстве были без особенностей. Среднее 

количество плодов на одну самку, соотношение 

крысят по полу, уровень гибели новорожденных 

крысят не изменялись в пометах всех эксперимен-

тальных групп. Сроки отлипания ушной раковины, 

появления первичного волосяного покрова, про-

резывания резцов, открывания глаз в пометах как 

опытных, так и контрольных групп достоверно не 

различались. Взвешивание крысят на 4-ый, 7-ой, 

14-ый и 21-ый дни после родов показало, что масса 

тела крысят во всех экспериментальных группах до-

стоверно не различалась.

Таким образом, при изучении репродуктивной 

токсичности 11-ДМП табл. показано, что препарат 

не вызывает изменений генеративной функции при 

внутрижелудочном введении в дозе 10 мг/кг. Не вы-

явлено изменений плодовитости и репродуктивной 

способности крыс – самцов и самок. Отсутствовали 

изменения показателей физического развития по-

томства животных. 

Работа выполнена в рамках госконтракта 
№ 14.№08.12.0013.
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АНАЛИЗ МЕТОДИЧЕСКИХ И МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ ПРИ 
ИЗУЧЕНИИ АЛЛЕРГИЗИРУЮЩИХ И ИММУНОТОКСИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ РАЗЛИЧНЫХ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ГРУПП

Коваленко Л.П., Таллерова А.В., Кузнецова О.С., Алексеева С.В.
ФГБНУ «НИИ фармакологии им. В.В. Закусова», Москва

Антигенность высокомолекулярных препа-

ратов животного и микробного происхождения, 

метаболитов беталактамных антибиотиков, вы-

раженное влияние лекарственных средств или 

имеющихся в них примесей, стабилизаторов и 

консервантов на иммунную систему, в частности 

на различные субпопуляции лимфоцитов, нару-

шение баланса цитокинов привело к созданию 

различных методологических подходов изучения 

иммунотоксичности фармакологически эффек-

тивных соединений на уровне национальных про-

грамм разных стран. 

Программы США по изучению иммунотоксич-

ности химических соединений и лекарственных 

средств носят рекомендательный характер и на-

правлены прежде всего на обнаружение имму-

нодепрессивных свойств химических агентов, не 

уделяя, по мнению коллег из Европы и Японии, 

должного внимания проблемам гиперчувствитель-

ности. Однако еще на 1-ом уровне исследований 

иммунотоксичности в программах США и Евро-

пы обязательным требованием является изучение 

влияния исследуемых соединений на натуральные 

киллеры. С 2000 года, согласно документу CPMP/

SWP/1042/99 комитета по патентованию медицин-

ских средств Европейской комиссии по науке и тех-

нике, все новые медицинские средства необходимо 

изучать на наличие иммунотоксичности. Получен-

ные результаты должны быть включены в стандарт-

ные токсикологические экспертные данные.

Для химической структуры беталактамидов ха-

рактерно наличие β Таким образом, различные 

классы фармакотерапевтических соединений име-

ют свои особенности, которые необходимо учи-

тывать при квалифицированном изучении как 

общетоксического, так и специфических видов по-

бочного действия. Только при детальном знании 

литературы о химической структуре, технологии 

получения, возможно имеющихся клинических 

исследований лекарственных средств можно с от-

носительной долей уверенности охарактеризовать 

терапевтическую широту и безопасность исследуе-

мого вещества, а также выявить новые иммунофар-

макологические свойства.

РАЗРАБОТКА ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКИХ СИСТЕМ НА ОСНОВЕ ЦИТОХРОМОВ 
Р450 ДЛЯ СКРИНИНГА ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ СУБСТРАТОВ, ИНГИБИТОРОВ 

И РЕГУЛЯТОРОВ КАТАЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Кузиков А.В.1, Булко Т.В.1, Шумянцева В.В.1, Махова А.А.2, Ших Е.В.2,
Кукес В.Г.2, Арчаков А.И.1

1Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«Институт биомедицинской химии имени В.Н. Ореховича» (ИБМХ),

2ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И.М. Сеченова Минздрава России

Цитохромы Р450 (CYP) – семейство гем-

содержащих ферментов, вовлеченных в первую 

фазу метаболизма лекарственных препаратов. Со-

временные подходыпри разработке новых лекарств, 

оценкемежлекарственных взаимодействий и пред-

сказание побочных явлений базируются на всесто-

роннем мониторинге различных аспектов влияния 

потенциального лекарственного соединения на ци-

тохром Р450-зависимый метаболизм. В связи с этим, 

поиск более эффективных, высокочувствительных и 

экономичных методов моделирования метаболизма 

лекарственных препаратов является одной из бы-

строразвивающихся областей аналитической химии, 

экспериментальной фармакологии, фармакогене-

тики и персонализированной медицины. При раз-

работке аналитических методов исследованияцитох-

ром Р450-зависимого метаболизма большой интерес 

представляют электрохимические системы на осно-

ве изоферментов цитохрома Р450. Анализ каталити-

ческой активности цитохрома Р450 требует сложного 

реконструирования ферментной системы, присут-

ствия белков редокс-партнеров, доноров электро-

нов (NADPH) и фосфолипидов.Электрохимические 

системы на основе рекомбинантных изоферментов 

цитохрома Р450, в которых электрод играет роль 

донора электронов, позволяют исследовать суб-

страт-ингибиторный потенциал Р450 с высокой 

чувствительностью, а также рассчитывать электро-
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кинетические параметры ферментативных реакций. 

Использование планарных электродов, полученных 

методом трафаретной печати, модифицированных 

нанокомпозитными биосовместимыми материалами 

на основе жидкокристаллических веществ, наноча-

стиц металлов, многостеночных углеродных нано-

трубок, позволяет повысить чувствительность ана-

лиза, уменьшить расход дорогостоящего фермента 

и миниатюризировать процесс определения катали-

тической активности при скрининге потенциальных 

лекарственных соединений.

Нами были разработаны электрохимические си-

стемы на основе рекомбинантных изоферментов 

цитохрома Р450 3А4 и 2С9, с помощью которыхис-

следовано влияние метаболических препаратов, 

обладающих антиоксидантными свойствами (вита-

мины А, Е, С, коэнзимQ), лекарств-антиоксидан-

тов (этоксидол, мексидол, цитохромс), витаминов 

группы В (В
1
, В

2
, В

6
) и витаминоподобныхвеществ 

(таурин) на каталитическую активность цитохрома 

Р450. Показано, что данные препараты могут быть 

использованы как модуляторы каталитической ак-

тивности цитохрома Р450. С помощью разработан-

ной нами электрохимической системы на основе 

цитохрома Р450 17А1, проведено исследование ин-

гибиторной активности новых потенциальных про-

тивоопухолевых соединений –оксазолин-содержа-

щих производных 17(20)Е-прегна-5,17(20)-диена, 

полученных в лаборатории синтеза физиологиче-

ски активных соединений ИБМХ. 

Исследование выполнено при финансовой 

поддержке Министерства образования и нау-

ки Российской Федерации в рамках соглашения 

№ 14.576.21.0045. 

ИЗУЧЕНИЕ ГЕНОТОКСИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ВАКЦИНЫ 
ПРОТИВ ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Кухаренко А.Е.1, Жаберева А.С.2, Логинов П.А.2, Гравель И.В.3

1ФГ УП «Государственный научно-исследовательский институт генетики 
и селекции промышленных микроорганизмов», Москва

2Нижегородская государственная медицинская академия, Нижний Новгород
3ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет

им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва

Оценка специфических видов токсичности яв-

ляется обязательных этапом проведения доклини-

ческих исследований оригинальных лекарственных 

средств для медицинского применения. В рамках 

Государственного контракта № 16.N08.12.1024 от 14 

июня 2012 г. по теме «Доклинические исследования 

отечественной терапевтической вакцины против 

рецидивирующего респираторного папилломатоза 

и аногенитального кондиломатоза, произведенной 

на основе клеток эукариот» один из этапов иссле-

дования был посвящен изучению генотоксических 

свойств терапевтической вакцины in vitro и in vivo 

методом щелочного гель-электрофореза изолиро-

ванных клеток (метод ДНК-комет). В основе метода 

лежит оценка целостности ДНК в клетках (Collins et 

al., 2008). 

Цель исследования – выявление и количествен-

ная оценка щелочно-лабильных сайтов и разры-

вов ДНК в клетках клеточных линий (in vitro тест), 

в лимфоцитах периферической крови и клетках 

печени животных (in vivo тест) после введения ис-

следуемого препарата через 6 и 24 часа после вве-

дения. Исследование проведено в соответствии с 

требованиями Европейской конвенции по защите 

позвоночных животных и одобрено Этическим ко-

митетом НижГМА. 

Терапевтическая вакцина против рецидивиру-

ющего респираторного папилломатоза и аногени-

тального кондиломатоза (далее Терапевтическая 

вакцина) представляет собой стерильную суспен-

зию для инъекций, которая содержит в прививоч-

ной дозе (0,5 мл) гибридные рекомбинантные белки 

(онкобелка Е7 ВПЧ (типов 6 и 11) и белок теплово-

го шока HSP70 Mycobacterium tuberculosis (200 мкг/

доза)), сорбированные на алюминия гидроксиде 

(0,4 мг/доза). 

Для оценки генотоксических свойств Терапевти-

ческой вакцины in vitro использовали традиционно 

применяемые в генотоксических исследованиях 

клетки линии Chang liver (нормальные клетки пече-

ни человека) (НИИ вирусологии РАМН). В связи с 

отсутствием данных, характеризующих генотокси-

ческие эффекты препарата, на первом этапе опре-

деляли LC
50

 для клеточных культур в диапазоне доз 

от 0,001 до 0,1 мл Терапевтической вакцины на 1 

мл культуральной среды. В результате выполнения 

первого этапа, токсичная концентрация выявлена 

не была. Таким образом, для дальнейшего изучения 

генотоксичности была взята концентрация 40 мкг/

мл (по рекомбинантным белкам) (или 100 мкл/мл по 

готовой лекарственной форме) в объеме 0,1 мл.

Параллельно экспериментальной, были введены 

группы отрицательного (полифосфатный буфер, 

PBS) и положительного контроля (метилметансуль-

фонат, 50 мкл/мл для in vitro-теста и 50 мкг/кг для in 
vivo-теста).
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Исследования ДНК-повреждений in vivo прово-

дили на мышах-самцах, гибридах первого поколе-

ния (СВА×С57BL/6)F
1
 в дозах 0,084 , 2,5 и 25 мл/

кг. Количество животных в каждой группе равня-

лось 10. Через 6 и 24 часа после введения препара-

та у животных забирали кровь и ткань печени для 

выделения лимфоцитов и клеток печени согласно 

методическим рекомендациям по изучению гено-

токсических свойств природных и синтетических 

соединений (Дурнев с соавт., 2006). При выборе доз 

руководствовались средней терапевтической дозой, 

в которой изучаемый препарат планируется для 

клинического применения. Расчет доз для живот-

ных осуществляли по методу эквитерапевтических 

доз с учетом коэффициента поверхности тела. Мак-

симальный объем при внутримышечном введении 

составил 0,5 мл/20 г.

Анализ результатов эксперимента отрицательно-

го контроля показал отсутствие повреждений ДНК 

как в экспериментах in vitro, так и в экспериментах 

in vivo (лимфоциты периферической крови и клетки 

печени мышей) на обоих временных промежутках 

(6 и 24 часа). Анализ результатов экспериментов с 

положительным контролем (метилметансульфонат) 

показал максимальное повреждение ДНК в экспе-

риментах in vitro и in vivo как через 6 часов от начала 

эксперимента, так и через 24 часа. На 100 подсчи-

танных клеток в среднем приходилось 100 клеток 

4-го класса повреждения.

В результате исследования было установлено, что 

препарат Терапевтическая вакцина не обладает гено-

токсической активностью на обоих временных про-

межутках в экспериментах in vitro при концентрации 

действующих веществ 40 мкг/мл. В экспериментах in 
vivo для доз 0,084 и 2,5 мл/кг генотоксическая актив-

ность Терапевтической вакцины также установлена 

не была. При изучении генотоксичности препарата 

Терапевтическая вакцина in vivo в дозе 25 мл/кг были 

установлены статистически достоверные различия в 

уровне повреждений ДНК в клетках печени самцов 

мышей, подвергавшихся воздействию изучаемого 

препарата по сравнению с контролем, что обуслов-

лено наличием алюминия гидроксида в составе гото-

вой лекарственной формы. 

БИОАНАЛОГИ, ОПРЕДЕЛЕНИЕ И РЕГУЛИРОВАНИЕИХ ОБРАЩЕНИЯ

Лиджиева А.А., Ядренцева Е.Н., Смолярчук Е.А., Бушманова А.В.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им.И.М.Сеченова, НИИ Фармации,Москва

Европейское медицинское агентство по лекар-

ственным средствам является ведущим регулятор-

ным органом по разработке нормативных актов 

касательно биотехнологичеких лекарственных 

препаратов: Директива 2003/63/ЕС, Директива 

2004/27/ЕС, Руководство по подобным биологи-

ческим лекарственным продуктам 2005 г. В данных 

документах отражены общие понятия и положения 

по регулированию обращения биосимиляров. Так-

же есть руководства по проведению доклинических 

и клинических исследований, контролю качества, 

оценке иммуногенности и приложения по вопро-

сам доклинических и клинических исследований 

для отдельных классов биосимиляров:

• для соматотропина;

• для инсулина;

• для гранулоцитарногоколониестимулирующе-

гофактора;

• для эритропоэтина;

• для моноклональныхантител;

• для низкомолекулярныхгепаринов;

• для интерфероновальфа.

Анализ сопоставимости должен показывать, что 

биосимиляры полностью идентичны по эффек-

тивности, безопасности и качеству оригинально-

му биотехнологическому препарату. Но даже при 

полном соблюдении технологии производства 

клиническая эффективность биосимиляров может 

отличаться даже от серии к серии. Поэтому, при их 

регистрации требуется проведение клинических 

исследований.

Однако и после регистрации необходимо также 

следить за безопасностью биосимиляра, так как 

временные рамки клинических исследований не 

позволяют полностью выявить ряд побочных явле-

ний и иммуногенность препарата. Например, при 

длительном применении рекомбинантных препара-

тов в организме пациентов вырабатываются анти-

тела, которые нейтрализуют его. Истечение сроков 

патентной защиты на большинство оригинальных 

биопрепаратов создало предпосылки к внедрению 

аналогичных биопрепаратов, так называемых био-

симиляров.

Среди основных факторов развития рынка био-

симиляров называют умеренную цену по сравне-

нию с оригинальными продуктами, широкую сферу 

применения, увеличение заинтересованности в них 

государства.
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ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ЛИНИЯ МЫШЕЙ С ДЕФИЦИТОМ МУЦИНА-2 – МОДЕЛЬ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ АНТИБИОТИКОВ

Литвинова Е.А., Кожевникова Е.Н., Мошкин М.П.
Институт цитологии и генетики Сибирское отделение Российской академии наук

Изучение воспаления в кишечнике и связанного 

с ним дисбактериоза у человека является одним из 

наиболее активно развивающихся и перспективных 

направлений современной медицины и биологии 

(R.Sartor, NatureClin. Pract. Gastroenterol. Hepatol., 

2006; L. Jostins, Nature, 2012).К настоящему мо-

менту созданы различные модели кишечных вос-

палений на животных для изучения всех аспектов 

этих процессов (A.Mizoguchi, ProgMolBiolTranslSci., 

2012). Основными признаками воспаления кишеч-

ника являются отек, снижение количества основно-

го протеогликанамукозального слоя кишечника (му-

цина-2), активация иммунных клеток (K.Bergstrom, 

PloSPathogens, 2010). Совокупность этих проявле-

нийчасто приводит к колоректальному раку. 

Основным способом лечения неспецифи-

ческого язвенного колита и болезни Крона, а 

также сопутствующих бактериальных инфек-

ций являются антибиотики широкого спектра 

действия(W.Alexander, InfectiousDiseasesNews, 2005; 

M.DiStefano, G.R.Coraza, Chemotherapy 2005).По-

казано, что применение антибиотиков приводит 

к изменению состава симбиотической микрофло-

ры кишечника (дисбактериозу), к развитию вос-

палительных процессов и уменьшению толщины 

кишечного протеогликана (S.Rakoff -Nahoum, Cell, 

2004; C. Ubeda, J ClinInvest. 2010; M. Wlodarska, 

InfectionandImmunity, 2011). 

Новые антибактериальные препараты испыты-

вают, главным образом, на животных с нормаль-

ной функцией кишечника (Lingetal., 2015). Вместе с 

тем, реакция организма на терапию антибиотиками 

зависит от состояния кишечной микрофлоры, на-

рушение которой может приводить к серьезным ос-

ложнениям (J.Ayres, NatMedicine, 2012; N. Kamada, 

NatureReviews, 2013).Поэтому для определения гра-

ниц применения новых антибактериальных средств 

целесообразно их тестирование на модельных ор-

ганизмах с генетической предрасположенностью к 

нарушениям кишечной микрофлоры. 

Исходя из сказанного, цель работы заключалась 

в исследовании реакции на антибактериальную те-

рапию у мышей с генетически обусловленным де-

фицитом муцина-2, как потенциальных модельных 

объектов для тестирования фармакологической 

безопасности новых антибиотиков.

В данной работе мы испытали три известных 

антибиотика (кларитромицин, амоксицилин, ме-

тронидозал) на животных с дефицитом основного 

кишечного протеогликана – муцина-2.Подобную 

многокомпонентную схему используют для лечения 

Helicobacterspp.у животных и человека. Работа вы-

полнена в Центре генетических ресурсов ИЦиГ СО 

РАН( RFMEFI61914X0005 и RFMEFI62114X0010) 

на мышах трех генотипов: C57BL/6Jmuc2-/-kaiso-/-, 

C57BL/6Jmuc2+/+kaiso-/-,C57BL/6Jmuc2+/+kaiso+/+. 

Животных содержали в индивидуально-вентили-

руемых клетках на стандартном рационе (Sniff , 

Германия) и обеспыленных опилках. У животных 

проводили мониторинг патогенов согласно между-

народным требованиям содержания животных 

SPF-статуса. Каждой группе мышей в возрасте 12-

14 недель в течение двух недель добавляли в питье-

вую воду либо три антибиотика, либо каждый поот-

дельности. У животных определяли изменение веса 

и состояние патогенной(Helicobacterspp.) и симбио-

тической микрофлоры (Bacteroides, Bifi dobacterium, 
Lactobacillus, Escherichiacoli) методом количествен-

ного Real-time PCR. Методом одноцепочечного 

конформационного полиморфизма 16sрРНК оце-

нивали весь спектр бактериального сообщества ки-

шечника.

Три антибиотика, наряду с метронидозолом и 

амоксицилином по-отдельности, оказались не эф-

фективными для элиминации Helicobacterspp.у мы-

шей с дефицитом муцина-2. Наряду с неэффектив-

ным лечением тремя антибиотиками наблюдали 60% 

гибельу животных данной линии. Тогда как животные 

C57BL/6Jmuc2+/+kaiso-/- иC57BL/6Jmuc2+/+kaiso+/+ 

имели 100% выживание без снижения веса и полное 

устранение инфекции Helicobacterspp.Только лечение 

кларитромицином давало позитивный антибактери-

альный эффект после недельного курса терапии. Но 

две недели спустя 90% животных, получавших кла-

триномицин, погибло. Проведенный нами бактери-

альный анализ показал, что недостаток муцина-2 и 

лечение антибиотиками приводят к изменению сим-

биотической микрофлоры кишечника, что может 

быть причиной их гибели.

Таким образом, применение антибиотиков жи-

вотными с дефицитом муцина может быть не толь-

ко малоэффективным для элиминации патогена, 

но и опасным для их жизни. Высокая восприимчи-

вость к токсическому действию антибиотиков дает 

основание для использования мышей с дефицитом 

муцина-2 в качестве тест-объекта для оценки фар-

мокологической безопасности новых средств анти-

бактериальной терапии.

Работа поддержана грантами РФФИ 15-04-07653 

и РФФИ 14-04-32059.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ОДНОВРЕМЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ У ВЗРОСЛЫХ ТРЕХ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 

ПРЕПАРАТОВ:CUCURBITA PEPO, TANACETUM VULGARE, JUGLANS REGIA

Максимов М.Л., АльДжомаа Р., Стреляева А.В., Шамсиев А.М.,
Свистунов А.А., Шамсиев Ж.А., Садыков В.М., Чебышев Н.В., Габченко А.К., Ашуров А.А., 

Вахидова А.М.,. Сапожников С.А., Мухитдинов Ш.М., Балаян Э.В.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва,

Самаркандский государственный медицинский институт, Узбекистан

Эхинококкоз относится к наиболее опасным и 

тяжелым паразитарным заболеваниям. Почти един-

ственным методом лечения является хирургическое 

вмешательство, которое не всегда дает излечение. 

Актуальна разработка консервативного метода ле-

чения эхинококкоза. На первом этапе исследова-

ний нами была сделана попытка лечения эхинокок-

коза одним гомеопатическим препаратом.

Химиотерапия использовалась в послеопераци-

онном периоде при нерадикальных эхинококкэк-

томиях, когда по различным причинам отдельные 

мелкие кисты заведомо удалить не удавалось. Ле-

чебная схема использовалась также как самостоя-

тельный метод лечения у больных с множественным 

поражением органов мелкими эхинококковыми ки-

стами, не подлежащими оперативному удалению; 

при одиночных небольших до 3 см в диаметре ки-

стах, расположенных в труднодоступных зонах; в 

случаях раннего выявления рецидива заболевания.

56 взрослых больных эхинококкозом печени 

пролечены гомеопатическим препаратом Cucurbita 

pepo С6 в течение 35 дней . Мы использовали гра-

нулы гомеопатические, купленные в аптеках города 

Москвы. Четыре гранулы растворяли в 150 мл ки-

пяченной охлажденной до комнатной температуры 

воде в пластмассовой бутылке, которая закрывалась 

полиэтиленовой крышкой , проводилась динамиза-

ция по С.А Никитину, вращением 50 раз вправо, 50 

раз влево. Препарат готовился каждый день, в этот 

же день использовался. После 10 встряхиваний за 

20–30 мин. до завтрака делался один большой гло-

ток. Приблизительно через 2 часа после завтрака 

таким же способом делался второй глоток; третий 

глоток – за 20–30 мин. до обеда, четвертый – через 

2 часа после обеда, пятый – за 20–30 мин до ужи-

на, шестой – за 20 – 30 мин. перед сном. Побочного 

действия препарата не отмечалось. Препарат гото-

вился каждый день, в этот же день использовали 

по методике авторов. Побочного действия гомео-

патических препаратов не отмечалось. Хороший 

противоэхинококкозный результат отмечен у 29-ти 

(51,87%), удовлетворительный – у 15-ти(26,96%),н

еудовлетворительный – у 12-ти(21,17%). Таким об-

разом, при химиотерапии эхинококкоза печени у 

взрослых больных эффективным препаратом ока-

зался гомеопатический препарат Cucurbita pepo С6.

55 взрослых больных эхинококкозом печени про-

лечены тремя гомеопатическими препаратами: Cu-

curbita pepoС6, Tanacetum vulgareC6 ,Juglans regiaС6. 

в течение 35 дней. Мы использовали гранулы гоме-

опатические, купленные в аптеках города Москвы. 

Четыре гранулы каждого препарата растворяли в 150 

мл кипяченной охлажденной до комнатной темпера-

туры воде в пластмассовой бутылке, которая закры-

валась полиэтиленовой крышкой, проводилась дина-

мизация по С.А Никитину, вращением 50 раз вправо, 

50 раз влево. Далее применялись по описанной нами 

схеме. Хороший противоэхинококкозный резуль-

тат отмечен у 35-ти (63,64%), удовлетворительный 

– у 12-ти (21,81%),неудовлетворительный – у 18-ми 

(14,55%). Таким образом, применение одновременно 

трех гомеопатических препаратов повысило хоро-

ший противоэхинококкозный эффект более чем на 

10%,если при применении только одного гомеопати-

ческого препарата Cucurbita pepoС6 хороший резуль-

тат противоэхинококкозного лечения был равен

 51,87%, при использовании трех препаратов он 

повысился до 63,64%. Побочное и токсическое дей-

ствие применения трех препаратов тщательным ис-

следованием исключено.

СОЗДАНИЕ МАКЕТА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ СКРИНИНГА 
ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ ПРЕПАРАТОВ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА PARP1

Малюченко Н.В., Кулаева О.И., Никитин Д.В., Студитский В.М.
Московский государственный университет имени М.В.Ломоносова

Одной из перспективных молекулярных мише-

ней для поиска противоопухолевых лекарственных 

соединений является фермент поли(АДФ-рибозо)

полимераза 1 (PARP1). PARP1 является распростра-

ненным ядерным белком (1-2 миллиона молекул на 

клетку) и выполняет функцию «сенсора» разрывов 
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ДНК. При возникновении разрывов ДНК PARP1 

связывается с участками поврежденной ДНК за 

счет так называемых «цинковых пальцев», при этом 

активируется его ферментативная активность. В ре-

зультате поли(АДФ)-рибозилирования происходит 

деконденсация хроматина в месте разрыва, что об-

легчает доступ ферментов репарации ДНК. Участие 

PARP1 в репарации обеспечивает жизнеспособ-

ность не только нормальных, но и опухолевых кле-

ток. При той генетической нестабильности, которая 

наблюдается у опухолевых клеток, репарирующая 

активность PARP1 является необходимым факто-

ром выживания. Получено множество данных о во-

влеченности PARP1 в процесс канцерогенеза. Так, 

повышенная экспрессия PARP1 наблюдается при 

меланомах, опухолях легких и молочной железы и 

др. При этом высокий уровень экспрессии PARP1 

является прогностическим признаком и связан с 

худшим прогнозом выживаемости. Кроме того, экс-

прессия PARP1 коррелирует с устойчивостью опу-

холей к терапии.

Ингибиторы PARP1 являются перспективными 

противоопухолевыми агентами. Поскольку лучевая 

терапия и многие химиотерапевтические подходы 

в лечении опухолевых заболеваний действуют по-

средством повреждения ДНК, ингибиторы PARP1 

применимы для усиления действия традиционных 

методов лечения и действуют как химио- и радио-

сенсибилизаторы. Все существующие ингибиторы 

PARP1 являются никотиамидными миметиками и 

ориентированы на связывание с каталитическим 

доменом PARP1 и конкуренцию с НАД+. НАД+ 

является кофактором, который взаимодействует со 

многими ферментами (включая PARP1), вовлечён-

ными в ряд клеточных процессов и поэтому конку-

ренция с НАД+ приводит к высокой токсичности 

ингибиторов PARP1. Кроме того, вопрос о безопас-

ности длительного применения существующих ин-

гибиторов PARP1 остается открытым. Известно, что 

опухолевые клетки обладают способностью быстро 

развивать устойчивость при длительной терапии 

единственным препаратом. Эти проблемы приве-

ли к тому, что многие ингибиторы PARP1 «сошли с 

дистанции» на I и II стадиях клинических исследо-

ваний из-за высокой неспецифичной токсичности 

и ряда побочных эффектов на организм пациентов. 

Поэтому, актуальна задача поиска новых селектив-

ных ингибиторов PARP1 с пониженной токсично-

стью. Для этого требуются новые подходы к поиску 

и новые системы скрининга ингибиторов PARP1.

Поскольку PARР1 состоит из нескольких функ-

циональных доменов и обладает дополнительными, 

помимо ферментативной, активностями (в частно-

сти – ДНК-связывающей и транскрипционной), то 

активность PARP1 можно регулировать ингибиро-

ванием данных функциональных доменов. По мне-

нию авторов, поиск соединений, способных предот-

вращать участие PARP1 в процессе транскрипции, 
может привести к разработке нового класса лекар-

ственных соединений, имеющих более высокую 

специфичность и менее выраженные побочные 

эффекты. Используя полученную ранее авторами 

систему транскрипции в нуклеосомных системах 

in vitro (рисунок 1), становится возможным поиск и 

проверка транскрипционных ингибиторов PARP1. 

Рис. 1. Схема системы скрининга ингибиторов PARP1. 

Система собирается из высокоочищенных ком-

понентов: отдельно осуществляется сборка нуклео-

сомы из очищенных гистонов и коротких фрагмен-

тов ДНК определенной последовательности, затем 

происходит лигирование нуклеосом с РНК полиме-

разным комплексом.; затем добавляют нуклеотиды 

и анализируют продукты транскрипции. Методы 

анализа могут быть как биохимические, так и флу-

оресцентные. На стадии до запуска транскрипции 

в данную систему можно внести PARP1 как моле-

кулярную мишень. В таком виде система готова для 

тестирования различных химических соединений – 

потенциальных ингибиторов PARP1 

Наши предварительные исследования показыва-

ют, что PARP1 стимулирует процесс транскрипции 

в данной системе (рисунок 2).

Рис. 2. Анализ транскрипции PARP1 с помощью электрофореза 
в денатурирующих условиях. 
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Позиция нуклеосом отмечена овалом. Видно, что 

в отсутствии PARP1, процесс транскрипции идет с 

ярко выраженным паузированием РНКполимера-

зы, в положениях 15 и 45 п.н. от промотер-прокси-

мальной границы. При внесении PARP1 и НАД+ 

процесс транскрипции значительно усиливается, 

паузирование снижается, выход транскриптов уве-

личивается. Таким образом, система чувствительна 

к внесению PARP1 и готова для скрининга разных 

химических соединений.

Благодарности: Работа осуществлена при финан-

совой поддержке ФЦП Минобрнауки РФ (соглаше-

ние о предоставлении субсидии №14.604.21.0063 от 

27 июня 2014 г. RFMEFI60414X0063), индустриаль-

ного партнера ООО «Компания Хеликон» 

ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ БИОДЕГРАДИРУЕМОГО ГЕМОСТАТИЧЕСКОГО 
ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА

Медушева Е.О., Филатов В.Н., Бобрышев Д.В., Бейер Э.В., Филатов Н.В.
ОАО «Научно-исследовательский институт текстильных материалов»,

ГБОУ ВПО «Ставропольский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ. 

Проведены доклинические исследования ге-

мостатического средства, представляющего по 

химической структуре биодеградируемый поли-

мерный продукт в форме порошка на основе мо-

дифицированной целлюлозы, содержащей гемо-

статический и антибактериальный компоненты 

(έ-аминокапроновую кислоту, лизоцим). Изучение 

безопасности проведено в ГБОУ ВПО «Ставрополь-

ский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения РФ. Вид, размер и 

характеристики тест-систем соответствуют видам 

доклинических исследований, и обусловлены ис-

следованием общей и специфической токсичности 

препарата.

Исследована острая токсичность препарата при 

трех путях введения на двух видах лабораторных 

животных. Значения LD
50

 испытуемого препарата 

при внутрижелудочном введении и накожном нане-

сении (на неповрежденную и скарифицированную 

кожу) составляют более 5000 мг/кг, что позволяет 

отнести согласно гигиенической классификации 

ГОСТ 12.1.007-76 данное лекарственное средство 

к 4 классу опасности. Исследован диапазон пере-

носимых, токсических и летальных доз препарата 

при внутрибрюшинном пути введения на лабора-

торных животных. Обнаружено, что минимальная 

испытанная доза (500 мг/кг) не вызывает каких-

либо значимых изменений состояния крыс и мы-

шей, судя по всем изученным показателям, а также 

результатам последующих патоморфологических 

исследований и, следовательно, является нетоксич-

ной. Максимально переносимой дозой (LD10) для 

крыс является 1530 мг/кг, для мышей – 667 мг/кг. 

Частично смертельная доза препарата (LD16) для 

крыс составляет 1720 мг/кг и для мышей – 825 мг/

кг. LD50 изученного лекарственного средства при 

внутрибрюшинном введении крысам обоего пола 

составляет 2600±410 мг/кг и мышам обоего пола 

1670±210 мг/кг. Смертельной дозой, близкой к аб-

солютной (LD84), для крыс является 3900 мг/кг, для 

мышей – 3220 мг/кг.

Коэффициент кумуляции, полученный в ходе ис-

следования субхронической токсичности, составля-

ет 2,2 для крыс и 2,6 для мышей, что свидетельствует 

об отсутствии у препарата кумулятивных свойств и 

о развитии к нему привыкания.

При местном применении и внутрижелудочном 

введении во всех исследованных дозах – терапев-

тической (140 мг/кг), превышающей терапевти-

ческую в 5 раз (700 мг/кг) и 10 раз (1400 мг/кг) – 

ЛС не влияет на регистрируемые показатели и не 

оказывает хронического токсического действия. 

Внутрибрюшинное введение минимальной иссле-

дованной дозы препарата, эквивалентной терапев-

тической (140 мг/кг), а также промежуточной дозы 

ЛС (270 мг/кг у крыс и 200 мг/кг у мышей) не вы-

зывает изменений регистрируемых параметров и не 

оказывает токсического действия. Максимальные 

исследованные дозы – 390 мг/кг у крыс и 250 мг/кг 

у мышей оказывают токсическое действие.

При оценке реакции активной кожной анафилак-

сии, использовании метода накожных аппликаций и 

конъюнктивальной пробы аллергизирующего дей-

ствия у испытанного препарата не выявлено. При 

исследовании влияния терапевтической и 10-крат-

ной терапевтической доз ЛС на состояние гумораль-

ного и клеточного иммунитета обнаружено, что в из-

ученных дозах ЛС не влияет на уровень IgG в плазме 

крови, не вызывает развития реакции гиперчувстви-

тельности замедленного типа и не меняет фагоци-

тарную активность лейкоцитов, что свидетельству-

ет об отсутствии у препарата иммунотоксического 

действия. При исследовании репродуктивной ток-

сичности ЛС обнаружено, что такие показатели 

репродуктивного здоровья животных как качество 

желтых тел в яичниках, резорбций плодов, мест им-

плантации, предимплантационная и постимпланта-

ционная гибель в опытной группе не отличаются от 
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контрольных значений. ЛС не оказывало поврежда-

ющего действия на эмбрионы животных. Внешний 

осмотр плодов после вскрытия беременных самок 

во всех группах не выявил аномалий развития глаз, 

лицевого и мозгового черепа, конечностей, хвоста, 

что говорит об отсутствии репродуктивной токсич-

ности. Мутагенность ЛС была изучена анателофаз-

ным методом цитогенетического анализа и путем из-

учения индукции доминантных летальных мутаций 

в зародышевых клетках крыс. Мутагенное действие 

не выявлено. Исследование канцерогенных свойств 

ЛС проводилось на микроорганизмах и лаборатор-

ных животных. При оценке способности вызывать 

генные мутации у микроорганизмов, индукцию хро-

мосомных аберраций и микроядер в клетках костно-

го мозга млекопитающих канцерогенного действия 

у биодеградируемого гемостатического лекарствен-

ного средства не выявлено. 

Полученные факты, свидетельствующие об от-

сутствии у биодеградируемого гемостатического 

лекарственного средства специфической фармако-

логической токсичности, служат основанием для 

рекомендации к проведению клинических исследо-

ваний препарата.

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ ДОКЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ В РФ

Мурашев А.Н.
Филиал Федерального государственного бюджетного учреждения науки Института биоорганической химии 

им. академиков М.М.Шемякина и Ю.А.Овчинникова Российской академии наук

В РФ доклинические исследования лекарствен-

ных средств для медицинского применения кон-

тролируются Росздравнадзором путем проведения 

плановых выездных проверок организаций, их вы-

полняющих. Предметом таких проверок является 

оценка соблюдения требований, установленных: 

Федеральным законом от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об 

обращении лекарственных средств»; приказом Ми-

нистерства здравоохранения и социального разви-

тия РФ от 23.08.2010 №708н «Об утверждении пра-

вил лабораторной практики»; ГОСТ Р 53434-2009 

«Принципы надлежащей лабораторной практики». 

Информацию о результатах плановых выездных 

проверок организаций, выполняющих доклини-

ческие исследования лекарственных средств для 

медицинского применения, можно найти на сайте 

Росздравнадзора.

В настоящее время в Федеральный закон «Об 

обращении лекарственных средств» внесены из-

менения, которые отражены в Федеральном зако-

не от 22.12.2014 №429-ФЗ «О внесении изменений 

в Федеральный закон «Об обращении лекарствен-

ных средств». В части 2 статьи 11 «Доклиническое 

исследование лекарственного средства для меди-

цинского применения» этого закона записано: 

«Доклиническое исследование лекарственного 

средства для медицинского применения прово-

дится в соответствии с правилами надлежащей 

лабораторной практики, утвержденными уполно-

моченным федеральным органом исполнительной 

власти». Таким образом, в исполнении закона про-

ведение доклинических исследований в РФ должно 

осуществляться в соответствии с принципами над-

лежащей лабораторной практики (Good Laboratory 

Practice, GLP). С 2014 года в РФ начала функци-

онировать Национальная система надлежащей ла-

бораторной практики. Согласно Постановлению 

правительства от 17.12.2013 №1172 «О признании 

и об оценке соответствия испытательных лабора-

торий (центров) принципам надлежащей лабора-

торной практики…» Федеральная служба по ак-

кредитации (Росаккредитация) назначена органом 

по мониторингу испытательных лабораторий на 

предмет их соответствия принципам GLP. Полу-

чение признания соответствия принципам GLP 

осуществляется испытательными лабораториями в 

добровольном порядке. Информация о результатах 

инспекций Росаккредитации заносится в соответ-

ствующий реестр, с которым можно ознакомиться 

на сайте. Итак, испытательные лаборатории в до-

бровольном порядке могут получить признание 

соответствия принципам GLP в Росаккредитации, 

что может указывать на исполнение Федерально-

го закона от 22.12.2014 №429-ФЗ «О внесении из-

менений в Федеральный закон «Об обращении 

лекарственных средств». Очевидно, информация 

о результатах инспекций Росаккредитации может 

быть использована Минздравом при оценке ре-

зультатов доклинических исследований с целью 

принятия решения о регистрации лекарственных 

средств или о выдаче разрешения на проведение 

клинических исследований. 

Третьим документом, которым Росздравнадзор 

руководствуется при проведении проверок орга-

низаций, выполняющих доклинические исследо-

вания, является приказ Министерства здравоохра-

нения и социального развития от 23.08.2010 №708н 

«Об утверждении правил лабораторной практики». 

Однако в этом приказе имеется ряд положений, 

которые вызывают вопросы, например, термином 

«протокол» обозначены документы, которые не-

сут разные функциональные значения. В пункте 6 
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приказа записано: «Доклинические исследования 

проводятся по утвержденному плану с ведением 

протокола. В протоколе фиксируются действия, 

связанные с выполнением процедур, осуществля-

емые в соответствии с утвержденным планом». 

В данном случае под термином «протокол» под-

разумевается документ, в котором фиксируются 

первичные данные. В пункте 13 этого же приказа 

звучит: «Ответственный исполнитель организует и 

контролирует:

а) проведение исследования в соответствии с ут-

вержденным планом;

б) выбор соисполнителей в соответствии с про-

токолом доклинического исследования;

в) оформление протокола доклинического иссле-

дования, изменений к нему».

В этом контексте термином «протокол» обозна-

чен документ, который называют план исследова-

ния. Таким образом, можно констатировать, что 

термин «протокол» в приказе употреблен не кор-

ректно. 

Следует также отметить, что в пункте 12 приказа 

записано, что «руководитель организации согла-

совывает план доклинического исследования, ор-

ганизует работу по его выполнению, назначает от-

ветственного исполнителя». Согласно GLP (ГОСТ 

Р 53434-2009) руководитель организации не согла-

совывает план доклинического исследования, а ут-

верждает его. Руководитель организации назначает 

на каждое исследование руководителя, который ор-

ганизует работу по его выполнению, осуществляет 

общее руководство проведением исследования, а 

также отвечает за подготовку отчета. Ответственный 

исполнитель по GLP назначается только в случае 

проведения исследования на нескольких площадках, 

и действует он от имени руководителя исследования. 

Резюмируя информацию о приказе, можно заклю-

чить, что некоторые его положения не соответствуют 

принципам GLP, а соответственно Федеральному 

закону от 22.12.2014 №429-ФЗ. Выход из данного по-

ложения очевиден, приказ Минздравсоцразвития от 

23.08.2010 №708н требует коррекции.

ИЗУЧЕНИЕ БУТИРИЛХОЛИНЭСТЕРАЗЫ КАК БИОЛОГИЧЕСКОГО 
АНТИДОТА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИЕ ОТРАВЛЕНИЯ ФОС 

НА МЫШАХ-НОКАУТАХ

В.А.Паликов2, Ю.А.Паликова2, И.В.Смирнов3, И.А.Дьяченко1, А.Н.Мурашев1

1 – Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Филиал Института 
биоорганической химии им. академиков М. М. Шемякина 

и Ю. А. Овчинникова РАН, г. Пущино.
2 – Государственное бюджетное образовательное учреждение Волгоградский 

государственный медицинский университет, г. Волгоград.
3 – Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт биоорганической химии 

им. академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН, г. Москва. 

Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения, 200 000 человек ежегодно уми-

рают в развивающихся странах в результате от-

равления фосфорорганическими соединениями 

(ФОС). Бутирилхолинэстераза (БуХЭ) обладает 

способностью стехиометрически связывать ток-

сины, ингибирующие ацетилхолинэстеразы 

(АХЭ). Это делает человеческую БуХЭ очень акту-

альным предметом для изучения в качестве био-

ловушки при отравлениях фосфорорганическими 

соединениями. ФОС являются необратимыми 

ингибиторами холинэстераз, ацетилхолинэстера-

зы, и бутирилхолинэстеразы. АХЭ играет главную 

роль в холинергической системе, завершая дей-

ствие ацетилхолина. Основной причиной острой 

токсичности ФОС является необратимое ингиби-

рование АХЭ.

В отличие от плазмы мышей, плазма крови чело-

века не содержит карбоксилэстеразы которая явля-

ется важным эндогенным ферментом, участвую-

щем в детоксикации ФОС. 

В биомодели в качестве ФОС был использован 

параоксон. Для того, чтобы максимально снизить 

фоновую активность эндогенной карбоксилэстера-

зы у мышей-нокаутов по гену бутирилхолинэстера-

зы (Bche-ko), был использован ингибитор крезил-

бензодиоксафосфориноксид (CBDP) в дозе 1,5 мг/

кг, который полностью подавлял действие данного 

фермента. 

Исследование условно было разделено на 2 этапа:

На первом этапе группам мышей подкожно был 

введен блокатор CBDP, после чего через 30 минут 

внутривенно вводился параоксон 0,4; 0,5 и 0,55 мг/

кг. Так же проводился клинический осмотр состоя-

ния для выживших животных.

По результатам первого этапа были выбраны две 

дозы параоксона 0,55 и 0,5 мг/кг, в соответствие с 

которыми погибало 100% и 50% животных. Под-

кожно был введен блокатор CBDP, затем через 

15 минут мыши внутривенно получали БуХЭ, после 

чего внутривенно вводился параоксон.

Результаты. При введении БуХЭ мышам, по-
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лучавшим летальную дозу параоксона 0,55 мг/кг 

наблюдали 80% выживаемость мышей-нокаутов 

Bche-ko, а при введение параоксона в дозе 0,5 мг/

кг – выживало 100% животных.

Таким образом, проведено исследование протек-

тивной активности бутирилхолинэстеразы при от-

равлении параоксоном на in vivo моделях. Показана 

высокая активность БуХЭ.

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОЛИПЕПТИДНОГО АНАЛЬГЕТИКА, 
СЕЛЕКТИВНО ВЗАИМОДЕЙСТВУЮЩЕГО С ПУРИНЕРГИЧЕСКИМИ 

РЕЦЕПТОРАМИ

Паликова Ю.А.2, Паликов В.А.2, Андреев Я.А.3, Дьяченко И.А.1, Мурашев А.Н.1.
1 – Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Филиал Института 

биоорганической химии им. академиков М. М. Шемякина и Ю. А. Овчинникова РАН, г. Пущино.
2 – Государственное бюджетное образовательное учреждение Волгоградский государственный 

медицинский университет, г. Волгоград.
3 – Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт биоорганической химии 

им. академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН, г. Москва. 

Восприятие боли – важная способность организ-

ма, позволяющая избегать раздражителей и мини-

мизировать наносимый ему вред. Используемые 

в настоящее время анальгетики характеризуются 

рядом недостатков, и ведущие исследовательские 

коллективы и фармацевтические компании заняты 

разработкой новых болеутоляющих средств. Источ-

ником новых мощных анальгетиков могут служить 

природные яды. Из Среднеазиатского паука-волка 

исследователи базовой кафедры МФТИ и ИБХ РАН 

выделили пуротоксин (PT1)– пептид, ингибирую-

щий один из важнейших подтипов болевых рецеп-

торов человека.

Целью работы является изучение анальгетиче-

ской активности рекомбинантного полипептида 

PT-1 на мышах CD-1. Анальгезирующее действие 

PT-1 мы проверяли с помощью теста гиперчувстви-

тельности, спровоцированной CFA. Группам жи-

вотных в заднюю лапу субплантарно вводили смесь 

CFA (полного адъюванта Фрейда) с 0,9% NaCl (1:1). 

Через 21 -24 часа после введения CFA эксперимен-

тальным животным внутривенно вводили PT-1 

в дозах 2; 1; 0,1; 0,01; 0,001 мг/кг в соответствии с 

групповой принадлежностью, контрольным живот-

ным — 0,9% NaCl внутривенно. Через 15 минут и 24 

часа проводили испытание порога болевой чувстви-

тельности. 

Результаты: При внутривенном способе введения 

по результатам теста гиперчувствительности, спро-

воцированной CFA через 15 минут в дозах 0,01; 0,1 и 

1 мг/кг были отмечены достоверные отличия между 

экспериментальными и контрольными группами. 

При тестировании через 24 часа достоверных отли-

чий отмечено не было.

Таким образом, проведено исследование аналь-

гетической активности РТ-1 в тесте гиперчувстви-

тельности, спровоцированной CFA при внутри-

венном введении PT-1 в различных дозировках и 

тестированием в различные временные интервалы. 

Показана высокая фармакологическая активность 

РТ-1 в различных дозировках и различных времен-

ных точках.

КРИТЕРИИ КАТЕГОРИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С ТОЧКИ 
ЗРЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ У ВОДИТЕЛЕЙ

1 НУЗ «Научный клинический центр ОАО «РЖД», г. Москва,
2 ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава РФ

Одной из основных причин дорожно-транспорт-

ных происшествий является «человеческий фак-

тор». На состояние водителя оказывают влияние 

множество экзогенных и эндогенных факторов, как 

например, возраст, переутомление, снижение бди-

тельности, психоэмоциональный стресс, воздей-

ствие наркотических, психотропных веществ, ал-

коголя, хронические и острые заболевания, а также 

воздействие лекарственных препаратов. В помощь 

практикующим врачам регулярно разрабатываются 

и обновляются категоризационные системы лекар-

ственных средств (ограничительные списки) – базы 

данных лекарственных средств с указанием их клас-

сификационной группы, определённой на основа-

нии его особенностей по воздействию на важные для 

водителя качества. Установлено, что одно и то же ле-

карственное средство в разных категоризационных 

системах может относиться к разным группам «опас-
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ности». Лекарственные средства могут ухудшать 

профессиональные качества водителей и лиц опе-

раторских профессий в результате проявления тера-

певтического эффекта или нежелательных реакций.

Целью данной работы была оценка критери-

ев категоризации лекарственных средств с точки 

зрения безопасности их применения для лечения 

водителей и лиц операторских профессий посред-

ством анализа процесса развития существующих 

в мировой практике категоризационных систем 

и методических подходов к их созданию. Была со-

брана информация о категоризационных списках 

лекарственных средств, а именно: обзорные ста-

тьи по теме (источник – информационная база 

данных Pubmed, Medline Cochrane databases), ме-

тодические указания кафедры Железнодорожной 

медицины РАПС МИИТ (2011г.), существующие 

классификационные системы и регистры лекар-

ственных средств по влиянию на функции и со-

стояние водителей (DRUID, ICADTS, классифи-

кация кафедры железнодорожной медицины РАПС 

МИИТ (А.З. Цфасман и соавт., 2011г.), Wolschrĳ n, 

Belgian BLT/BIVV, Spanish DGT/UV, semFYC/UV, 

French GERMT, официальная французская клас-

сификация, Portuguese INFARMED, German Rote 

Liste, официальный греческий перечень лекар-

ственных средств, запрещённых к применению у 

водителей, Greek NOM list, Dutch RDSAP list, Nor-

wegian Catalogue, Finnish and Danish lists). В ходе 

работы были проанализированы критерии катего-

ризации лекарственных средств по уровню опас-

ности для водителей, использованные в различных 

категоризационных системах мира. Показано, что в 

РФ существует классификационная система лекар-

ственных средств по влиянию на профессионально 

значимые функции только в рамках ведомственной 

железнодорожной медицины.

По итогам оценки определено, что наиболее 

актуальным и комплексным методологическим 

подходом обладает категоризационная система, 

созданная по результатам европейского проекта 

DRUID (Driving under the Infl uence of Drugs, Alcohol 

and Medicines, http://www.druid-project.eu/, 2011), 

согласно которому при оценке категории «опасно-

сти» лекарственного средства интегрируется и учи-

тывается следующая информация:

Фармакологические свойства.

Результаты рандомизированных клинических 

исследований, а также экспериментальных и эпиде-

миологических исследований.

Данные мониторинга безопасности клиническо-

го применения.

Таким образом, наряду с общей клинической 

оценкой нежелательных эффектов фармакотера-

пии, крайне важным является оценка воздействия 

лекарственных средств на профессионально значи-

мые качества водителей и лиц операторских про-

фессий. Для РФ необходимым является внедрение 

в широкую медицинскую практику отечественных 

наработок и европейского опыта (DRUID).

ОЦЕНКА ЦИТОТОКСИЧНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 
МЕТАБОЛИЗИРУЮЩИХСЯ ПЕЧЕНЬЮ, В СИСТЕМЕ IN VITRO

С ИМИТАЦИЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

Пулькова Н.В.1, Зырина А.Н.1, Тоневицкая С.А.2, Сахаров Д.А.1

1ООО НТЦ «БиоКлиникум», 2МГТУ «МАМИ»

Доклинические исследования токсичности ле-

карственных средств проводятся с использованием 

лабораторных животных, что вследствие видовой 

специфичности примерно в 20% случаев становится 

причиной непрохожденияI стадии их клинических 

испытаний. Альтернативой являются исследования 

c использованием клеточных моделей органов и 

тканей человека, культивированных в специальных 

устройствах, микробиореакторах, обеспечивающих 

замкнутую циркуляцию питательной среды, имити-

руя тем самым in vivo условия. Известно, что многие 

лекарственные средства оказывают гепатотоксиче-

ское действие, в тоже время вследствие биотранс-

формации в клетках печени они могут образовывать 

цитотоксичные метаболиты. В настоящее время из-

вестно, что наибольшее сходство с нормальными 

гепатоцитами имеют дифференцированные клет-

ки линии HepaRG. При культивировании клеток в 

виде сфероидов они принимают форму и образуют 

межклеточные контакты, характерные для клеток 

печени человека в составе органа. 

В работе методом «висячая капля» с последую-

щим культивированием в планшете с низкой ад-

гезией получали сфероиды диаметром 200 мкм, 

состоящие из5000 дифференцированных клеток 

HepaRG,при этом некротические клетки в составе 

сфероида не отмечались. Структурную целостность 

трехмерной модели в составе с функционально ак-

тивными клетками печени выявляли при иммуно-

цитохимическом окрашивании на ZO-1 (формиро-

вание плотных контактов между клетками), F-актин 

(строение цитоскелета), MRP2 (транспортер лекар-

ственных средств, локализующийся в апикальной 

части гепатоцитов), CYP3A4 (цитохром Р450 3А4, 

важнейший фермент I фазы метаболизма ксено-

биотоков) и СК19 (цитокератин 19, структурный 
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белок холангиоцитов). Интересно, что в отличие 

от двумерной культуры (2D) дифференцированных 

клеток HepaRG-органотипическая трехмерная (3D) 

клеточная модель эффективнее воспроизводила 

функции печени. Так, выявили, что при культиви-

ровании в виде сфероидов клетки HepaRG в зна-

чительной степени выделяли альбумин и глюкозу в 

питательную среду в отличие от 2D модели.

При культивировании сфероидов дифферен-

цированных клеток HepaRG, в микробиореак-

торе «Гомункулус», разработанном в ООО НТЦ 

«БиоКлиникум», с использованием ПЦР в режи-

ме реального времени, выявили, что культиви-

рование в условиях заданного значения работы 

микронасоса (3 Гц, ±10 кПа) приводило к увели-

чению уровня экспрессии мРНКгенов, кодиру-

ющих белки метаболизма лекарственных средств 

(CYP2B6,CYP2E1,MDR1,MRP2). Более того, выяви-

ли цитотоксические эффекты действия циклофос-

фамида с учетом процесса его биотрансформации 

в клетках печени путем проведения совместного 

культивирования кератиноцитов человека линии 

HaCatс3D моделью HepaRG. Так, при культивиро-

вании в условиях микробиореактора в течение 48 ч 

с клетками печени в питательной бессывороточной 

среде универсального состава, содержащей 3,6 мМ 

циклофосфамида (IC 10 для 3DHepaRG при культи-

вировании в стандартной питательной среде), жиз-

неспособность культуры клеток HaCat уменьши-

лась на 40% по сравнению с культивированием без 

сфероидов дифференцированных клеток HepaRG 

(цитотоксический тест с нейтральным красным).

Таким образом, культивирование в условиях ми-

кробиореактора с имитацией микроциркуляции пи-

тательной среды может являться перспективной мо-

делью для invitro оценки токсичности лекарственных 

средств с учетом их метаболизма в клетках печени.

Работа выполнена при поддержке ФЦП «Иссле-

дования и разработки по приоритетным направле-

ниям развития научно-технологического комплекса 

России на 2014-2020 годы» (Соглашение о предо-

ставлении субсидий № 14.579.21.0018).

ИСТОРИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ И ХРОНОБИОЛОГИЯ

Ревазова Ю.А.
ФБУН ФНЦГ им. Ф.Ф.Эрисмана, г. Москва

Известно, что в токсикологических эксперимен-

тах непременно наряду с опытными группами жи-

вотных используют параллельно идущий контроль. 

Известно также, что наблюдаются колебания всех 

биохимических, гематологических, весовых и дру-

гих показателей в течение экспериментов, особенно 

длительных. Так называемые нормативные границы 

созданы в результате анализа длительных наблю-

дений и они характерны и специфичны для разных 

видов животных, линий животных, возрастов и т.д. 

Это в полной мере относится и к микробным, куль-

туральным и тканевым объектам, используемым in 

vitro. Подобные колебания характерны и для таких 

жестких нормативных критериев как частота спон-

танных мутаций на различных биологических объ-

ектах. Так, частота хромосомных аберраций в лим-

фоцитах здорового человека составляет от 1% до 

2,5%, но за последние десятилетия эта величина пре-

терпела изменения и в некоторых исследованиях до-

стигала 4% у людей, никак не связанных с професси-

ональными или средовыми рисками. В генетических 

экспериментах определенный объем анализируемо-

го материала впрямую зависит от спонтанной часто-

ты фиксируемых событий. Неслучайно в тесте Эймса 

Салмонелла/микросомы проводят 2-3 повторности и 

ставят по 2-3 чашки на каждую концентрацию изуча-

емого вещества. Поэтому в стандартные протоколы 

обязательно включается строго регламентированное 

количество элементов анализа.

Понятие исторического контроля было введе-

но очень давно. Принятие решений о наличии/

отсутствии реакций на введение вещества опреде-

ляется, как правило, статистистически значимыми 

различиями от параллельно идущего контроля. Но 

в ряде случаев авторы исследования при условии 

наличия слабых эффектов (но статистически зна-

чимых) апеллируют к историческому контролю, 

существующему в данной лаборатории. Далеко 

не всегда можно с определенностью судить о при-

чинах более высоких уровней анализируемых по-

казателей в контрольных группах при стандартных 

условиях содержания животных в виварии (корма, 

показатели температуры и влажности, световой ре-

жим и пр.) и, конечно, на тех же линиях животных 

или культуральных/тканевых субстратах (in vitro). 

Корректный вывод может быть сделан при условии 

проведении повторного опыта. В нашей лаборато-

рии в течение одного года было проведено 6 экспе-

риментов в доминантном летальном тесте на мышах 

по выявлению потенциальной мутагенности куль-

турального препарата жень-шеня, причем в двух 

опытах мы получили слабый эффект, а в 4-х – нет. 

Анализ всех данных позволил сделать заключение 

об отсутствии генетической активности изучаемого 

препарата на основе понятия «ложно-позитивного 

ответа» и выбора наиболее значимых критериев в 

ДЛТ – постимплантационной гибели и числа мерт-

вых эмбрионов на самку. Попытку связать колеба-



ФАРМАКОЛОГИЯ

109СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

ния контрольных данных с хронобиологическими 

параметрами мы реализовали на тесте Эймса следу-

ющим образом. Был проведен 30-дневный экспери-

мент по изучению уровня спонтанных мутаций на 

двух штаммах салмонеллы с ежедневной постанов-

кой в час восхода луны без добавления мутагенов по 

стандартному протоколу. Колебания частоты спон-

танных обратных мутаций достигали трехкратного 

уровня, причем наивысшие показатели совпали с 

полнолунием. К сожалению, хронобиологические 

опыты в генетической токсикологии единичны и 

поэтому выяснить причину колебаний показателей 

спонтанного мутационного процесса, помимо дей-

ствия факторов окружающей среды,и связать эти 

причины с иными воздействиями трудно. Крайне 

желательными представляются совместные работы 

токсикологов любых специальностей и хроноби-

ологов для выяснения причин нестабильности ос-

новных показателей медико-биологического стату-

са лабораторных объектов.

ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ ТРАВЫ КАРАГАНЫ ГРИВАСТОЙ

Рыбакова Е.Д.1, Теселкин Ю.О.2, Павлова Л.А.1

1ГБОУ ВПО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова, Москва.
2Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И.Пирогова, Москва

Введение: Лекарственные растения всегда вы-

зывали большой интерес, обусловленный тем, 

что, как правило, они обладают мягким фарма-

кологическим действием, высокой безопасно-

стью, низкой токсичностью. Опыт применения 

лекарственных растений в традиционной прак-

тике народного целительства Сибири и Дальнего 

Востока послужил поводом для активного изуче-

ния растений, традиционно применяемых в на-

родной медицине Республики Тыва, на примере 

караганы гривастой (Caragana jubata Lam.). Это 

своеобразный по внешнему облику кустарник се-

мейства бобовых. Содержит в своем составе такие 

группы веществ, как: флавоноиды, дубильные ве-

щества, органические кислоты, сапонины, кума-

рины, стерины, сахара, эфирные масла. В народ-

ной медицине отвары корней и ветвей караганы 

гривастой применяют при широком спектре забо-

леваний. Таким образом, для внедрения в офици-

нальную медицину нового лекарственного сырья 

необходимо учесть один из моментов в изучении 

перспективных растений – это оценка безопас-

ности.

Цель: В перспективе создания лекарственного 

растительного препарата с актопротекторным дей-

ствием изучить антиоксидантную активность (АОА) 

и, на основе ранее полученных данных о химиче-

ском составе травы, оценить безопасность сырья 

трава караганы гривастой.

Материалы и методы: В качестве модельной 

системы была использована система, в которой 

реакции свободнорадикального окисления лю-

минола индуцировали добавлением 2,2’-азобис(2-

амидинопропан) дигидрохлорида (АБАП). За про-

цессом окисления люминола наблюдали с помощью 

регистрации хемилюминесценции. Обнаружено, 

что введение водных извлечений из исследуемых 

растений в систему АБАП-люминол приводило к 

ингибированию хемилюминесценции люминола и 

появлению латентного периода, длительность ко-

торого была прямо пропорциональна количеству 

добавленного образца. АОА водных извлече ний из 

растительного сырья выражали в виде количества 

молей тролокса на 1 г сухого вещества сырья («тро-

локсовый эквивалент» АОА). Измерение ХЛ люми-

нола проводили на хемилюминометре ХЛМ-3 (ОАО 

«Бикап», Москва) при постоянном перемешивании 

и температуре 37оС. 

Результаты исследования обработаны метода-

ми вариационной статистики с использованием 

t-критерия Стьюдента и представлены как средняя 

величина ± стандартная ошибка средней (М ± m).

Результаты: Полученные результаты АОА иссле-

дуемого растительного сырья, собранного в высо-

когорных районах Республики Тывы, обработаны в 

соответствии с полученными данными. На основе 

полученных данных исследования проведена оцен-

ка безопасности сырья.

Выводы: Caragana jubata – перспективный источ-

ник лекарственного растительного сырья, однако 

для внедрения в официальную медицинскую прак-

тику предстоит большой объем работы.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ЭТИЛОВОГО ЭФИРА 
КРЕАТИНИЛГЛИЦИНА – КАНДИДАТА В ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Саватеева-Любимова Т.Н.1, Сивак К.В.1, Веселкина О.С.2

ФГБУН ИТ ФМБА России1, ЗАО «ВЕРТЕКС», Санкт-Петербург2

Известно, что нежелательные эффекты новых 

лекарственных средств, регистрируемые в доклини-

ческих исследованиях безопасности, могут быть об-

условлены как собственно фармакодинамическими 

свойствами изучаемого соединения, так зависеть 

от дозы и длительности введения («лекарственная 

нагрузка»). Рациональный выбор подходов к изуче-

нию первичной фармакодинамики нового вещества 

характеризует его специфическую фармакологиче-

скую активность в условиях экспериментальных 

моделей, воспроизводящих болезни человека, рас-

крывает возможные механизмы развития лечебного 

эффекта и лежит в основе вычленения первично-

го и вторичного побочных действий при изучении 

фармакологической безопасности. Как известно, 

первичное побочное действие обусловлено прямым 

воздействием вещества на органы и ткани – мише-

ни, а вторичное не связано с терапевтическим эф-

фектом. 

На примере кандидата в ЛС для лечения ише-

мического инсульта – этилового эфира креатинил-

глицина (ЭЭКГ), предназначенного для лечения 

ишемического инсульта, в доклинических исследо-

ваниях были изучены первичная фармакодинамика 

и фармакологическая безопасность ЭЭКГ при вну-

тривенном болюсном введении крысам и кроликам 

обоего пола в течение 14-ти дней. 

Эффективность ЭЭКГ была исследована в мо-

делях фокальной ишемии мозга и коронароокклю-

зивного инфаркта миокарда на крысах, находя-

щихся в состоянии наркоза тиопенталом натрия. 

Фокальную ишемию мозга моделировали методом 

эндоваскулярной окклюзии средней мозговой ар-

терии. После эвтаназии животных, на стандартных 

фронтальных разрезах головного мозга, инкубиро-

ванных в 0,1% растворе трифенилтетразолия хло-

рида, оценивали площадь повреждения. Методом 

иммуноцитохимической реакции на ядерный белок 

NeuN подсчитывали количество неповрежденных 

нейронов. Для моделирования ишемии-реперфу-

зии миокарда у животных формировали окклюзию 

левой коронарной артерии с созданием реперфузии 

в противоположном направлении. Оценку разме-

ров анатомической зоны риска и зоны инфаркта 

проводили с помощью «двойного окрашивания» 

синим Эванса и трифенилтетразолия хлоридом. 

Данные, полученные при изучении первичной 

фармакодинамики ЭЭКГ, показали, что последний 

обладает высокой эффективностью на модели фо-

кальной ишемии мозга, достоверно повышая вы-

живаемость нейронов и снижая площадь поврежде-

ния левого полушария в области стриатума и коры 

мозга. В условиях экспериментального инфаркта 

миокарда выявлено наличие инфаркт-лимитирую-

щего действия, характеризовавшегося снижением 

размера анатомических зон некроза и риска. 

Учитывая то, что в патогенезе инфаркта мозга 

существенную роль играет активация тромбоци-

тов (повышение их способности к адгезии и агре-

гации), оценивали влияние соединения на систему 

гемостаза: агрегационную активность тромбоцитов 

цельной крови (в качестве индуктора агрегации ис-

пользовали раствор динатриевой соли аденозин-

дифосфата (АДФ), Мм.427,2 «Reanal», Венгрия, в 

физиологическом растворе в конечной концентра-

ции в пробе 2,55·10-4) и спонтанную фибриноли-

тическую активность в эуглобулиновой фракции 

плазмы. Результаты исследования продемонстриро-

вали наличие достоверного тормозящего действия 

изучаемого соединения на АДФ-индуцируемую 

агрегацию тромбоцитов и ускорение спонтанно-

го фибринолиза. Учитывая, что в эуглобулиновой 

фракции плазмы наиболее мобильным компонен-

том является t-PA-тканевой активатор плазминоге-

на, можно предположить, что после введения ЭЭКГ 

креатинилглицина происходит активация эндоте-

лия и выброс t-PA в просвет сосудов.

При изучении фармакологической безопасности 

этилового эфира креатинилглицина были выявлены 

следующие неблагоприятные фармакодинамические 

эффекты: относительный лейкоцитоз, наряду с мо-

ноцитопенией и тромбоцитопенией, а также невыра-

женное гепатотоксическое действие, заключающееся 

в повышении активности «печеночных» ферментов. 

При этом, учитывая данные вторичной фармакоди-

намики, можно считать, что если изменения со сто-

роны белой крови и функциональной активности пе-

чени были обусловлены «лекарственной нагрузкой», 

то снижение уровня тромбоцитов – специфическим 

фармакологическим действием соединения. 

Таким образом, данные, полученные при из-

учении фармакодинамики новых лекарственных 

средств с учетом процессов, лежащих в основе те-

рапевтического эффекта, как раскрывают возмож-

ные механизмы «побочного действия», связанные 

с воздействием на ткани-мишени, так и позволяют 

дифференцировать их с другими выявленными не-

желательными эффектами.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЗЮЗНИКА ЭКСТРАКТА СУХОГО 
НА РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ КРЫС

Савинова Т.Б., Крепкова Л.В.
ФГБНУ «ВИЛАР», г. Москва

Распространенность заболеваемости щитовид-

ной железы растет с каждым годом, поэтому про-

филактика и лечение указанной патологии является 

актуальной задачей медицины. В настоящее время 

накоплен достаточно большой опыт в лечении бо-

лезней щитовидной железы с помощью медика-

ментозных препаратов (гормоны, тиреостатики). 

Однако в последние годы значительный интерес 

для исследований представляют лекарственные 

растения, содержащие биологически активные ве-
щества, проявляющие тиреотропную активность. 

К таким растениям относится зюзник европей-

ский – Lýcopus europaéus L. (от греч. lycos – волк и 

pus- нога), многолетнее травянистое растение из 

семейства губоцветных – Lamiaceae (Labiatae), из 

травы которого во ВНИИ лекарственных и арома-

тических растений (ФГБНУ ВИЛАР) получен экс-

тракт сухой, обладающий выраженным тиреостати-

ческим эффектом. Целью настоящего исследования 

явилось доклиническое изучение репродуктивной 

токсичности Зюзника экстракта сухого. Исследова-

ние проведено по стандартной схеме, включающей 

изучение эмбрио– и фетотоксического действия, 

регистрируемых в антенатальном и постнатальном 

периоде развития, а также изучение влияния на ге-

неративную функцию животных. В результате про-

веденных исследований были получены следующие 

результаты: при изучении влияния Зюзника на раз-

витие плодов в антенатальном периоде установле-

но, что введение Зюзника в дозах 50, 250 и 750мг/

кг в желудок беременным крысам с 1-го по 19-й 

день беременности не нарушало прирост их массы 

тела по сравнению с контролем, а также не вызыва-

ло увеличения внутриутробной гибели 20-дневных 

эмбрионов и не влияло на их массу тела и кранио-

каудальный размер. Анализ состояния внутренних 

органов эмбрионов показал, что в опытных и кон-

трольной группах отмечали однотипные аномалии 

(кровоизлияния в брюшную и грудную полости, 

под кожу), процент которых не превышал спонтан-

ного уровня в контроле. Изучение костной системы 

плодов методом Доусона выявило увеличение коли-

чества плодов с уменьшение центров окостенения 

грудины и укорочением, частичным окостенением 

и искривлением ребер, по сравнению с контролем, 

у потомства, подвергавшегося воздействию изучае-

мого экстракта в максимальной дозе 750мг/кг.

При исследовании влияния Зюзника экстракта 

сухого на постнатальное развитие потомства было 

установлено, что в испытанных дозах 50, 250 и 750 

мг/кг препарат не влиял на продолжительность 

беременности крыс, количество новорожденных 

крысят в помете, массу их тела и смертность на про-

тяжении 21 дня жизни, физическое развитие и фор-

мирование у них сенсорно-двигательных рефлексов 

и эмоционально-двигательное поведение. Необхо-

димо отметить, что при патоморфологическом ис-

следовании внутренних органов 30-дневных крысят 

установлено, что введение Зюзника в антенаталь-

ном периоде развития в дозе 750 мг/кг, вызывало 

у них явную гипотрофию и гипофункцию щито-

видной железы, а также общетоксический эффект 

в виде дистрофии гепатоцитов и компенсаторной 

гипертрофии отдельных канальцев печени.

Проведенное исследование генеративной функ-

ции показало, что при введении Зюзника во всех 

испытанных дозах крысам обоего пола до спарива-

ния с интактными животными, оплодотворяющая 

способность и способность к зачатию не снижались. 

Эмбриональная смертность, также была на уровне 

контроля. Родившиеся крысята по критериям фи-

зического развития и скорости созревания сенсор-

но-двигательных рефлексов не отличались от кон-

трольного потомства. При патоморфологическом 

исследовании установлено, что введение Зюзника 

экстракта сухого самкам в течение 15 дней и самцам 

в течение 60 дней до спаривания в дозах 250 и 750 мг/

кг вызывает гипотрофию щитовидной железы, про-

являющуюся уплощением тиреоидного эпителия, 

плотностью и неравномерностью коллоида и кле-

точной инфильтрацией в строме. При этом не уста-

новлено токсического действия на репродуктивные 

органы. У потомства, родившегося от самок, полу-

чавших до спаривания Зюзника экстракт в указан-

ных дозах, также наблюдалось снижение функции 

щитовидной железы, в то время как у потомства, ро-

дившихся от спаривания самцов, получавших иссле-

дуемый экстракт в обеих дозах, с интактными самка-

ми, не выявлено подобного действия. 

Таким образом, в связи с выявленным замедле-

нием скорости окостенения у плодов, полученных 

от самок, которым в течение беременности вводили 

препарат в максимальной испытанной дозе 750 мг/

кг, а также установленной гипотрофией и гипофунк-

цией щитовидной железы у 30-дневного потомства, 

не следует принимать исследуемый препарат (Зюз-

ника экстракт сухой) во время беременности.

Несмотря на снижение функции щитовидной же-

лезы, выявленную у крыс-самок и крыс-самцов, полу-

чавших до спаривания Зюзника экстракт сухой в дозах 

250 и 750 мг/кг, не установлено влияния препарата на 

генеративную функцию подопытных животных.
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ИЗУЧЕНИЕ СОСТАВА НАСТОЙКИ МАТРИЧНОЙ ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ 
ПИЖМЫ ОБЫКНОВЕННОЙ И ТОКСИЧНОСТИ ГОМЕОПАТИЧЕСКОГО 

ПРЕПАРАТА НА ЕЕ ОСНОВЕ

Самылина И.А., Стреляева А.В., АльДжомаа Р.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва

Пижма обыкновенная (Tanacetum vulgare), се-

мейство астровые (Asteraceae) – широко известное 

лекарственное растение, которое применяется как 

в академической медицине, так и в гомеопатии. В 

ГФХ1 издания приводится стандартизация сырья – 

цветков пижмы, которые могут быть использованы 

для получения водного извлечения и препарата та-

нацехол. В гомеопатии предлагается использовать 

препарат Tanacetum vulgare, обладающий противо-

паразитарными свойствами.

Целью работы явилось изучение методом хромато-

масс-спектрометрии химического состава настойки 

матричной гомеопатической и токсичности гранул 

гомеопатических, полученных на ее основе.

Хромато-масс-спектрометрическое исследова-

ние проводили на приборе фирмы Agilent Technolo-

gies, состоящем из: 1) газового хроматографа 7890 

(колонка HP-5, 50 м x 320 мкм x 1.05 мкм)и 2) масс-

селективного детектора 5975 C с квадрупольным 

масс-анализатором; хроматограмма образцов – по 

полному ионному току; программное обеспечение 

– ChemStation E 02.00. Идентификацию компонент-

ного состава (качественный анализ) проводили по 

библиотеке полных масс-спектров NIST-05 и соот-

ветствующим значениям хроматографических ин-

дексов Ковача. Относительное содержание компо-

нентов смеси (количественный анализ) определяли 

вычислением соотношения площадей хроматогра-

фических пиков (методом простой нормировки). 

Острую и хроническую токсичность определяли на 

белых линейных мышах по методикам рекомендо-

ванным Фармкомитетом МЗ России.

В настойке матричной гомеопатической было 

идентифицировано более 50 соединений. Наиболее 

важные соединения: ол 4-(2,2-Dimethyl-6-methy-

lenecyclohexyl)butanal, 12-Methyl-E,E-2,13-octa-

decadien-1-ol, 1-Heptatriacotanol, Isoaromadendrene 

epoxide. Caryophyllene, á-Cubebene, 2-Methylenecho-

lestan-3-ol, 7-Ethynyl-1,4a-dimethyl-4a,5,6,7,8,8a-

hexahydro-2(1H)-naphthalenone, ç-Selinene, 

Limonen-6-ol, pivalate Formic acid, 3,7,11-trimethyl-

1,6,10-dodecatrien-3-yl ester, Spathulenol ,3,9-Epoxy-

p-mentha-1,8(10)-diene Acetic acid, 1,7,7-trimeth-

yl-bicyclo[2.2.1]hept-2-yl ester, Ascaridole epoxide, 

Dihomo-ç-linolenic acid ,(-)-Myrtenyl acetate ,D-Lim-

onene Phenol, 2-methoxy-6-(2-propenyl n-Decanoic 

acid ,Cubenol и ряд других.

По методикам «Руководства по эксперимен-

тальному (доклиническому) изучению новых фар-

макологических веществ. –М., 2005. – 827с.»на 20 

белых мышах была изучена хроническая токсич-

ность гранул гомеопатических. 10 мышей состави-

ли контрольную группу. 10 мышей получали гра-

нулы гомеопатические в течение 30 дней. Гранулы 

предварительно растворялись в воде и проводилась 

динамизация по Никитину. Препарат вводился 

внутрижелудочно. Животные контрольной группы 

получали эквивалентное количество воды. Гомео-

патический препарат не обладает токсичностью и 

побочным действием.

ИЗУЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ТОКСИЧНОСТИ 11-ДЕЗОКСИМИЗОПРОСТОЛА

Сапожникова Т.А.1, Габдрахманова С.Ф.1, Макара Н.С.1, Хисамутдинова Р.Ю.1, Иванова Н.А.1, 
Зарудий А.Ф. 1, Мифтахов М.С.1, Катаева Р.М. 2, Аглетдинов Э.Ф.2

1ФГБУН Уфимский институт химии РАН (450054, г Уфа
2ГБОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет 

Минздрава РФ, г. Уфа

В акушерско-гинекологической практике высо-

ко востребованы методы медикаментозного пре-

рывания беременности по различным показаниям 

вследствие их большей безопасности, эффектив-

ности и доступности по сравнению с хирургиче-

скими. В настоящее время импортный препарат 

мизопростол (Китай) является практически един-

ственным препаратом, широко применяемым для 

проведения медикаментозного аборта. Несмотря 

на эффективность, мизопростол имеет и ряд по-

бочных эффектов [1]. 

11-Дезоксипроизводное мизопростола, 11-де-

зоксимизопростол, синтезировано в лаборатории 

синтеза низкомолекулярных биорегуляторов УфИХ 

РАН. Доклинические исследования 11-дезоксими-

зопростола показали, что он проявляет утерото-

ническую активность в экспериментах in vitro [2] и 

абортивную активность в условиях in vivo [3], срав-



ФАРМАКОЛОГИЯ

113СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 2(20) 2015 г.

нимую с мизопростолом, и может стать новым от-

ечественным препаратом, используемым для пре-

рывания беременности наряду с мизопростолом. В 

связи с этим была изучена хроническая токсичость 

и кумулятивные свойства 11-дезоксимизопростола.

Исследование кумулятивных свойств 11-дезок-

симизопростола и хронической токсичности 11-де-

зоксимизопростола выполнено в соответствии с ре-

комендациями [4].

Кумуляцию изучаемого соединения определя-

ли методом субхронической токсичности по Lim 

R.K. (1961) на белых крысах – самках массой 180-

200 граммов в возрасте 16-18 недель. Условия со-

держания и кормления согласно существующих 

стандартных нормативов и требований. 11-дезок-

симизопростол в виде масляного раствора вводили 

внутрижелудочно ежедневно в утренние часы (9-

11 часов) в возрастающих дозах в течение 24 суток. 

Дозы рассчитывались исходя из предварительно 

определённой LD
50

 у крыс – самок при внутрижелу-

дочном введении – 210,0 мг/кг массы.

Суммарная доза за 24 дня составила 8,24 LD
50

.

Результаты эксперимента показали, что в течение 

24 дней гибели животных не наблюдалось, что сви-

детельствует об отсутствии кумулятивных свойств у 

11-дезоксимизопростола. 

Исследования хронической токсичности выпол-

нены на крысах, которым вводили ежедневно вну-

трижелудочно 1/10 (группа 1) и 1/20 (группа 2) ЛД
50

 

11-дезоксимизопростола. Каждая эксперименталь-

ная группа содержала по 12 животных обоего пола.

Согласно полученным данным, длительное вве-

дение соединения не оказывает значимого влияния 

на морфо-функциональные, биохимические пара-

метры и физиологические процессы, а также инте-

гральные показатели у лабораторных животных.

Таким образом, по результатам исследования хро-

нической токсичности 11-дезоксимизопростол пред-

ставляет интерес для дальнейшего изучения с целью 

создания перспективного лекарственного средства.

Работа выполнена в рамках госконтракта 
№ 14.№08.12.0013.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ОДНОВРЕМЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ЭХИНОКОККОЗА ЛЕГКИХ У ВЗРОСЛЫХ ТРЕХ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 

ПРЕПАРАТОВ:CUCURBITA PEPO, TANACETUM VULGARE, JUGLANS REGIA

Свистунов А.А., Максимов М.Л., АльДжомаа Р., Стреляева А.В.,Шамсиев А.М., 
Шамсиев Ж.А., Чебышев Н.В., Садыков В.М., Рузыбаев С.А., Эгамбердыев Б.Н, 

Габченко А.К., Ашуров А.А., Вахидова А.М., Сапожников С.А.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, г. Москва, 

Самаркандский государственный медицинский институт, Узбекистан

В ранее опубликованных работах, доложенных на 

Московских международных конференциях (2014, 

2015) сообщалось о наших исследованиях, посвя-

щенных гомеопатическому лечению эхинококкоза 

легких.Приводим продолжение этих исследований. 

Основой наших исследований послужили три ле-

карственных растения: грецкий орех (Juglans regia 

L.) ,тыква обыкновенная (Cucurbita pepo L.), пижма 

обыкновенная (Tanacetum vulgare L.). Грецкий орех 

(Juglans regia) – лекарственное растение, которому 

посвящено более 10 тыс. литературных источников, 

отражающих использование его в народной меди-

цине и ветеринарии. Применяется гомеопатиче-

ский препарат югланс, изготовленный из листьев 

грецкого ореха (Кент Л.Т., 1997). А.Г.Маленков и 

соавт. (1995) запатентовали препарат тодикамп, 

полученный из плодов грецкого ореха молочно-

восковой спелости с помощью нефтяной фракции 

ленефр, представляющей собой часть нефти, вы-

кипающей при температуре до 1500С. Еще до этого 

более 30 лет керосиновый экстракт зеленых плодов 

грецкого ореха успешно применялся в народной ме-

дицине для лечения радикулита, простатита, цир-

роза печени, иммунодефицита, опухолей (Кашниц-

кий С., 1990). 

В свое время нами из зеленых плодов грецкого 

ореха был создан аллопатический препарат чеблин-

СК-1[1–5],который прошел в Узбекистане докли-
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ническое испытание,возглавленное министром 

здравоохранения РУз, академиком Ф.Г. Назыровым 

. В эксперименте противоэхинококкозная эффек-

тивность ЧСК–1 была установлена на поросятах и 

хлопковых крысах, зараженных эхинококкозами. 

Затем был выполнен эксперимент на 12 группах 

хлопковых крыс, в каждой группе по 7 животных. 

Крысы первой группы не заражались альвеоляр-

ным эхинококкозом. Животные 2-12 групп были 

заражены альвеолярным эхинококкозом по вы-

шеописанным методикам. (Б.А.Астафьев и соавт., 

2000). На животных второй группы была установ-

лена 10-дневная длительность экспериментальной 

инвазии (ДЭИ) с определением массы паразитар-

ных ларвоцист (ПЛ). Третья группа – контрольная, 

антигельминтики не вводились.

После определения ДЭИ хлопковым крысам чет-

вёртой группы в течение первой недели внутриже-

лудочно вводился ЧСК–1 в дозе 100 мг/кг, вторую 

неделю – 260 мг/кг и третью неделю – 340 мг/кг, 

крысам пятой группы в таких же дозах – тодикамп, 

шестой – СК-3, седьмой – СК-4, восьмой – СК-5, 

девятой – СК-6, десятой и одиннадцатой группам 

крыс вводились препараты сравнения: мебенда-

зол – 10-й, албендазол – 11-й в течение трёх недель 

в возрастающих дозах (первую неделю 20 мг/кг, вто-

рую неделю – 40 мг/кг, третью – 60 мг/кг). Крысам 

12-й группы вводился очищенный керосин в дозах 

ЧСК и тодикампа. Животные были усыплены через 

40 дней после заражения.

В этом же эксперименте индексы торможе-

ния роста паразитарных ларвоцист (ИТРПЛ) для 

ЧСК оказались следующими: ИТРПЛ-1 – 87,88%, 

ИТРПЛ-2 – 91,13%, ИТРПЛ-3 – 92,81%, для то-

дикампа соответственно 86,96; 90,56; 91,56%; для 

СК-3 – 83,27; 87,70; 86,25%; для СК-4 – 49,27; 66,66; 

65,52%; для СК-5 – 67,06; 80,61; 67,50%; для СК-6 – 

82,35; 79,21; 71,56%; для албендазола – 47,3; 74,33; 

60,0%; для мебендазола – 65,35; 79,21; 71,56%; для 

экстрагента – 40,05; 47,33; 50,94%. Самая высокая 

противоэхинококкозная активность из числа ис-

пытуемых агентов установлена у ЧСК–1, тодикам-

па и СК-3. Хороший результат получен академиком 

Ф.Г.Назыровым, профессорами: Б.С.Турсуновым, 

Б.У.Сабировым при лечении эхинококкоза больных 

препаратом чеблин-СК-1.Но оказалось, что бо-

лее половины больных отказывались пить чеблин-

СК-1 из-за неприятного вкуса экстрагента.

49 больных эхинококкозом легких пролечены 

гомеопатическим препаратом Cucurbita pepo С6 

в течение 35 дней . Четыре крупки препарата го-

меопатического растворяли в 100мл кипяченной 

охлажденной до комнатной температуры воде в 

пластмассовой бутылке, которая закрывалась по-

лиэтиленовой крышкой , проводилась динамиза-

ция по С.А Никитину. Препарат готовился каждый 

день, в этот же день использовался по авторской 

методике. Побочного действия гомеопатическо-

го препарата не отмечалось. Хороший противо-

эхинококкозный результат отмечен у 25 (51,02%), 

удовлетворительный – у 15 (30,61%),неудовлет-

ворительный – у 9 (18,37%). Таким образом, при 

химиотерапии эхинококкоза легких у взрослых 

больных эффективным препаратом оказался гоме-

опатический препарат Cucurbita pepoС6.

57 взрослых больных эхинококкозом легких про-

лечены тремя гомеопатическими препаратами: Cu-

curbita pepo С6, Tanacetum vulgareC6 , Juglans regia 

С6. в течение 35 дней. Мы использовали гранулы 

гомеопатические, купленные в аптеках города Мо-

сквы. Четыре гранулы каждого препарата раство-

ряли в 150 мл кипяченной охлажденной до комнат-

ной температуры воде в пластмассовой бутылке, 

которая закрывалась полиэтиленовой крышкой , 

проводилась динамизация по С.А Никитину, вра-

щением 50 раз вправо, 50 раз влево. Далее при-

менялись по описанной нами схеме. Хороший 

противоэхинококкозный результат отмечен у 36-ти 

(63,15%), удовлетворительный – у 12-ти (21,05%), 

неудовлетворительный – у 9-ти (15,80%.Таким об-

разом, применение одновременно трех гомеопати-

ческих препаратов повысило хороший противоэхи-

нококкозный эффект более чем на 12%, если при 

применении только одного гомеопатического пре-

парата Cucurbita pepo С6 хороший результат проти-

воэхинококкозного лечения был равен 51,02%, при 

использовании трех препаратов он повысился до 

63,15%. Побочное и токсическое действие приме-

нения трех препаратов тщательным исследованием 

исключено.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСТРОЙ ТОКСИЧНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО 
ГЕНОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ИШЕМИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Семина Е.В., Климович П.С, Рубина К.А., Долинкин А.О.
Факультет фундаментальной медицины, ФГБОУ МГУ им. М.В. Ломоносова

В соответствии с государственной программой 

«Развитие здравоохранения», утвержденной распо-

ряжением Правительства РФ от 24 декабря 2012 года 

№ 2511-p стратегическим приоритетом Росминз-

драва является разработка и внедрение в медицин-

скую практику методов регенеративной  медицины. 

Доклинические исследования эффективности и 

безопасности комбинированного лекарственного 

препарата на основе невирусных конструкций , ко-

дирующих факторы роста гепатоцитов и ангиопоэ-

тина 1, для лечения ишемии нижних конечностей , 

проводимые МГУ им. М.В. Ломоносова, полностью 

соответствуют государственным приоритетам.

Заболевания, связанные с ишемией  миокар-

да, головного мозга и нижних конечностей , в т.ч. 

при сахарном диабете относятся к наиболее зна-

чимым причинам смертности и инвалидизации 

населения. В последние годы отмечается рост за-

болеваемости инфарктом миокарда и ишемии 

конечностей , особенно среди лиц молодого и 

среднего возраста. Существующие хирургические 

методы применимы только для части больных, 

а существующие консервативные методы лече-

ния неэффективны у значительной  части тяжелых 

больных. В этой  связи помимо медикаментозной  

терапии, эндоваскулярной  и хирургической  рева-

скуляризации активно ведутся разработки прин-

ципиально новых технологий . Их целью является 

индукция роста новых кровеносных сосудов и их 

стабилизация, и контроль траектории роста. Эта 

стратегия названа терапевтическим ангиогенезом 

и является одной из основополагающих технологий 

бурно развивающейся регенеративной медицины. 

В его основе лежит стимуляция роста и ремоделиро-

вания сосудов в ишемизированных тканях с помо-

щью введения ангиогенных факторов, их генов или 

прогениторных клеток, способных продуцировать 

ангиогенные факторы и факторы роста или диф-

ференцироваться в клетки сосудов. После введения 

в поврежденную ткань плазмидные конструкции 

экспрессируются в течение 2 недель, обеспечивая 

многократное повышение продукции трансгенов. 

В результате многочисленных клинических иссле-

дований эффективность моногенной терапии, т.е. 

препаратами на основе плазмидных или вирусных 

векторов с геном одного фактора роста, оказалась 

невысокой. Результаты III фазы клинических ис-

следований генотерапевтического препарата на 

основе VEGF
165

, показали его безопасность, но ста-

тистически значимый терапевтический эффект при 

лечении ишемии миокарда отсутствовал. Это обу-

словлено тем, что временное повышение в тканях 

продукции одного из факторов, инициирующих 

формирование кровеносных сосудов de novo, при-

водит к образованию незрелых сосудов, которые без 

стабилизации быстро регрессируют.

Преимуществом разрабатываемого нами препа-

рата для стимуляции ангиогенеза является то, что 

он обеспечивает увеличение продукции сразу двух 

факторов роста в тканях, один из которых стимули-

рует формирование новых сосудов и оказывает ан-

тиапоптотическое действие, а второй стабилизирует 

новые сосуды. Результаты использования комбини-

рованной генной терапии на моделях ишемии тка-

ней у животных в нашей лаборатории, показывают 

её значительное преимущество в плане эффектив-

ности по сравнению с моногенной терапией.

Для оценки острой токсичности использована 

субстанция-раствор, содержащая две плазмиды, 

включающая гены HGFopt и AGPopt. Исследова-

ние проведено при однократном внутрибрюшин-

ном и в/м способах введения на 120 мышах линии 

Balb/c (самцы и самки) и 72 крысах Wistar (самцы 

и самки). Выбор указанных способов введения об-

условлен тем, что один из них аналогичен способу 

введения в клинической практике (в/м введение). 

Определение показателей токсичности при одно-

кратном внутримышечном и внутрибрюшинном 

способах введения проведено с использованием 

двухэтапного метода (определение показателей 

ориентировочных средних смертельных доз (ЛД
50

) 

методом Дейхмана и Лебланка и установление точ-

ных значений ЛД
10

, ЛД
16

, ЛД
50±m 

и ЛД
84

 методом 

пробит-анализа по Литчфилду и Уилкоксону). В ре-

зультате проведенных токсикологических исследо-

ваний не удалось установить ориентировочных ЛД
50

 

ввиду низкой токсичности субстанции. Высшие 

из испытанных доз превосходили предполагаемую 

максимальную терапевтическую дозу для челове-

ка более, чем в 2100 и 1400 раз (для мышей и крыс, 

соответственно). При исследовании токсичности 

на втором этапе в развернутых экспериментах ис-

пользована доза, в 1876 раз превышающая высшую 

суточную терапевтическую дозу для человека. Про-

веденные исследования показали, что введение суб-

станции в диапазоне испытанных доз (ограничен-

ной максимально допустимыми объёмами введения 

жидкости) при данных способах введения мышам 
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не вызывает гибели животных. Полученные данные 

свидетельствуют о низкой токсичности субстанции 

при однократном внутримышечном и внутрибрю-

шинном введении мышам линии Balb/c.

По результатам оценки острой токсичности уста-

новлено, что в диапазоне испытанных доз субстан-

ция не вызывает признаков интоксикации и хорошо 

переносится, на протяжении 14 дней наблюдения 

не зарегистрировано их гибели. Результаты прове-

дённого токсикологического исследования свиде-

тельствуют о её низкой токсичности (практически 

нетоксична). При этом не выявлено существенных 

видовых и половых различий мышей и крыс к ток-

сическому действию субстанции.

ПРОФИЛИ ТОКСИЧНОСТИ РЯДА ПРОТИВОВИРУСНЫХ 
ХИМИОПРЕПАРАТОВ В ДОКЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ

Сивак К.В., Рассоха Т.А., Саватеева-Любимова Т.Н.
Федеральное государственное бюджетное учреждение «НИИ гриппа» Минздрава России

За последние 20 лет существенно возросла смерт-

ность населения от вирусных заболеваний во всем 

мире. В связи с быстрым распространением вирус-

ных инфекций химиотерапия в клинической прак-

тике лечения инфекционных заболеваний играет 

ведущую роль. Разнообразие вирусных инфекций и 

их возбудителей приводит к необходимости синтеза 

этиотропных препаратов, направленных на отдель-

ные группы вирусов. Следует обращать внимание 

также, что при создании новых противовирусных 

препаратов учитываются выработка резистентно-

сти штаммов некоторых вирусов к общепризнан-

ным препаратам, доказательства их эффективности 

и безопасности. Токсикология противовирусных 

химиопрепаратов базируется на результатах выяв-

ления нежелательного (побочного) действия как в 

экспериментах в рамках доклинических исследова-

ний (ДКИ), так и в процессе оборота препаратов в 

клинической практике, клинических испытаниях 

новых лекарственных форм. Учитывая различия в 

физиологии грызунов и человека, побочное дей-

ствие противовирусных препаратов не всегда со-

впадает. Установленные побочные эффекты про-

тивовирусных химиопрепаратов приводят в ряде 

случаев к изменению структуры и созданию новых 

и менее токсичных химиопрепаратов (например, из 

ацикловира валцикловир).

В рамках ДКИ тестирование безопасности ряда 

воспроизведенных противовирусных химиопрепа-

ратов (МНН: адефовир, ацикловир, ганцикловир, 

зидовудин, индинавир, ламивудин, ставудин, ри-

тонавир, рибавирин, тенофовир, цидофовир, фо-

скавир) установило развитие патологических из-

менений на фоне введения терапевтической (1ТД) 

и в 10 раз ее превышающей (10ТД) доз эксперимен-

тальным животным (крысы обоего пола). Измене-

ния касались как показателей гематологического 

анализа, так и биохимического анализа крови, в 

ряде случаев отмечали патологию со стороны пе-

чени и почек. Антиретровирусные препараты аде-

фовир, цидофовир, тенофовир, индинавир и пре-

параты против вирусов семейства герпесвирусов 

ацикловир, ганцикловир и фоскавир в дозе 10ТД 

оказывали токсическое действие на почки в виде 

патологии канальцевого эпителия, острого интер-

стициального нефрита, кристаллурической об-

структивной нефропатии. У животных отмечали 

патологические изменения в общем клинико-био-

химическом и в микроскопическом анализе мочи 

(в большей степени у самцов). С помощью поляри-

зационной микроскопии выявляли в осадках мочи 

кристаллы характерной формы и размеров, иден-

тифицированных в дальнейшем спектроскопиче-

скими методами как нативные химиопрепараты 

или их метаболиты. При ДКИ безопасности инъ-

екционных и оральных форм ацикловира через 14 

дней введения кристаллурию выявляли макроско-

пически в виде перламутровых чешуек в суточной 

моче животных. Показателями повреждения ка-

нальцевого эпителия и интерстиция являлись про-

теинурия и лейкоцитурия. При окраске осадков 

мочи выявляли эозинофилы и макрофаги. Реак-

ция со стороны костного мозга характеризовалась 

выходом незрелых форм в периферическую кровь, 

тромбоцитопенией. Со стороны печени отмечали 

транзиторное изменение активности трансами-

наз без признаков холестаза. В субхроническом 

эксперименте при изучении безопасности зидо-

вудина (у животных, получавших препарат в мак-

симальной дозе) выявлено только транзиторное 

повышение активности аланинаминотрансфера-

зы, аспартатаминотрансферазы и щелочной фос-

фатазы. В аналогичном исследовании ламивудина 

выявлено гепатотоксическое, нефротоксическое и 

гематотоксическое действие в виде дозозависимо-

го увеличения содержания глюкозы в крови и по-

вышения активности аланинаминотрансферазы и 

лактатдегидрогеназы. При введении ламивудина в 

дозе 10ТД у опытных животных наблюдалось также 

уменьшение концентрации общего белка в сыво-

ротке крови, увеличение концентрации билируби-

на, повышение содержания мочевины и умеренное 

снижение уровня натрия. Половых различий не 

наблюдалось, выявленное гепатотоксическое дей-
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ствие препаратов носило транзиторный характер. 

Изучение функциональной активности почек про-

демонстрировало, что введение ламивудина обу-

словило дозозависимое снижение объема диуреза, 

протеинурию, увеличение выделения с мочой глю-

козы, кетонов и билирубина. Помимо выше пере-

численного, было отмечено и снижение активной 

тубулярной секреции красителя фенолсульфофта-

леина.

Введение препарата ритонавир (таблетки) в мак-

симальной дозе вызвало снижение белоксинтети-

ческой функции печени, гипогликемию, гипер-

трансаминаземию и внутрипеченочный холестаз 

(достоверное снижение уровня белка и глюкозы, 

повышение активности трансаминаз и щелочной 

фосфатазы и уровня билирубина, а также содержа-

ния креатинина). Введение препарата ритонавир 

(капсулы) оказало однонаправленное токсическое 

действие на функциональное состояние печени, но 

носившее более выраженный характер. У живот-

ных, получавших препарат ритонавир (таблетки) 

в максимальной дозе, наблюдалось дозозависимое 

снижение общего количества лейкоцитов с нейтро-

пенией, что может свидетельствовать об угнетении 

гранулоцитопоэза, а также снижение количества 

эозинофилов. Также регистрировался высокий уро-

вень нормобластов в периферической крови – до 

45 на 100 лейкоцитов и выраженная полихромазия 

эритроцитов, наличие клеток цитолиза. В осталь-

ном, достоверных отличий между показателями 

контрольной и опытных групп не наблюдалось. По-

ловых различий не выявлено. Введение препарата 

ритонавир (капсулы) оказало однонаправленное ге-

матотоксическое действие, но носившее более вы-

раженный характер. 

На основании выявленных изменений мы соз-

дали биохимическую панель маркеров (альбумин, 

креатинин, АлАТ, АсАТ и ЩФ в крови; общий бе-

лок и креатинин в моче), устанавливаемую в био-

химическом анализаторе, которая позволяет оце-

нивать критические метаболические изменения в 

организме животных при исследовании безопас-

ности противовирусных химиопрепаратов. Таким 

образом, при доклиническом тестировании безо-

пасности ряда противовирусных химиопрепаратов 

следует обращать внимание на гематологические 

показатели, показатели функции органов детокси-

кации (печени и почек) и общего обмена. Оцени-

вать зависимость от пола и обратимость выявлен-

ных нарушений гомеостаза.

ДОКЛИНИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НОВОЙ ПРОТИВОГРИППОЗНОЙ 

ВАКЦИНЫ «УНИФЛЮ»

Степанова Л.А., Стосман К.И., Цыбалова Л.М., 
Потапчук М.В., Коротков А.В., Касьяненко М.А., Видяева И.Г.

ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава России

Создание вакцин нового поколения с широким 

спектром действия против вирусов гриппа различ-

ных субтипов (H1N1, H3N2, H2N2) является одной 

из приоритетных задач современного здравоохра-

нения. В 2014 г. в ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава 

России была создана, с использованием генно-ин-

женерных технологий, оригинальная отечественная 

рекомбинантная вакцина широкого спектра дей-

ствия против вирусов гриппа А – «Унифлю». Вак-

цина представляет собой рекомбинантный слитый 

белок, содержащий консенсусную последователь-

ность эктодомена М2е вирусов гриппа А человека, 

встроенную в иммунодоминантную петлю корового 

антигена вируса гепатита В. Вакцина производится 

в стандартных организмах-продуцентах и обладает 

выраженной кросс-реактивностью в отношении 

вирусов гриппа человеческого происхождения. 

В России подобного рода гриппозные вакцины от-

сутствуют. 

Изучение иммуногенности созданной вакцины 

и определение возможного повреждения иммунной 

системы при ее введении по схеме, соответствую-

щей клиническому применению, были проведены 

на линейных мышах (СВА, C57BL/6, Ваlв/с), бес-

породных крысах и морских свинках. Вакцину экс-

периментальным животным вводили двукратно 

внутримышечно с интервалом 2 недели в дозе 0,5 мл 

(1ТД) и в дозе, в 2 раза ее превышающей, 1 мл (2ТД) 

на особь. 

В опытах на мышах была показана высокая им-

муногенность рекомбинантого белка 4M2ehHBc. 

Иммунизация приводила к формированию спец-

ифического гуморального и клеточного ответа 

(формированию CD4 и CD8 клеток памяти), дли-

тельной циркуляции анти-М2е антител в крови (в 

течение 5 месяцев у мышей). Анти-М2е антитела 

к линейным эпитопам М2е, образующиеся после 

иммунизации мышей рекомбинантными белками, 

способны распознавать «нативный» М2е на поверх-

ности клеток, инфицированных вирусами гриппа. 

Показана выраженная протективность рекомби-

нантных белков: 90-100% выживаемость при зара-

жении летальной дозой вируса, усиление вирусного 

клиренса, широта защитного эффекта (эффектив-
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ная защита от различных субтипов вирусов гриппа 

А человека: H1N1, H2N2, H3N2). 

Оценка возможных иммунотоксических эффек-

тов, развивающихся после применения вакцины, 

показала, что ее введение в дозе 1 ТД не привело к 

изменению изучаемых показателей: массовых коэф-

фициентов (МК) и клеточности тимуса и селезен-

ки, развитию гиперчувствительности замедленного 

типа (ГЗТ) и продукции антител в ответ на имму-

низацию эритроцитами барана, фагоцитарную и 

бактерицидную активность гранулоцитов, проли-

феративную активность спленоцитов и неспецифи-

ческую резистентность. В то же время, со стороны 

селезенки, но не тимуса, у животных, иммунизиро-

ванных вакциной в дозе 2 ТД, наблюдалось неболь-

шое, но статистически значимое увеличение МК и 

числа ядросодержащих клеток. Выявленные изме-

нения носили транзиторный характер: нормализа-

ция показателей происходила уже через 10 дней. 

Возможные иммунотропные эффекты оценивали 

в индуктивную и продуктивную фазы антителогене-

за на двух оппозитных линиях мышей. Введение ге-

терологичного антигена (эритроцитов барана) осо-

бям обеих линий, иммунизированных 1ТД, на всех 

сроках эксперимента, не повлияло на формирование 

антител. Вакцинация мышей линии СВА в дозе 2ТД в 

индуктивной фазе антителогенеза привела к сниже-

нию общего титра иммуноглобулинов за счет умень-

шения продукции IgG. У мышей линии С57ВL/6 

наблюдалась слабо выраженная тенденция к сниже-

нию изучаемых показателей. Продуктивная фаза ха-

рактеризовалась нормализацией продукции антител 

плазматическими клетками, как у мышей высоко ре-

агирующих, так и низкореагирующих линий. Вакци-

на не оказала влияния на развитие реакции ГЗТ, на 

пролиферативную активность спленоцитов, бакте-

рицидную активность нейтрофилов, фагоцитарную 

активность перитонеальных макрофагов, а также на 

неспецифическую резистентность организма. 

Двукратная вакцинация не привела к развитию 

гиперчувствительности замедленного типа. Не вы-

явлены аллергизирующие свойства вакцины в реак-

циях торможения миграции лейкоцитов в присут-

ствии митогена конканавалина А, активной кожной 

анафилаксии, при постановке теста конъюнкти-

вальная проба. 

Таким образом, в рамках доклинических иссле-

дований была показана высокая иммуногенность и 

безопасность новой оригинальной отечественной 

гриппозной рекомбинантной вакцины для внутри-

мышечного введения широкого спектра действия 

против вируса гриппа А человека – «Унифлю».

«ОСТАТОЧНЫЕ ОРГАНИЧЕСКИЕ РАСТВОРИТЕЛИ» КАК СОВРЕМЕННЫЙ 
КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ БЕЗОПАСНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Терёшкина О.И., Петрыкина Е.А., Петухов А.Е., Раменская Г.В.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава РФ, г. Москва

Сотрудниками лаборатории анализа и технологии 

отдела разработки лекарственных средств НИИ фар-

мации проводятся исследования по стандартизации 

новых оригинальных лекарственных средств (ЛС): 

как активных фармацевтических субстанций (АФС), 

так и готовых лекарственных форм (ГЛФ). Исследо-

вания проводятся, как правило, по заказу россий-

ских компаний – разработчиков ЛС. В соответствии 

с требованиями ОСТ 91500.05.001-00 «Стандарты 

качества лекарственных средств. Основные по-

ложения» и требованиями Государственной Фар-

макопеи РФ (ГФ РФ XII) показатель «Остаточные 

органические растворители» (ООР) является одним 

из обязательных современных критериев оценки 

качества активных фармацевтических субстанций. 

Нормирование данного вида примесей как значение 

их предельного допустимого содержания предусмо-

трено общей фармакопейной статьей «Определение 

остаточных органических растворителей» раздела 

«Испытание на предельное содержание примесей» 

ГФ РФ XII и основано на токсичности этих раство-

рителей: характеристиках общей и специфической 

токсичности. Однако, информации, включенной 

в данную фармакопейную статью, не всегда быва-

ет достаточно, чтобы оценить безопасность лекар-

ственного препарата с точки зрения содержания 

той или иной примеси органических растворителей. 

Для этой цели при проведении исследований по 

стандартизации ЛС приходится использовать и ма-

териалы монографий, включенных в Европейскую 

Фармакопею (EP) и Фармакопею США (USP). Ис-

следования по стандартизации АФС по данному по-

казателю включают: анализ перечня органических 

растворителей, используемых в производстве АФС 

выбор метода их определения, разработку методики 

определения и ее валидацию, а также анализ экс-

периментальных образцов субстанции по данному 

показателю. На основании анализа схем синтеза и 

описания технологий производства нами были опре-

делены перечни органических растворителей ис-

пользуемых в производстве, которые могли являться 

потенциальными примесями исследуемых АФС. В 

эти перечни вошли растворители 2 класса токсич-
ности (пиридин, ацетонитрил и хлористый метилен) 
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и 3 класса токсичности (ацетон и этанол). В связи 

с природой примесей их определение предложено 

проводить методом газовой хроматографии с ис-

пользованием масс-селективного детектора (метод 

хромато-масс-спектрометрии) в сравнении со стан-

дартными образцами органических растворителей. 

Разработаны методики определения указанных ООР. 

Проведена валидация разработанных методик опре-

деления ООР в исследуемых субстанциях. В связи с 

отсутствием ОФС по вадидации в действующем 12-м 

издании ГФ РФ, валидация методик проводилась в 

соответствии с отечественными руководствами по 

валидации, подготовленными авторами на основа-

нии действующих международных документов. В 

результате проведенных исследований установлено, 

что разработанные методики позволяют проводить 

определение вышеуказанных ООР в исследуемых 

субстанциях и соответствуют международным требо-

ваниям по параметрам специфичность, линейность, 

правильность, сходимость и воспроизводимость. 

Содержание ООР в исследуемых образцах АФС не 

превышало значений допустимых пределов. Прове-

денные исследования показали, что ОФС ГФ РФ XII 

«Остаточные органические растворители» нуждается 

в дальнейшей гармонизации подхода к оценке токси-

кологически значимых примесей ЛС.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕЧЕЛОВЕКООБРАЗНЫХ ПРИМАТОВ 
В ДОКЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ БЕЗОПАСНОСТИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПЕДИАТРИИ

Тиханова А.Л., Енгалычева Г.Н., Сюбаев Р.Д., Васильев А.Н.
ФГБУ «Научный центр экспертизы средств медицинского применения» Минздрава России

Ключевым требованием к доклиническим ис-

следованиям биотехнологических препаратов 

является использование релевантных видов жи-

вотных, в качестве которых зачастую выступают 

нечеловекообразные приматы. Одна из основных 

задач доклинической оценки безопасности препа-

ратов, предназначенных для применения в педи-

атрии, состоит в выявлении нежелательного воз-

действия на процессы роста и развития организма. 

Стандартным объектом при проведении данного 

Таблица 1 

Соответствие стадий роста и развития жизненно-важных систем организма нечеловекообразных приматов и человека.

Стадии роста и развития
Соответ-

ствует 
человеку?

Комментарии

Продолжитель-
ность жизни 

нет 
Продолжительность жизни макак-крабоедов в неволе около 20 лет 

Продолжительность 
беременности

нет
Средняя продолжительность беременности у макак-крабоедов составляет 160 
дней [van Esch et al., 2008].

Скорость физиче-
ского развития 

нет
Макаки-резус развиваются в 4 раза быстрее, чем дети. Этот показатель наиболее 
часто используется при сравнении стадий развития [Beck et al., 2006].

Репродуктив-
ная система

да
Развитие репродуктивной системы сопоставимо с человеком [Terasawa and 
Fernandez, 2001; Plant, 2006]. 

Иммунная система да 
Отмечено значительное сходство с развитием иммунной системы человека [Hendrickx 
et al., 2002; Buse et al., 2003; Buse, 2005; Burns-Naas et al., 2008; Weinbauer et al., 2008].

Дыхательная система нет 

У человека процесс формирования может занять до 2 лет. Легкие макак-крабоедов 
имеют полный комплект дыхательных путей и созревшие альвеолы уже при рожде-
нии [Zoetis and Hurtt, 2003]. В связи с быстрым созреванием дыхательной системы 
неполовозрелые нечеловекообразные приматы не являются приемлемой моделью 
оценки влияния препарата на постнатальное развитие легких [Hislop et al., 1984].

Нервная система частично 

ЦНС макаки при рождении более развита, чем у новорожденного ребенка. Име-
ется значительное сходство динамики развития когнитивных способностей; также 
установлена схожесть постнатального формирования нейроповеденческих реак-
ций у макак и ребенка [Wood et al., 2003]. 

Сердце да 
Отмечено значительное сходство постнатального развития сердца у человека и ма-
как [Hew and Keller, 2003].

Костная система нет

У новорожденных макак костная система значительно более сформирована, чем у 
человека. Развитие костной системы 6- месячной макаки-крабоеда соответствует 
ребенку 7-8 лет [Niehoff  MM, Weinbauer GF. 2008]. У новорожденных макак-резус 
кости конечностей соответствуют 5-6-летнему ребенку [Zoetis et al., 2003]. 
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вида исследований являются неполовозрелые жи-

вотные. Однако в отличие от грызунов, для кото-

рых накоплен значительный опыт исследований и 

интерпретации полученных результатов, нечелове-

кообразные приматы представляют собой относи-

тельно редко используемый и дорогостоящий экс-

периментальный объект. Имеются существенные 

различия динамики роста и развития отдельных 

систем организма человека и нечеловекообразных 

приматов. По этой причине формальное соответ-

ствие возраста экспериментальных животных воз-

расту человека, определяемое по соотношению 

продолжительности жизни, не гарантирует адек-

ватности оценки влияния на органы и системы, 

являющиеся потенциальными мишенями токси-

ческого действия препарата. В таблице 1, в каче-

стве примера, приведены сведения, относящихся к 

общей характеристике различий, которые необхо-

димо детально анализировать при планировании 

экспериментов на неполовозрелых животных и 

интерпретации результатов исследований. Нема-

ловажная роль в оценке рациональности подобных 

исследований принадлежит также экономическим 

и этическим факторам.

Доклиническая оценка безопасности биотехно-

логических препаратов для педиатрии в экспери-

ментах на нечеловекообразных приматах требуют 

тщательного обоснования программы исследова-

ния с учетом соответствия возраста животных ста-

дии роста и развития органов и систем человека. 

СУБХРОНИЧЕСКАЯ ТОКСИЧНОСТЬ 5-АМИНО-ЭКЗО-3-АЗАТРИЦИКЛО 
[5.2.1.02,6]ДЕКАН-4-ОНА

Хисамутдинова Р.Ю., Макара Н.С., Габдрахманова С.Ф.,
Сапожникова Т.А., Власова Л.И., Зарудий Ф.С.

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки 
Уфимский институт химии Российская Академия Наук, г Уфа

В клинических условиях довольно часто встре-

чаются ситуации, связанные с нарушением ритма 

сердечных сокращений, в происхождении которых 

принимают нарушения микроциркуляции сосудов 

головного мозга (инсульт), приводящие к возник-

новению нарушений памяти, мышления и деятель-

ности коры головного мозга. В связи с этим синтез 

и изыскание лекарственных средств, обладающих 

комбинированной фармакологической активно-

стью (антиаритмической, ноотропной, антиагрега-

ционной) и низкой токсичностью является важной и 

актуальной задачей. В ряду синтезированных азоти-

стых гетероциклов найдено соединение – 5-амино-

экзо-3-азатрицикло [5.2.1.02,6] декан-4 она (Р-11) – 

обладающее широким спектром действия (патент 

РФ №2281938). Проведенные фармакологические 

исследования показали, что данное соединение об-

ладает антиаритмической активностью на моделях, 

воспроизводящих различные нарушения ритма 

сердца, включая наиболее опасную для жизни – фи-

брилляцию. По ряду фармакологических свойств 

5-амино-экзо-3-азатрицикло [5.2.1.02,6 ]декан-4 она 

относится и к ноотропным средствам, превосходя 

известные в настоящее время препараты; кроме 

того, оно проявляет также противовоспалитель-

ную и анальгетическую активность и относится к V 

классу малоопасных веществ [1,2]. Поэтому целе-

сообразно было выяснить степень повреждающего 

действия 5-амино-экзо-3-азатрицикло [5.2.1.02,6]де-

кан-4 она на органы и выделительную систему крыс 

при 30 дневном введении . 

Кумуляцию изучаемого соединения определя-

ли методом субхронической токсичности по Lim 

R.K. (1961) [3]. Эксперименты проводили на 30 бе-

лых крысах линии Вистар обоего пола массой 160 

– 180 г. Животным ежедневно вводили с помощью 

зонда в желудок водный раствор Р-11 в дозе 1/10 

ЛД
50

 равной 680 мг/кг. В начале опыта, через 15 и 

30 дней у животных оценивали токсическое дей-

ствие по следующим параметрам: интегральные по-

казатели (внешний вид, симптомы интоксикации, 

потребление пищи и воды); патоморфологические 

исследования; функциональное состояние выдели-

тельной системы: влияние на диурез и общий ана-

лиз мочи (Рh мочи, наличие белка, глюкозы, кето-

нов и микроскопию осадка). 

В течение всего эксперимента не отмечали па-

дежа животных. При внешнем осмотре животных 

наблюдали равномерное удовлетворительное раз-

витие шерстного покрова без облысения. Кожа 

эластичная, подвижная. Потребление пищи и 

воды не изменилось по сравнению с интактными 

животными.

При вскрытии и макроскопическом исследова-

нии видимая патология внутренних органов отсут-

ствует. Весовые коэффициенты внутренних органов 

опытных животных, получавших Р-11, были анало-

гичны весовым коэффициентам органов контроль-

ных животных (p<0,05). 

Только на 30 день отмечено незначительное 

в пределах нормы увеличение веса внутренних 

органов и изменение их внешнего вида. Во всех 
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органах обнаружены незначительные сгустки крови. 

Печень приобрела более темный цвет, повысилась 

ее зернистость. 

Р-11 не влиял на диурез крыс. На 30 день общее 

количество мочи не увеличилось по сравнению с 

исходными данными. Р-11 не изменял показатели 

общего анализа мочи крыс.  Достоверных раз-

личий показателей измерений ректальной темпе-

ратуры при длительном введении Р-11 у животных 

всех групп не выявлено.

Таким образом, результаты проведённых иссле-

дований показали низкую куммулятивную актив-

ность препарата; Р-11 в дозе 680 мг/кг при перо-

ральном введении хорошо переносится животными 

и только к 30 дню проявляет незначительное ток-

сическое действие на внутренние органы крыс при 

этом не вызывая гибели животных.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ОДНОВРЕМЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ ТРЕХ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 

ПРЕПАРАТОВ:CUCURBITA PEPO, TANACETUM VULGARE, JUGLANS REGIA

Шамсиев Ж.А., Свистунов А.А., Максимов М.Л., АльДжомаа Р.,
Стреляева А.В., Шамсиев А.М., Чебышев Н.В., Садыков В.М., Рузыбаев С.А.,

Эгамбердыев Б.Н, Маликов М.Р., Габченко А.К., Ашуров А.А., Вахидова А.М., Сапожников С.А.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва,

Самаркандский государственный медицинский институт, Узбекистан

Гомеопатические препараты: Cucurbita pepo С6, 

Tanacetum vulgare C6, Juglans regia С6 известны в го-

меопатии более ста лет и с большим успехом при-

меняются грамотными врачами гомеопатами при 

лечении гельминтозных заболеваний. Эти препа-

раты указываются более чем в 500 гомеопатических 

источниках и ни в одном случае при лечении гель-

минтозов не описано побочного или токсического 

действия этих препаратов. Нами опубликованы со-

вместные работы с хирургами, посвященные лече-

нию эхинококкоза печени детей указанными пре-

паратами. В публикациях приводятся материалы, 

когда мы использовали только один препарат и по-

лучали положительный результат.

29 детей, больных эхинококкозом печени, проле-

чены гомеопатическим препаратом Cucurbita pepo, 

который утвержден Минздравом России, применя-

ется более 100 лет в гомеопатии для лечения гель-

минтозов людей, экологически чистый, изготавли-

вается из семян тыквы, не обладает токсичностью. 

На 90 белых мышах самцах массой 18-20 г на трех 

моделях: эхинококкоз, сифачиоз, гименолепидоз, 

используя Cucurbita pepo, получен положительный 

результат лечения гельминтозов белых мышей.

28 детей, больных эхинококкозом печени, про-

лечены препаратом сравнения албендазолом в те-

чение 30-ти дней в дозе 10мг/кг, 47 больных детей 

эхинококкозом печени, пролечены гомеопатиче-

ским препаратом Juglans regia С6 в течение 30 дней, 

29 детей, больных эхинококкозом печени, проле-

чены гомеопатическим препаратом Cucurbita pero 

С6 в течение 30 дней. Четыре гранулы гомеопати-

ческого препарата растворяли в 100мл кипяченной 

охлажденной до комнатной температуры воде в 

пластмассовой бутылке, которая закрывалась по-

лиэтиленовой крышкой, проводилась динамиза-

ция по С.А Никитину. Препарат готовился каждый 

день, в этот же день использовался. Применялся по 

авторской методике. Побочного действия гомеопа-

тических препаратов не отмечалось. Напротив, у 

детей, леченных албендазолом в некоторых случаях 

отмечалась тошнота и рвота. Из 29-ти детей, боль-

ных эхинококкозом печени, пролеченных гомео-

патическим препаратом Cucurbita pepo С6, у 15-ти 

(51,72%) хороший результат, у 8-ми (27,57%) – удов-

летворительный, у 6-ти (20,71%)– неудовлетвори-

тельный,.

По методике ВОЗ оценивались результаты лече-

ния эхинококкоза препаратами. При лечении ал-

бендазолом хороший результат у 6-ти (21,4%) боль-

ных детей, удовлетворительный результат у 8-ми 

((28,6%), неудовлетворительный – у 14-ти (50%) 

детей. Из 47-ми детей, больных эхинококкозом пе-

чени, пролеченных гомеопатическим препаратом 
Juglans regia С6, в отношение лечения эхинококкоза 

хороший результат у 14-ти (29,7%), удовлетвори-
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тельный – у 25-ти (53,1%), неудовлетворительный– 

у 8-ми (17,2%) детей. Все больные были успешно 

прооперированы, при хорошем результате ларво-

цисты были погибшими.

69 детей больных эхинококкозом печени были 

пролечены различными препаратами, разрешен-

ными Минздравом России для лечения больных. 

23 ребенка, больных эхинококкозом печени ,были 

пролечены общеизвестным препаратом албендазо-

лом (препарат сравнения); 46 детей пролечены го-

меопатическим препаратом Tanacetum vulgare, ко-

торый в гомеопатии применяется более ста лет при 

лечении гельминтозных заболеваний. Препарат 

не обладает токсичностью и побочным действием. 

Эксперименты предварительно были проведены на 

90 самцах белых мышей, которых заражали гимено-

лепидозом, сифачиозом, эхинококкозом.

Гомеопатический препарат Tanacetum vulgare в 

эксперименте на белых мышах массой 18- 20 г про-

явил высокую противогельминтную активность и 

отсутствие токсичности и побочного действия. 

23 ребенка, больных эхинококкозом печени, 

пролечены препаратом сравнения албендазолом в 

течение 30-ти дней в дозе 10мг/кг, 46 больных де-

тей эхинококкозом печени пролечены гомеопати-

ческим препаратом Tanacetum vulgare С6 в течение 

30 дней. В группе, леченной альбендазолом, хоро-

ший результат у 10-ти (43,47%), удовлетворитель-

ный– у 7-ми (34,34%), неудовлетворительный – 

у 6-ти (22,19%) детей.

46 детей пролечены гомеопатическим препара-

том Tanacetum vulgare С6. Четыре гранулы гомеопа-

тического препарата растворялись в 100мл кипячен-

ной охлажденной до комнатной температуры воде в 

пластмассовой бутылке, которая закрывалась поли-

этиленовой крышкой, проводилась динамизация по 

С.А Никитину. Препарат готовился каждый день, в 

этот же день использовался по авторской методике. 

Побочного действия гомеопатического препарата 

не отмечалось. При этом установлен хороший ре-

зультат у 25-ти (54,34%), удовлетворительный – у 

12-ти (26,08%), неудовлетворительный – у 9-ти 

(19,68%). Таким образом, при консервативном ле-

чении эхинококкоза печени детей эффективность 

гомеопатического препарата Tanacetum vulgare С6 

оказалась выше традиционного препарата альбен-

дазола, который обладает токсичностью и побоч-

ным действием.

47 детей, больных эхинококкозом печени, про-

лечены тремя гомеопатическими препаратами: Cu-

curbita pepo С6, Tanacetum vulgare C6 ,Juglans regia 

С6. в течение 35 дней. Мы использовали гранулы 

гомеопатические, купленные в аптеках города Мо-

сквы. Четыре гранулы каждого препарата растворя-

ли в 150 мл кипяченной охлажденной до комнатной 

температуры воды в пластмассовой бутылке, кото-

рая закрывалась полиэтиленовой крышкой, прово-

дилась динамизация по С.А Никитину, вращением 

50 раз вправо, 50 раз влево. Далее применялись по 

описанной нами схеме. Хороший противоэхинокок-

козный результат отмечен у 32-х (68,39%), удовлет-

ворительный – у 9-ти (21,29%), неудовлетворитель-

ный – у 6- ти (9,78%). Таким образом, применение 

одновременно трех гомеопатических препаратов 

повысило хороший противоэхинококкозный эф-

фект более чем на 14%, если при применении толь-

ко одного гомеопатического препарата Tanacetum 

vulgar С6 хороший результат противоэхинококкоз-

ного лечения был равен 54,34%, при использовании 

трех препаратов он повысился до 68,93%. Побочное 

и токсическое действие применения трех препара-

тов тщательным исследованием исключено.

БЕЗОПАСНОСТЬ ОДНОВРЕМЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ЭХИНОКОККОЗА ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ ТРЕХ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ 

ПРЕПАРАТОВ: CUCURBITA PEPO, TANACETUM VULGARE, JUGLANS REGIA

Шамсиев Ж.А., Свистунов А.А., Максимов М.Л., Аль Джомаа Р.,
Стреляева А.В., Шамсиев А.М., Чебышев Н.В., Садыков В.М., Рузыбаев С.А.,

Эгамбердыев Б.Н, Габченко А.К., Ашуров А.А., Вахидова А.М., Сапожников С.А.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва, 

Самаркандский государственный медицинский институт,Узбекистан

Гомеопатические препараты: Cucurbita pepo С6, 

Tanacetum vulgare C6, Juglans regia С6 утверждены 

Минздравом России для применения в практиче-

ском здравоохраненииРоссии. Нами было прове-

дено лечение детей больных эхинококкозом легких 

применением одного из трех препаратов, получен 

положительный результат, который прошел апро-

бацию и одобрение ученых. В гомеопатии есть по-

нятие совместимость препаратов. Нами в экспе-

рименте, материалы которых печатаются в э том 

издании на подопытных животных эксперимента-

ми доказана совместимость этих трех препаратов, а 

еще раньше нас гомеопаты блестяще на людях до-

казали совместимость этих препаратов.

35 детей, больных эхинококкозом легких, проле-

чены гомеопатическим препаратом Cucurbita pepo в 

течение 30 дней. Четыре гранулы гомеопатического 

препарата растворяли в 100мл кипяченной охлаж-
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денной до комнатной температуры воде в пласт-

массовой бутылке, которая закрывалась полиэти-

леновой крышкой , проводилась динамизация по 

С.А Никитину. Препарат готовился каждый день, в 

этот же день использовался по авторской методике. 

Побочного действия гомеопатического препара-

та не отмечалось. Из 35-ти детей, больных эхино-

коккозом легких, пролеченных гомеопатическим 

препаратом Cucurbita pepo в течение 30 дней хо-

роший результат у 18-ти (51,42%),удовлетворитель-

ный – у 1 9-ти(25,71%), неудовлетворительный – 

у 8-ми(22,87%).

27 детей, больных эхинококкозом легких, про-

лечены препаратом сравнения албендозолом в те-

чение 30-ти дней в дозе 10мг/кг,42 ребенка с эхи-

нококкозом легких, пролечены гомеопатическим 

препаратом Juglans regia С6 в течение 30 дней. Че-

тыре крупки препарата Juglans regia С6 растворя-

лись в 100 мл кипяченной охлажденной до комнат-

ной температуры воды в пластмассовой бутылке, 

которая закрывалась полиэтиленовой крышкой , 

проводилась динамизация по С.А Никитину. Весь 

курс лечения гомеопатическим препаратом продол-

жался в течение 30 дней. Побочного действия пре-

парата не отмечалось.

По методике ВОЗ определен результат лечения. 

В группе, леченной албендазолом, хороший ре-

зультат у 6-ти (22,2%), удовлетворительный–у 7-ми 

(25,9%), неудовлетворительный– у 14-ти (51,8%). 

В группе больных, пролеченных гомеопатическим 

препаратом Juglans regia С6, хороший результат 

у 16-ти (38,1%), удовлетворительный –у 15-ти, 

неудовлетворительный–у 11-ти (26,2%). Произошла 

нормализация белково-аминокислотного обмена 

и тенденция к нормализации иммунного статуса, 

а также прекратились боли в сердце. Все больные 

были успешно прооперированы, при хорошем ре-

зультате ларвоцисты были погибшими. Гомеопати-

ческие препараты Juglans regia С6 и Cucurbita pepo 

С6 не уступили по противоэхинококкозной эффек-

тивности применяемому албендазолу, от послед-

него отличаются противогрибковой активностью. 

Напротив, у детей леченных албендазолом, в неко-

торых случаях отмечалась тошнота и рвота.

39 детей, больных эхинококкозом легких, про-

леченых тремя гомеопатическими препаратами: 

Cucurbita pepo С6, Tanacetum vulgare C6, Juglans re-

gia С6, в течение 35 дней мы использовали гранулы 

гомеопатические, купленные в аптеках города Мо-

сквы. Четыре гранулы каждого препарата растворя-

ли в 150 мл кипяченной охлажденной до комнатной 

температуры воды в пластмассовой бутылке, кото-

рая закрывалась полиэтиленовой крышкой, прово-

дилась динамизация по С.А Никитину, вращением 

50 раз вправо, 50 раз влево. Далее применялись по 

описанной нами схеме. Хороший противоэхино-

коккозный результат отмечен у 27-ми (63,15%), 

удовлетворительный – у 7-ми (17,88%), неудовлет-

ворительный – у 5-ти (12,99%). Таким образом, 

применение одновременно трех гомеопатических 

препаратов повысило хороший противоэхинокок-

козный эффект более чем на 12%, если при приме-

нении только одного гомеопатического препарата 

Cucurbita pepo С6 хороший результат противоэхино-

коккозного лечения был равен 51,42%, при исполь-

зовании трех препаратов он повысился до 63,15%. 

Побочное и токсическое действие применения трех 

препаратов тщательным исследованием исключено.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ОТСУТСТВИЯ ТОКСИЧНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ОДНОВРЕМЕННОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ГЕЛЬМИНТОЗОВ ТРЕХ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ: 
CUCURBITA PEPO, TANACETUM VULGARE, JUGLANS REGIA

Аль Джомаа Р., Максимов М.Л., Стреляева А.В., Свистунов А.А.,
Шамсиев Ж.А., Маликов М.Р., Вахидова А.М., Сапожников С.А.,

Мухитдинов Ш.М, Балаян Э.В.
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва,

Самаркандский государственный медицинский институт,Узбекистан

Семена тыквы обыкновенной (Cucurbita pero) и 

препарат Cucurbita pepo более ста лет применяется 

как эффективное антигельминтное средство. Нами 

выделен белок и аминокислоты из тыквенных се-

мян, которые использованы в эксперименте по ле-

чению мышей ,зараженных гименолепидозом. По-

лучен положительный результат. Гомеопатический 

препарат Cucurbita pepo более ста лет используется 

гомеопатами при лечении людей, больных различ-

ными гельминтозами. Однако при гельминтозах 

животных гомеопаты не испытывали данный пре-

парат. Нами впервые на трех лабораторных моде-

лях: мышь, зараженная цистным эхинококкозом, 

мышь, зараженная гименолепидозом, мышь, зара-

женная сифачиозом ,доказана противогельминтная 

активность гомеопатического Cucurbita pepo С6. По 

методикам «Руководства по экспериментальному 

(доклиническому) изучению новых фармаколо-

гических веществ. –М., 2005. – 827с.» на четырех 

видах животных доказано полное отсутствие ток-
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сичности Cucurbita pepo С6 терапевтических доз, 

используемых для лечения людей.

Гомеопатические препараты Tanacetum vulgare 

C6 и Juglans regia С6 по вышеотмеченным методи-

кам показали антигельминтную активность и пол-

ное отсутствие токсичности.

Антигельминтная активность трех испытуемых 

препаратов: Cucurbita pepo С6, Tanacetum vulgare C6 

,Juglans regia С6 при использовании каждого в от-

дельности при лечении гименолепидоза и сифачи-

оза достигла стопроцентности излечения животных 

от рассматриваемых гельминтозов. Однако, при 

лечении эхинококкоза из 10ти,мышей, зараженных 

цистным эхинококкозом, леченных Juglans regia С6 

,выздоровели 4, из 10-ти аналогичных мышей, ле-

ченных Cucurbita pepo С6, выздоровели 3 мыши, из 

10-ти мышей, зараженных цистным эхинококко-

зом, леченных Tanacetum vulgare C6, выздоровели 

2 мыши. В дальнейшем мы использовали сочета-

ние препаратов при лечении зараженных цистным 

эхинококкозом белых мышей. Применив сочетание 

Juglans regia С6 и Cucurbita pepo С6 из 10-ти больных 

мышей выздоровели 6, Juglans regia С6 и Tanacetum 

vulgare C6, выздоровели 5 мышей, Cucurbita pepo С6 

и Tanacetum vulgare C6, выздоровели 4 мыши. Ис-

пользовали одновременно 3 препарата: Cucurbita 

pepo С6, Tanacetum vulgare C6 ,Juglans regia С6 и вы-

здоровело 8 мышей.

На четырех видах животных проведено изучение 

острой и хронической токсичности различных со-

четаний препаратов. Токсичность испытуемых пре-

паратов отсутствовала.

Таким образом, нами получено эксперимен-

тальное доказательство отсутствия токсичности 

и безопасность одновременного применения при 

лечении гельминтозов тремя гомеопатическими 

препаратами: Cucurbita pepo, Tanacetum vulgare, 

Juglans regia . 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ИННОВАЦИИ В ПЕДИАТРИИ: 
ПРОБЛЕМЫ БЕЗОПАСНОСТИ И РЕГУЛЯТОРНЫЕ ПРОБЕЛЫ

Юдина Е.В., Зиганшина Л.Е.
Казанский (Приволжский) федеральный университет, 

кафедра фундаментальной и клинической фармакологии

Актуальность. Одной из инновационных техно-

логий современной клинической медицины и здра-

воохранения является терапевтическое использова-

ние моноклональных антител (МАТ). Поиск новых 

мишеней воздействия и расширение области их 

применения связаны не только с терапевтическими 

ожиданиями, но и с финансовыми стимулами, т.к. 

эти препараты являются высоко затратными. Одна-

ко предполагаемая польза должна быть тщательно 

взвешена относительно высокой стоимости и риска 

развития серьезных неблагоприятных реакций, свя-

занных с применением моноклональных антител. 

Недавнее внедрение препаратов моноклональных 

антител для профилактики респираторно-синци-

тиальной вирусной(РСВ) инфекции в педиатриче-

скую практику Российской Федерации вызывает 

большие опасения, поскольку целевой группой яв-

ляется самая уязвимая категория пациентов – ново-

рожденные и дети раннего возраста.

Материал и методы. Проведен поиск информа-

ции о лекарственном средстве«паливизумаб» на 

сайтах регуляторных органов: Государственного 

реестра лекарственных средств Министерства здра-

воохранения РФ (www.grls.rosminzdrav.ru), Евро-

пейского медицинского агентства (http://www.ema.

europa.eu/ema/), Управления по контролю качества 

пищевых продуктов и лекарственных препаратов 

США (http://www.fda.gov/); поиск литературы в 

базах данных Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/), Кокрейновской библиотеки (http://www.

cochranelibrary.com).

Результаты. Паливизумаб – препарат гуманизи-

рованных моноклональных антител, зарегистриро-

ван в Российской Федерации в 2010 году по пока-

занию: профилактика тяжелой инфекции нижних 

дыхательных путей, вызванной респираторно-син-

цитиальным вирусом у детей с высоким риском за-

ражения РСВ: детей в возрасте до 6 месяцев, рож-

денных на 35 неделе беременности или ранее; детей 

в возрасте до 2 лет, которым потребовалось лечение 

по поводу бронхолегочной дисплазии в течение по-

следних 6 месяцев; детей в возрасте до 2 лет с гемо-

динамически значимыми врожденными пороками 

сердца. 

Одобрение паливизумаба Европейским меди-

цинским агентством (EMA) и Управлением по 

контролю качества пищевых продуктов и лекар-

ственных препаратов США (FDA) было основано 

на результатах двух рандомизированных, двойных-

слепых, плацебо-контролируемых исследований, 

в которых в качестве исхода лечения оценивали 

вторичные конечные точки – случаи госпитализа-

ции, связанной с РСВ-инфекцией. Поскольку по-

казания для госпитализации определяются осо-

бенностями организации медицинской помощи в 

той или иной стране, сам факт госпитализации не 

может являться точной характеристикой тяжести 

заболевания. Существенных различий в длитель-
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ности госпитализации и снижении потребности 

в ИВЛ между группами не было. Результаты ис-

следований демонстрируют, что число пациентов, 

которым нужно провести профилактический курс 

паливизумаба (5 инъекций) в течение сезона РСВ 

для того, чтобы предотвратить 1 случай госпитали-

зации, связанной с РСВ инфекцией, в одном ис-

следовании равно 17, во втором исследовании равно 

23. Сомнительно, что такие показатели ЧБНЛ (чис-

ло больных, которых нужно лечить, чтобы предот-

вратить 1 случай госпитализации) и использование 

вторичных конечных точек в качестве оцениваемых 

исходов, а также возможные неблагоприятные по-

следствия могут оправдать профилактическое при-

менение препарата у всей группы пациентов с ри-

ском развития тяжелой РСВ-инфекции. Данные 

постмаркетинговых исследований паливизумаба 

противоречивы и не позволяют сделать надежные 

выводы в отношении целесообразности клиниче-

ского применения препарата, постмаркетинговые 

независимые контролируемые испытания надлежа-

щего качества не были проведены.

В инструкции по применению препарата произ-

водитель отмечает, что при проведении исследова-

ний по применению препарата в профилактических 

целях побочные реакции у детей в контрольной 

группе и группе детей, получавших препарат, были 

сходными, преходящими, и степень их тяжести ва-

рьировала от легкой до умеренной. Подобная ин-

формация вводит в заблуждение, поскольку созда-

ет ложное впечатление о безопасности лекарства. 

Известно, что на этапе постмаркетингового на-

блюдения паливизумаба были выявлены серьезные 

неблагоприятные реакции, многие из которых ха-

рактерны для МАТ.

Подобная профилактика паливизумабом затрат-

на: стоимость сезонного профилактического курса 

из 5 инъекций для одного пациента составляет более 

250 тысяч рублей. Надлежащего фармакоэкономи-

ческого обоснования нет. Это прямо противоречит 

основным требованиям, предъявляемым мировым 

здравоохранением к любым профилактическим 

мерам, направленным на предотвращение инфек-

ций, – требованиям их доступности для общества и 

максимальной безопасности.

Выводы. Введение паливизумаба в педиатриче-

скую практику для самой уязвимой категории па-

циентов было проведено без надлежащей оценки 

эффективности, адекватного фармакоэкономиче-

ского анализа и без предупредительных мер в от-

ношении безопасности, при недостаточно развитой 

системе фармаконадзора. Более того, в 2012 году 

паливизумаб был включен в стандарт специализи-

рованной медицинской помощи детям при хрони-

ческих болезнях органов дыхания, развившихся в 

перинатальном периоде, а в 2015 году – в Перечень 

жизненно-необходимых и важнейших лекарствен-

ных препаратов РФ.
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Статьи подвергаются научному рецензированию, по результатам которого принимается решение о целесообразности опу-
бликования работы. Отклоненные статьи не возвращаются и повторно не рассматриваются. Не допускается параллельное 
представление статей в иные журналы или направление в журнал уже опубликованных работ.

Редакция имеет право на научное и литературное редактирование статьи и/или возвращение статьи автору для исправ-
ления выявленных дефектов. Датой поступления статьи в журнал считается день получения редакцией окончательного 
варианта текста.

Редакция не рассматривает статьи, не отвечающие изложенным требованиям, описание результатов незаконченных ис-
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