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В результате исследования установлено, что среди четырех новых производных хромона наиболее благо-
приятное влияние на изменении электрофизиологических свойств сердечной мышцы в условиях острого ин-
фаркта миокарда, оказывает соединение X3ANO2OK. При этом эффект от применения соединения X3ANO2OK 
был сопоставим с эффектом препарата сравнения — мельдонием.
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Введение. Несмотря на существенные успехи совре-
менной кардиологии в понимании патогенеза, про-

филактики и лечении сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) уровень смертности от патологических состояний, 
ассоциированных с дисфункцией сердечно-сосудистой си-
стемы не только не уменьшается, но и имеет тенденцию 
к увеличению [3]. Так согласно статистическим данным 
Всемирной организации здравоохранения ежегодно ре-
гистрируется 17 млн случаев летального исхода от ССЗ, 
а к 2025 году данный показатель может приблизиться 
к значению 25 млн в год [4]. В структуре смертности от 
ССЗ основная доля смертельного исхода приходится на 
ишемическую болезнь сердца (ИБС) и в частности на 
терминальную форму ИБС — инфаркт миокарда (ИМ). 
В этой связи остро встает вопрос своевременной профи-
лактики развития ИМ [1]. Профилактические меропри-
ятия по предотвращению ИМ включают, прежде всего, 
рациональную фармакотерапию, а также устранение фак-
торов риска заболевания [3–6]. Однако зачастую профи-
лактические меры не приводят к необходимому резуль-
тату и поэтому одной из основных проблем современной 
кардиологии можно считать стабилизацию работы сердца, 
особенно его биоэлектрических параметров [2,7], при ма-
нифестации инфаркта миокарда. В этой связи целена-
правленный поиск фармакологически активных соеди-
нений, способных не только нивелировать факторы риска 
развития ИМ, но и проявляющих кардиопротекторные 
свойства представляет несомненный научно — практиче-
ский интерес [1], что и предопределило цель настоящего 
исследования.

Цель исследования. Изучить влияние новых произво-
дных хромона на изменение биоэлектрических параметров 
работы сердца в условиях острого инфаркта миокарда.

Материалы и методы исследования. Исследование 
реализовано на 70 крысах — самцах линии Wistar (по-

ловозрелые, массой 220–240 грамм), разделенных на 
7 равных экспериментальных групп (n=10). Первая 
группа крыс — ложнооперированные животные (ЛО). 
Вторая группа крыс являлась группой негативного кон-
троля (НК). Третьей группе животных вводили препарат 
сравнения мельдоний (Милдронат, Grindex (Латвия)) 
в дозе 90 мг/кг [1]. Четвертая, пятая, шестая и седьмая 
группы животных получали новые производные хромона 
под шифрами Х3АF, Х3АFOK, X3ANO2 и X3ANO2ОК со-
ответственно, в дозе 20 мг/кг. Изучаемые соединения 
и препарат сравнения вводились интаргастрально еже-
дневно на протяжении 14 дней. НК группа животных 
получала 0,9% раствор натрия хлорида в эквиобъ-
емном количестве. По истечении указанного времени 
у крыс, кроме ЛО группы животных, (к данной группе 
крыс применялись все последовательные манипуляции, 
что и к оставшимся группам животных, за исключением 
перевязки коронарной артерии) в условиях хлоралги-
дратной (350 мг/кг) анестезии воспроизводили острый 
инфаркт миокарда (ОИМ), путем лигирования шел-
ковой нитью левой нисходящей коронарной артерии [1]. 
Спустя 24 часа осуществляли ЭКГ — мониторирование 
с применением системы электрокардиографа «По-
ли-Спектр-8/В» (Нейрософт, Россия). Результаты экс-
перимента обрабатывали методами вариационной ста-
тистики, с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 6.0 (StatSoft, США)

Результаты и обсуждение

Оценивая изменение биоэлектрических параметров 
работы сердца в условиях ОИМ (табл. 1) установлено, 
что у группы крыс негативного контроля по сравнению 
с ЛО животными наблюдается увеличение амплитуды 
зубцов Р и Т на 50% (p<0,05) и в 7,3 (p<0,05) раза со-
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ответственно, удлинение интервалов P-Q и Q-T на 102% 
(p<0,05) и 104,8% (p<0,05) соответственно, уменьшение 
амплитуды зубца R в 2,5 (p<0,05) раза, урежение ЧСС 
и удлинение интервала R-R на 79,5% (p<0,05) и 99,6% 
(p<0,05) соответственно. Полученные данные согласу-
ются с литературными источниками [7].

Применение мельдония в условиях ОИМ, способство-
вало уменьшению, относительно НК группы крыс ам-

плитуды зубца Т на 38,9% (p<0,05) и длины интервала 
P-Q на 20,9% (p<0,05), при этом амплитуда зубца R, ве-
личина интервала Q-T статистически значимо не отли-
чалась от аналогичного значения ложнооперированных 
животных. Величина интервала R-R, амплитуда зубца Р 
и ЧСС при применении мельдония статистически значимо 
не отличались от показателей группы крыс негативного 
контроля.

Таблица 1
Влияние исследуемых соединений и мельдония на изменение биоэлектрических параметров работы сердца 

в условиях ОИМ на фоне экспериментальной гиперхолистеринемии

Группа ЧСС, уд./мин. P, мВ R, мВ Т, мВ P‑Q, мс QRS, мс QT, мс R‑R, мс

ЛО 424,67±13,662 0,02±0,004 0,2±0,027 0,03±0,01 41,5±3,253 79,67±8,527 79,33±7,172 142±4,803

НК 236,50±13,423# 0,04±0,004# 0,08±0,017# 0,25±0,027# 83,83±5,212# 75,33±3,537 162,50±13,98# 283,50±21,101#

Мельдоний 288,33±9,649 0,04±0,005 0,24±0,013* 0,18±0,007* 69,33±6,209* 72,67±1,764 86,17±1,905* 209,50±7,796

X3ANO2 280,50±12,325 0,03±0,002 0,13±0,011* 0,20±0,015* 66,67±3,422 84,83±8,15 117,50±16,321* 202,33±9,752

X3ANO2OK 319,50±2,825* 0,03±0,004 0,20±0,01* 0,19±0,009* 48,00±2,38* 73,67±0,76 53,17±1,014* 187,17±1,579*

X3AF 282,83±10,553* 0,02±0,003 0,12±0,005* 0,25±0,009 76,00±0,931 90,50±1,31 142,83±2,496 199,67±7,306*

X3AFOK 257,17±21,725 0,03±0,006 0,18±0,013* 0,29±0,022 82,67±1,706 83,50±0,764 94,33±7,911* 224,83±31,122

Примечание: # — статистически значимо (U — критерий Манна — Уитни) относительно ЛО группы животных (p<0,05);
* — статистически значимо (U — критерий Манна — Уитни) относительно НК группы животных (p<0,05) .

На фоне введения крысам соединений X3ANO2 
и X3AFOK (табл. 1) по сравнению с НК группой животных 
отмечено увеличение амплитуды зубца R на 62,5% (p<0,05) 
и 125% (p<0,05) соответственно. Также введение данных 
соединений способствовало уменьшению величины интер-
вала Q-T соответственно на 38,9% (p<0,05). Кроме того 
при применении соединения X3ANO2 наблюдалось умень-
шение амплитуды зубца Т на 25% (p<0,05). Остальные 
изучаемые параметры существенных изменений, по срав-
нению с НК группой животных, не претерпели.

При применении соединения X3AF существенно по от-
ношению к НК группе крыс значимо изменились лишь 
ЧСС, амплитуда зубца R, которые увеличились на 19,5% 
(p<0,05) и 50% (p<0,05) соответственно. Величина ин-
тервала R-R напротив уменьшилась на 42% (p<0,05).

На фоне применения соединения X3ANO2OK (табл. 1) 
у крыс относительно группы животных негативного кон-
троля отмечено уменьшение амплитуды зубца Т и уве-
личение амплитуды зубца R на 31,6% (p<0,05) и 2,5 
(p<0,05) раза соответственно. Также введение соеди-
нения X3ANO2OK способствовало увеличению ЧСС по 
отношению к НК группе крыс на 35% (p<0,05) и умень-
шению интервала R-R на 51,4% (p<0,05). Кроме того при 
применении данного соединения отмечено восстановление 
величины интервалов Q-T и P-Q практически до значений 
ложнооперированной группы животных.

Полученные в ходе настоящего исследования данные 
позволяют предполагать наличие у новых производных 
хромона кардиотропных свойств. При этом наблюдаемые 
изменения могут быть связаны с антицитокиновой актив-
ностью производных хромона [9], в частности для данного 
класса соединений характерна способность подавлять 
продукцию ФНО — α [9], играющего существенную роль 
в патогенезе инфаркта миокарда [8].

Выводы

1. Смоделированный острый инфаркт миокарда со-
провождается сбоем в работе биоэлектрической системы 
миокарда, что отражается в увеличении амплитуды зубца 
Т в 7,3 (p<0,05) раза, при уменьшении амплитуды зубца R 
в 2,5 (p<0,05) раза, удлинением интервала Q-T на 104,8% 
(p<0,05).

2. Пероральное курсовое применение мельдония 
в дозе 90 мг/кг стабилизировало работу сердца в условиях 
острого инфаркта миокарда.

3. В ряду изучаемых производных хромона наиболее 
выраженными кардиотропными свойствами обладает сое-
динение X3ANO2OK, которое было сопоставимо по вели-
чине фармакологической активности с препаратом срав-
нения — мельдонием.
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Показано, что «пустые» фосфатидилхолиновые липосомы и в значительной степени липосомы содер-
жащие α-липоевую кислоту, препятствуют повышению гранулярности тромбоцитов, вызванной арахи-
доновой кислотой. Используя метод проточной цитофлюометрии обнаружено, что ФХ-липосомы и липо-
сомальная форма α-липоевой кислоты, подавляют флуоресценцию активированных арахидоновой кислотой 
тромбоцитов, обусловленную окисленными флавопротеинами. Методом флуоресцентной микроскопии уста-
новлено, что флуоресцентно-меченные липосомы контактируют с тромбоцитами.

Введение

Сосудистые заболевания головного мозга находятся на 
втором месте среди всех причин смерти, уступая заболева-
ниям сердечно-сосудистой системы и опережая онкологи-

ческую патологию. Не менее, важен фактор ишемии в раз-
витии хронических нарушений мозгового кровообращения, 
вследствие чего образуется сосудистая деменция. Поэтому 
ишемический инсульт следует рассматривать в качестве 
ключевого патогенетического фактора развития самых раз-
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нообразных нозологических форм в рамках сосудистой па-
тологии головного мозга и, в первую очередь, инсульта [1].

Гипоксия мозга приводит к повреждению механизмов 
ауторегуляции мозгового кровообращения. Основные па-
тогенетические механизмы инсульта включают в себя [2]: 
снижение мозгового кровотока, возникновение и прогрес-
сирование оксидантного стресса; микроциркуляторные на-
рушения, воспалительные реакции, повреждения ГЭБ и др.

Избыточная склонность к образованию тромба в кро-
веносных сосудах является одной из ведущих причин на-
рушений мозгового кровообращения. Такие нарушения, 
включающие в себя как острые ишемические инсульты, 
так и хроническую дисциркуляторную энцефалопатию, 
к сожалению, наблюдаются нередко и часто приводят 
к инвалидизации или даже смерти больного. Поскольку 
в основе избыточного тромбообразования нередко лежит 
чрезмерно высокая активность тромбоцитов, при про-
филактике и лечении цереброваскулярных заболеваний 
необходимо применять антиагрегационные и антиок-
сидантные лекарственные средства, нормализующие по-
вышенную склонность тромбоцитов к адгезии и агрегации.

Отечественные и зарубежные научные публикации 
по этой теме [3, 4] показывают, что одним из наиболее 
универсальных и перспективных антиоксидантов в ком-
плексной терапии ишемии головного мозга в настоящее 
время является альфа-липоевая кислота (ЛК). Тиоловые 
соединения ЛК способны накапливаться в мозге и об-
ладают выраженным защитным антиоксидантным дей-
ствием при инсульте и гипоксии. В организме ЛК образует 
окислительно-восстановительную систему, которая уча-
ствует в переносе ацильных групп в составе многокомпо-
нентных ферментных систем.

Однако основными недостатками ЛК являются её плохая 
растворимость в воде (в водных растворах), быстрое связы-
вание с различными белками [5] и, как следствие, плохая 
биодоступность. Это заставляет принимать пациентов очень 
большие дозы препаратов ЛК в течение длительного вре-
мени (периода лечения). Как правило, практикуется вну-
тривенное введение ЛК. Создание новых лекарственных 
форм данного препарата с целью улучшения биодоступ-
ности является актуальной проблемой в наши дни.

Наряду с этим, проведенные раннее исследования по-
казали способность липосом, состоящих из различных ли-
пидов, оказывать ингибирующее действие на агрегацию 
тромбоцитов (Тц) [6]. Таким образом, комбинированное 
использование антиагрегационного и антиоксидантного 
эффекта ЛК и собственной антиагрегационной способ-
ности липосом является перспективным для применения 
в терапии сосудистых заболеваний головного мозга.

В связи с этим целью данной работы является иссле-
дование влияния липосомальной формы липоевой кис-
лоты на сосудисто-тромбоцитарный гемостаз человека.

Для выполнения поставленной цели были сформули-
рованные следующие задачи:

1) Оценить взаимодействие флуоресцентно-меченных 
фосфатидилхолиноых липосом с тромбоцитами;

2) Изучить влияние липосомальной формы ЛК на по-
казатель изменения внутриклеточных макроструктур 
тромбоцитов (гранулярность);

3) Исследовать влияние липосомальной формы α-ЛК 
собственную флуоресценцию тромбоцитов, обуслов-
ленную окисленными флавопротеинами;

Материалы и методы
Реактивы и оборудование

В работе использовали фосфатидилхолин Lipoid 
S-100 94% чистоты, выделенный из бобов сои («Lipoid 
GmbH», Германия), флуоресцентно-меченный фосфати-
дилхолин (1-Oleoyl-2- [12- [(7-nitro-2–1,3-benzoxadi-
azol-4-yl)amino]dodecanoyl]-sn-Glycero-3-Phosphocho-
line, Avanti Polar Lipids, США), α-липоевую кислоту (± 
α-Lipoic аcid, «Sigma–Aldrich», США). В качестве индук-
тора агрегации тромбоцитов использовали арахидоновую 
кислоту (Кат. №  АГ-8) фирмы НПО «Ренам», Россия. 
рН среды в буферных растворах определяли при рН-ме-
тра-милливольтметра inoLab pH 7110 (WTW, Германия).

Для получения высушенной липидной пленки исполь-
зовали ротационный испаритель Heidolph LABOROTA 
4000 eco /WB /G5 (Германия). Флуоресцентно-меченные 
липосомы получали при помощи миниэкструдера «Liposo-
Fast basic» (Avestin Inc., США), с использованием филь-
тров «Whatman» (США) с размером пор 100 нм.

Для взятия венозной крови использовали стандартные 
пробирки (V=4,5мл) с антикоагулянтом цитратом натрия 
3,2% Vacuette®, кат. №  454329 (Австрия) и стандартные 
пробирки (V=9мл). Плазму крови, обогащенную тромбо-
цитами, получали с использованием мульти центрифуги 
СМ-6МТ ELMI (Латвия).

Электронные микрофотографии взаимодействия флу-
оресцентно-меченных липосом с тромбоцитами получали 
с помощью флуоресцентного микроскопа Zeiss Axio Ob-
server Z1 (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Германия) с ис-
пользованием флуорецентного фильта FITC.

Получение флуоресцентно-меченных липосом

Исходное количество липидов ФХ и ФХ меч. (20 мг, со-
отношение 19:1) растворяли в хлороформе и упаривали 
растворитель на роторном испарителе. Липидную пленку 
диспергировали 1 мл фосфатным буферным раствором 
(рН = 7,4) и затем замораживали и оттаивали 5 раз. ОЛВ 
получали методом экструзии, используя поликарбонатный 
ядерный фильтр с диаметром пор 100 нм. Размеры полу-
ченных липосом определяли с помощь турбодиметриче-
ского метода и метода динамического светорассеивания.

Подготовка образцов крови

Эксперименты проводили in vitro на образцах крови, 
взятых у здоровых доноров. У всех участников было по-
лучено добровольное согласие на взятие биоматериала. 
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Обогащенную тромбоцитами плазму (ОТП) получали цен-
трифугированием крови в течение 10 мин. при 135 g., при 
комнатной температуре. Отбирали надосадочную жид-
кость. Потом осадок центрифугировали в течение 20 мин. 
при 840 g для того, чтобы получить обедненную тромбо-
цитами плазму (БТП). В дальнейшем её использовали для 
вычета фона при обработке результатов.

Пробоподготовка флуоресцентно-меченных липосом 
к флуоресцентной микроскопии

Полученные образцы липосом ФХ-ФХмеч. (соотно-
шение липидов 19: 1) разбавляли в натрий-фосфатном 
буферном растворе (pH = 7,4) в 20 раз (Слипид в пробе = 
1 мг/мл) и просматривали в флуоресцентном микроскопе 
Zeiss Axio Observer Z1 (Германия) с использованием флу-
оресцентного фильтра FITC (Ex/Em = 495nm/530nm, 
увеличение 20-Х).

К образцам с обогащенной тромбоцитами плазмы (V = 
95 мкл, 3,5*105) добавляли липосомы ФХ-ФХмеч (V = 5 
мкл, pH = 7,4) и инкубировали в течение 10 минут при Т = 
37 0С. Потом полученные образцы просматривали в флу-
оресцентном микроскопе Zeiss Axio Observer Z1 (Гер-
мания) использованием флуоресцентного фильтра FITC 
(Ex/Em = 495nm/530nm, увеличение 40-Х).

Метод исследования процесса дегрануляции 
тромбоцитах и метаболических процессов, 
протекающих в данных клетках

В образцы с обогащенной тромбоцитами плазмой 
(ОТП, V= 225 мкл), добавляли «пустые» ФХ липосомы, 
или липосомы с ЛК, или водорастворимые формы липо-

евой кислоты (ЛК в физ. р-ре. или этилендиаминовую соль 
ЛК) в объеме 10 мкл, инкубировали в течение 5 минут при 
Т= 37 0С. Затем добавляли индуктор агрегации Тц ара-
хидоновую кислоту (V = 25 мкл, С = 1 мг/мл). Анализ 
образцов проводили на проточном цитофлюориметре 
Beckman Coulter CytoFLEX при воздействии на тромбо-
циты монохроматическим излучением при длине волны 
возбуждения 488 нм. Спектры бокового и фронтального 
светорассеяния регистрировали в течение 5 минут. Полу-
ченные результаты экспериментов обрабатывали в про-
грамме CytExpert.

Результаты и обсуждение

Ранее на кафедре БТиПФ Московского технологиче-
ского университета (МИТХТ) были получены липосомы 
с липоевой кислотой, которые представляет собой сфериче-
ские наночастицы диаметром 120 нм, характеризующиеся 
эффективностью включения субстанции равной 85%, об-
ладающие пролонгированным действием и стабильными 
при хранении в течение длительного времени (18 месяцев) 
при Т = +4 0С. Также было показано, что липосомы с ЛК 
обладают антиагрегационным действием [7, 8].

В настоящей работе оценивалось влияние липосо-
мальной формы липоевой кислоты на функциональную 
активность тромбоцитов.

Исследование взаимодействия фосфатидилхолиновых 
липосом с тромбоцитами

На первом этапе работы нас заинтересовал вопрос, как 
взаимодействуют липосомы с тромбоцитами. С целью из-
учения морфологии тромбоцитов и взаимодействия их 

1 . Фосфатидилхолин (лецитин) .

2 . ФХ меченный (ФХмеч .) 1-Oleoyl-2- [12- [(7-nitro-2–1,3-benzoxadiazol-4-yl)amino]dodecanoyl]-sn-Glycero-
3-Phosphocholine

Рис . 1 Структурные формулы липидов (ФХ)



73Фармакология

с флуоресцентно-меченными фосфатидилхолиновыми ли-
посомами использовали метод флуоресцентной микро-
скопии. Для исследования морфологии меченных нано-
частиц использовали липосомы с липидным составом 
ФХ-ФХмеч. (соотношение липидов 19:1, Рис. 1).

Полученные образцы флуоресцентно-меченных нано-
частиц разбавляли в натрий-фосфатном буферном рас-
творе (pH = 7,4) в 20 раз и просматривали в флуорес-
центном микроскопе Zeiss Axio Observer Z1. Полученные 
результаты исследований представлены на рис. 2.

Рис . 2 . Флуоресцентная микроскопия липосом из ФХ-ФХмеч (Слипид . в пробе = 1 мг/мл)

Данные флуоресцентной микроскопии свидетель-
ствуют о том, что меченные липосомы имеют высокую 
интенсивность флуоресценции зеленого цвета (Em = 
530nm), обусловленную наличием флуоресцентной метки 
на конце гидрофобной части ФХ. При хранении при Т= + 
4 0С флуоресцентно-меченных липосом в течение 3 ме-
сяцев происходило формирование небольших агрегатов 
наночастиц (Рис. 2).

Обогащенную тромбоцитами плазму (ОТП) разбав-
ляли в фосфатном буферном растворе. Затем к ОТП до-
бавляли меченные липосомы и инкубировали в течение 10 
минут при Т = 37 0С. В дальнейшем полученные образцы 
просматривали в флуоресцентном микроскопе. Полу-
ченные результаты исследований представлены на рис. 3.

В результате проведенного исследования было обнару-
жено, что флуоресцентно-меченные липосомы располага-
ются на поверхности тромбоцитов (Рис 3 А, В). На Рис. 3 
(В) видны агрегаты Тц с флуоресцентно-меченными (ФХ-
ФХмеч.) липосомами, которые, по-видимому, встраива-
ются в мембрану тромбоцитов.

Исследование влияние липосомальной формы ЛК 
на светорассеяние и собственную флуоресценцию 
тромбоцитов

На следующем этапе исследований мы изучали вли-
яние липосомальной формы ЛК на функциональную ак-
тивность тромбоцитов, используя метод проточной цито-

Рис . 3 . Взаимодействие флуоресцентно меченных липосом с Тц (3,5*105 кл/мл) (А) и тромбоцитарными агрегатами (В)
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флуорометрии. Данный метод позволяет подробно описать 
морфологические признаки тромбоцитов (Рис. 4).

На Рис. 4 представлена двумерная гистограмма отно-
шения бокового и прямого светорассеяния плазмы крови 
обогащенной тромбоцитами (Рис. 4 а) и плазмой обед-
ненной тромбоцитами (Рис. 4 б). Как мы видим на пред-
ставленном (Рис. 4 а), регистрируются две фракции: 
тромбоциты и компоненты плазмы. Для сравнения и даль-
нейшей обработки результатов исследований приведена 
двумерная гистограмма отношения бокового и прямого 
светорассеяния в которой отсутствует тромбоцитарная 
фракция (Рис. 4 б) (компоненты обедненной тромбоци-
тами плазмы).

На Рис. 5 а и Рис. 5 б представлены обработанные 
данные по прямому и боковому светорассеянию тром-
боцитов и плазменных компонентов (Рис. 5 а). Интен-
сивность светорассеяния тромбоцитарной фракции, зна-

чительно превосходит интенсивность светорассеяния 
плазменных компонентов, поэтому в дальнейшем при об-
работке полученных результатов экспериментов мы не 
учитывали вклад интенсивности (фона) от обедненной 
плазмы тромбоцитов.

Влияние препаратов с ЛК на изменение грануляр-
ности тромбоцитов, обусловленную арахидоновой кис-
лотой, исследовали с помощью метода проточной цито-
метрии. В образцы с обогащенной тромбоцитами плазмы 
добавляли или «пустые» ФХ липосомы, или липосомы 
с ЛК, или водорастворимые препараты с липоевой кис-
лотой, потом инкубировали в течение 5 мин. (Т= 37 0С). 
Затем добавляли индуктор агрегации Тц арахидоновую 
кислоту.Анализ образцов проводили на проточном цито-
флюриметре. Спектры бокового и фронтального свето-
рассеяния регистрировали в течение 5 минут. Результаты 
данного эксперимента представлены на Рис 6 и 7.

 

 

 

 

а б 

Рис . 4 . Двухмерная гистограмма отношения бокового и фронтального светорассеяния  
а — тромбоцитов и компонентов плазмы, б — плазмы выделенных из периферической крови человека

 

 

 

а б 

Рис . 5 . Гистограмма зависимости: а — количества клеточных элементов от бокового светорассеяния;  
б — количества клеточных элементов от прямого светорассеяния .
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На Рис. 6, представлена зависимость количества со-
бытий от интенсивности бокового светорассеяния тром-
боцитов из проведенных исследований на одном доноре. 
Более подробно результаты исследования представлены 
на (Рис. 7) при обработке результатов исследований про-
веденных на 10 донорах.

Из проведенных исследований было обнаружено, 
что добавление арахидоновой кислоты уменьшало гра-
нулярность тромбоцитов, по сравнению с нативными 
тромбоцитами (Рис. 6, 7). Добавление липосомальных 

препратов, содержащих липоевую кислоту привело 
к увеличению гранулярности клеток, и, следовательно 
к числу несагрегировавших (живых) тромбоцитов. При 
этом при добавлении липоевой кислоты, растворенной 
в физиологическом растворе, происходило незначи-
тельное уменьшение гранулярности клеток. Использо-
вание этилендиаминовой соли ЛК приводило к значи-
тельному снижение грануляции (Рис. 7). По-видимому, 
полученные результаты можно объяснить следующим 
образом, добавление арахидоновой кислоты к нативным 

Рис . 6 . Типичные спектры бокового светорассеяния 1 — тромбоцитов зарегистрированные при прохождении через 
детектор (определенное число событий), а также при добавлении: 2 — арахидоновой кислоты, 3 — арахидоновая 

кислота+пустые липосомы, 4 — арахидоновая кислота + ЛК, 5 — арахидоновая кислота + ЛК в физилогическом 
растворе . Длина волны возбуждения, λ возб . = 488 нм

 
Рис . 7 . Влияние препаратов, содержащих липоевую кислоту, на гранулярность клеточных элементов: 

1 — тромбоциты, 2 — тромбоциты+арахидоновая кислота, 3 — фосфотидилхолиновые липосомы (2мМ) 
+тромбоциты+арахидоновая кислота, 4 — липосомы с липоевой кислотой (1мМ) +тромбоциты+арахидоновая 

кислота, 5 — тромбоциты+раствор липоевой кислоты растворенная в физрастворе (1мМ) + арахидоновая 
кислота, 6 — тромбоциты+этилендиаминовая соль липоевой кислоты (1мМ) +арахидоновая кислота . Длина волны 

возбуждения, λ возб . = 488 нм (здоровые доноры, n = 10)



76 Медицина: вызовы сегодняшнего дня

тромбоцитам приводило к увеличению проницаемости 
мембран тромбоцитов, а, следовательно, к быстрому 
высвобождению всех макроструктурных компонентов 
(гранул) клеток. Добавление водорастворимых препа-
ратов никак не повлияло на стабилизацию липидного 
бислоя мембраны и на ее проницаемость. Сами как пу-
стые фосфатидилхолиновые липосомы, так и липосомы 
с липоевой кислоты приводили к уменьшению высво-
бождению тромбоцитарных гранул, вследствие стаби-
лизации липидного бислоя мембраны клеток и умень-
шения их текучести. Поэтому из полученных данных 
исследований можно сделать вывод о том, что липосо-
мальные формы препятствуют дегрануляции тромбо-
цитов по сравнению с водорастворимыми препаратами 
липовей кислоты (Рис. 7).

На следующем этапе работы проводили исследования 
влияния липосомальных препаратов на метаболические 
и энергетические процессы, протекающие в тромбоцитах, 
при активации их арахидоновой кислотой. Из литературных 
данных известно, что при воздействии на клетки монохрома-
тическим излучением с длиной волны 488 нм регистрируется 
собственное свечение клеток [9]. Данный процесс обусловлен 
свечением окисленных флавопротеинов [10]. Окисленные 
флавопротеины входят в состав оксидоредуктаз, участву-
ющих в окислительно-восстановительных реакциях, проис-
ходящих в клетках, а также входят в состав ксантин-оксидазы, 
альдегидоксидазы, дигидрооротатдегидрогеназы, ацил-Ко-
А-дегидрогеназы и транспортирующих электроны флаво-
протеинов, которые составляют до 80% митохондриальных 
флавопротеинов. Таким образом, свечение окисленных фла-
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Рис . 8 . Влияние препаратов, содержащих ЛК, на флуоресценцию тромбоцитов, при воздействии на клетки 
когерентным лазерным источником света λ возб . = 488 нм (здоровые доноры, n = 10) . 1 — тромбоциты,  

2 — тромбоциты+арахидоновая кислота, 3 — фосфотидилхолиновые липосомы (2мМ) +тромбоциты+арахидоновая 
кислота, 4 — липосомы с липоевой кислотой (1мМ) +тромбоциты+арахидоновая кислота, 5 — тромбоциты+раствор 

липоевой кислоты растворенная в физрастворе (1мМ) + арахидоновая кислота, 6 — тромбоциты+этилендиаминовая 
соль липоевой кислоты (1мМ) +арахидоновая кислота .  

Вставка: контроли спектра флуоресценции: 1 — фосфатный буфер (pH=7 .4), 2 — липосомы,  
3 — нативные тромбоциты .
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вопротеинов отражает не только метаболические процессы 
в клетке, но и работу ее энергетического аппарата [11, 12].

Из проведённых результатов экспериментов (Рис. 8) 
было обнаружено, что нативные тромбоциты имеют соб-
ственное свечение, т. е. незначительное количество содер-
жания окисленных флавопротеинов, при воздействии на 
них монохроматическим излучением с длиной волны 488 
нм. Добавление арахидоновой кислоты приводило к зна-
чительному увеличению интенсивности свечения данных 
клеток и, следовательно, к увеличению протекания в них 
метаболических и энергетических процессов, связанных 
с образованием большего количество окисленных фла-
вопротеинов и высокой ферментативной активностью 
(Рис. 8.). При добавлении как «пустых» фосфатидилхо-
линовых липосом, так и липосом с ЛК, происходило сни-
жение свечения тромбоцитов, обусловленное флуорес-
ценцией окисленных флавопротеинов, причем данный 
эффект был значительно выражен при добавлении ли-
посом, содержащих липоевую кислоту. Добавление во-
дорастворимых форм ЛК (ЛК в физиологическом рас-
творе и этилендиаминовая соль ЛК) в незначительной 
степени повлияло на изменение интенсивности сечения 
тромбоцитов, и на уровни процессов окисления в клетках 
окисленных флавопротеинов и ферментативной актив-
ности в клетках. Это указывает на то, что липосомы 
с ЛК, а также в незначительной степени водораство-
римые формы ЛК оказывали влияние на метаболические 
и энергетические процессы внутри тромбоцитов. Наи-
более значительный эффект на метаболические и энер-
гетические процессы, протекающие внутри тромбоцитов 
оказывали липосомы, содержащие ЛК (Рис. 8). Сами ли-
посомы вносили незначительный вклад в регистрируемое 
свечение и имели низкие значения интенсивности флуо-
ресценции, которыми при обработке результатов можно 
пренебречь (Рис. 8, вставка). Полученные результаты ис-
следований можно объяснить следующим образом, ли-
пиды, входящие в состав липосом при взаимодействии 
с тромбоцитами, по-видимому, встраивались в мембрану 

клеток и понижали энергетический статус клеток за счет 
антиоксидантного действия (компенсация окисленных 
липидов в мембране тромбоцитов клеток). При взаи-
модействии тромбоцитов липосом с липоевой кислотой 
происходило встраивание липидов в мембрану клеток, 
и высвобождение липоевой кислоты внутрь цитоплазмы 
клеток, в которых под воздействием клеточных фер-
ментов происходило восстановление липоевой кислоты до 
её восстановленной формы — дигиролипоевой кислоты. 
Дигидролипоевая кислота, в свою очередь оказывала ан-
тиоксидантное действие при протекании окислительных 
процессов в клетке, значительно снижала уровни окис-
ленных флавопротеинов, тем самым, поддерживая окис-
лительно-восстановительный статус. Водорастворимые 
формы липоевой кислоты (ЛК в физиологическом рас-
творе и этилендиаминовая соль ЛК), по-видимому, в не-
значительных количествах проникали внутрь клеточной 
мембраны, при этом происходило небольшое уменьшение 
уровня окисленных флавопротеинов в тромбоцитах.

Заключение

Таким образом, в ходе работы было показано, что 
«пустые» фосфатидилхолиновые липосомы и в значи-
тельной степени липосомы содержащие α-липоевую кис-
лоту, препятствовали снижению гранулярности тромбо-
цитов, вызванной арахидоновой кислотой. Используя 
метод проточной цитофлюометрии было обнаружено, что 
ФХ-липосомы и липосомальная форма α-липоевой кис-
лоты, а также в незначительной степени водорастворимая 
форма α-липоевой кислоты подавляли флуоресценцию 
активированных арахидоновой кислотой тромбоцитов, 
обусловленную окисленными флавопротеинами и, тем 
самым оказывали влияние на метаболические и энерге-
тические процессы в клетках. Методом флуоресцентной 
микроскопии было установлено, что флуоресцентно-ме-
ченные липосомы располагаются на поверхности тром-
боцитов.
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Прекращение реализации федеральных целевых программ профилактики наркомании в России в 2009 году, 
через несколько лет заметно ухудшило и сделало напряжённой наркологическую ситуацию, в том числе в среде 
студенчества. Потребление психоактивных веществ оказывает отрицательное влияние на здоровье, пове-
дение, социализацию студентов. Улучшение ситуации возможно проведением в вузах постоянной системной 
превенции аддиктивного поведения. На основании опыта вуза и анализа результатов исследования предла-
гается вариант оздоровительной программы для студентов.
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Развитие медицины в конце ХХ — начале XXI века при-
близило её к холистическому взгляду на здоровье. Ак-

цент исследований сместился с предупреждения развития 
заболеваний на сбережение здоровья, его развитие и сози-
дание, то есть на оздоровление. Сохранение здоровья здо-
ровых, применительно к био-психо-социальной модели 
неинфекционных патологий трактуется как повышение 
функциональных ресурсов и адаптационных возможностей 
человеческого организма в предупреждении заболеваний, 
а также улучшение качества жизни лиц, здоровье которых 
уже ослаблено воздействием неблагоприятных факторов 
среды и условий жизнедеятельности, или уже имеющих до-
нозологические расстройства здоровья. Активизировалось 
синергетическое изучение процесса саногенеза, развитие 
валеологии в рамках антропологического, гигиенического, 
гуманистического, физкультурного направлений.

Медико-гигиеническое направление — процесс взаи-
мосвязанной деятельности администрации вузов, препо-
давателей и медицинских сотрудников. Результатами его 
являются организация медицинских кабинетов, в которых 
осуществляется диспансеризация студентов, проводятся 
прививки, оказывается консультативная и неотложная по-
мощь, проводятся мероприятия по санитарному просве-
щению студентов и преподавателей и т. д.

Значимое место занимает физкультурно-оздорови-
тельное направление, цель применения технологий ко-
торого — физическое развитие учащихся. Для этого про-
водятся занятия по физической культуре, создаются 
спортивные секции, регулярно проводятся спортивно-оз-
доровительные мероприятия, соревнования.

Разработка здоровьесберегающих методик привела 
к созданию экологических технологий сохранения здоровья, 

направленных на гармонизацию условий жизни человека 
и его деятельности с природой; возникли технологии, пре-
подаваемые в качестве отдельного предмета — технологии 
обеспечения безопасности жизнедеятельности. Деятель-
ность инженерно-технических служб, инспекций по охране 
труда, пожарных инспекций, строителей формирует безо-
пасную среду для оздоровления студентов.

Формируются педагогические технологии здоровье-
сбережения:

– организационные — определение структуры учебного 
процесса, превенция гиподинамии и переутомления и др.;

– психолого-педагогические технологии — сопрово-
ждение учебного процесса;

– учебно-воспитательные технологии — обучение 
студентов заботе о своём здоровье, ведению правильного 
образа жизни, отказу от потребления ПАВ.

Дополнением служат элективно реализуемые образо-
вательные технологии:

– социально-адаптирующие и личностно-развива-
ющие технологии — формирование и укрепление пси-
хологического здоровья обучающихся, повышение 
психологических адаптационных ресурсов личности, со-
циально-психологические тренинги;

– лечебно-оздоровительные технологии — лечебная 
педагогика и лечебная физкультура, обеспечивающие 
восстановления физического здоровья студентов [1].

Исследование наркологической ситуации в медицин-
ском вузе ставило своей целью выяснение актуальности 
проведения превенции аддиктивного поведения студентов 
медицинского вуза, для чего изучались распространён-
ность и характер потребления психоактивных веществ 
(ПАВ) в студенческой среде.
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Задачами выполнения работы было выявление приёма 
ПАВ (никотина, алкоголя, безалкогольных кофеинсодер-
жащих напитков, наркотических веществ), характера по-
требления, факторов риска и защиты здоровья от дей-
ствия ПАВ.

Материалы и методы исследования

Пилотажное исследование для достижения цели был 
проведено у студентов 1 курса лечебного и стоматологи-
ческого факультетов ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова 
в 2015/2016 учебном году с официального разрешения 
руководства вуза.

Методом было групповое анонимное анкетиро-
вание. Количество опрошенных составило 470 человек 
(121 юноша и 349 девушек) в возрасте от 17 до 26 лет. 
Средний возраст студентов составил 18, 2 года. Полу-
ченные данные были подвергнуты математической обра-
ботке с применением статистической программы «SPSS», 
версия 17. Проведён сравнительный анализ с использова-
нием критерия Стьюдента и корреляционный анализ, под-
твердивший данные. Полученные методом статистиче-
ского анализа. Выводы исследования сделаны на основе 
результатов, достоверных при уровне значимости p< 0, 05.

Результаты и их обсуждение

Ответы опрошенных студентов выявили:
– массовую распространенность потребления раз-

личных ПАВ, с преобладанием курения табака и потре-
бления алкоголя;

– раннее начало первой пробы ПАВ, относящееся 
к возрасту обучения в старших классах школы;

– распространенность вовлечения в потребление 
ПАВ со стороны значимых близких людей;

– неполноту, поверхностность и односторонность 
знаний о рисках здоровья вследствие приема ПАВ;

– сочетание осуждения приема ПАВ и заявлений о ве-
дении здорового образа жизни с практиками потребле-
нием ПАВ.

Результаты исследования отразили недостаточность 
эффекта от мероприятий по сохранению здоровья обуча-
ющихся в вузе в 2012–2014 годах. Приведенные факты 
предполагают оценку наркологической ситуации как на-
пряженную.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) — открытая интегра-
тивная система активных взаимоотношений человека, по-
буждаемого мотивами сохранения и развития здоровья, 
с самим собой, обществом и природой, построенной на 
взаимосвязи внутренних компонентов, оказывающих вли-
яние непосредственно на организм человека, и внешних, 
связывающих человека с окружающей средой. Являясь 
цивилизационным феноменом, возникшим в древности 
и эволюционирующим и в настоящее время в качестве на-
правления культуры, система ЗОЖ корректируется, до-
полняется, интегрирует в себя новые знания, существуя 

для защиты от многих болезней и как условие активного 
долголетия.

Составляют ЗОЖ, интегрированные в это личностное 
образование, компоненты:

– когнитивный, включающий в себя научные знания 
и бытовую информацию об устройстве организма, обще-
ства, природы их связи и взаимодействии;

– ценностно-мотивационный, обуславливающий: 
осознание жизни и здоровья как наивысших ценностей; 
значимость ведения ЗОЖ для сохранения и укрепления 
здоровья; осмысливание жизни, инициирующее стрем-
ление к саморазвитию;

– деятельностный, включающий механизмы практи-
ческой реализации усвоенных знаний и приобретенных 
навыков, организацию и планирование жизнедеятель-
ности, адекватный уровень самоконтроля за состоянием 
здоровья.

Реализация ЗОЖ — это процесс гармонизации пове-
дения, ориентирование его на здоровьесбережение, ста-
новление системы действий, направленных на сохранение, 
укрепление и развития здоровья, снижение заболевае-
мости и увеличения длительности периода активной жизни.

Компоненты ЗОЖ интегрируются по мере встраи-
вания в открытую систему здорвьесберегающего, здо-
ровьеразвивающего и здоровьесозидающего поведения. 
Эффективность ведения ЗОЖ возрастает по мере увели-
чения количества его компонентов. ЗОЖ невозможен без 
соблюдения морально-этических норм, сочетающих не-
терпимость к несправедливости и злу с толерантностью 
к другому адекватному мнению, ассертивной коммуни-
кацией. Исследования последних лет включают в содер-
жание ЗОЖ ассертивное поведение как профилактику 
агрессии, экологию человека для гармонизации его взаи-
модействия с природой.

Отказ от потребления ПАВ как компонент ЗОЖ явля-
ется базовым, так как формирование здоровья возможно 
только на основе трезвости, ведь прием ПАВ — это факти-
чески острая химическая травма (стресс), старт формиро-
вания химической зависимости. Представители наркобиз-
неса, наоборот, поддерживают укоренившиеся в сознании 
населения заблуждения о том, что алкоголь и табак едва 
не лучшие средства для снятия стресса.

Компонентом противодействия разрушению здоровья 
служит личностная и социальная идентификация, Я-соци-
альное. Процесс социализации — это интериоризация че-
ловеком определенной системы знаний, норм и ценностей, 
оптимизирующих его жизнедеятельность, адаптирование 
в социуме на правах члена общества. Он включает в себя 
также воспитание, моду, подражание. Результаты воз-
действия на личность формальных актов (законы) и не-
формальных институтов (культура, воспитание, обычаи, 
традиции) являют собой сочетание социально контроли-
руемых и спонтанных воздействий.

Последние годы дополнили науку дисциплиной «соци-
ология медицины»; в ней интенсивно разрабатывается ка-
тегория здорового образа жизни «социальное здоровье», 
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исследуются решения таких вопросов, определяющих 
практики ведения ЗОЖ, как:

– социализация и социальная мобильность;
– социальная активность, социальная активность, 

преобразующая деятельность и эффективное функциони-
рование в социуме;

– социальная адаптация;
– поведение, не нарушающее социального порядка 

и возможности реализации своих социальных функций, 
соответствующих норме;

– социальное взаимодействие и интеграции индивида 
в макро-, мезо-, и микрообщество, в различные соци-
альные связи и отношения;

– жизненной удовлетворённости личности социаль-
ными связями и отношениями [2].

Концепция профилактики потребления ПАВ в на-
стоящее время являет собой холистическую систему по-
нятий, характеризующих содержание работы по пре-
венции наркологических расстройств и формирование 
идеологии ЗОЖ, её внедрения в мировоззрение; задачи, 
цели и принципы деятельности её субъектов; необходи-
мость концепции заключатся в представления единого со-
держания и смысла превентивной деятельности всеми её 
участниками. Федеральная концепция РФ по данному на-
правлению изложена в документе «Стратегия государ-
ственной антинаркотической политики Российской Фе-
дерации до 2020 года», утверждённом указам президента 
Российской Федерации №  690 от 09 июня 2010 года [3].

Здравоохранение постепенно должно стать целена-
правленной институциональной сферой сохранения, раз-
вития и воспроизведения здоровья населения страны. 
Дополнением к наукам, разрабатывающим тематику 
«здоровье для всех» становится такая научная дисциплина 
как социология медицины.

Финансово-экономические условия в настоящее время 
не предоставляют возможность государственного финан-
сирования программ профилактики потребления ПАВ 
в масштабах всей страны. С 2009 года федеральные це-
левые программы в области наркологической превен-
тологии не реализуются. Отдельные регионы, понимая, 
к чему может привести локальная напряжённость нар-
кологической обстановки, каковой она сегодня в России 
и является, изыскивают средства для реализации про-
ектов и программ профилактики наркологических рас-
стройств.

Государственный уровень охраны здоровья обеспечи-
вает и осуществляет разработку законов и нормативов, 
финансирование здравоохранения, образования, куль-
туры, досуга, окружающей среды, направленной на его 
сохранение. Успешным сохранение здоровья, его укре-
пление, развитие, созидание становится в зависимости от 
наличия идеологии здоровья, его культуры, направленной 
на осознание ценности здоровья и формирование разум-
ного к нему отношения.

Имеющаяся в открытом доступе информация о прове-
дении превенции аддиктивного поведения в России фраг-
ментарная, неполная. В стране отсутствует единая база 
данных о реализуемых социальных проектах и программах 
в области здоровья, в том числе и по предупреждению по-
требления ПАВ и внедрения идеологии ЗОЖ в среду сту-
дентов. Наличие базы позволило бы осуществить разра-
ботку единого стандарта для проектирования и реализации 
программ вмешательства в сферу здоровья, проводить 
в дальнейшем аналитическую работу для повышения их 
результативности и эффективности, отбора лучших из них 
для распространения положительного опыта. В настоящее 
время результаты подавляющего большинства профилак-
тических программ не исследуются и не оцениваются, хотя 
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Рис . 1 . Вариант составных компонентов системы ЗОЖ
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о необходимости установления «обратной связи» при реа-
лизации антинаркотических программ в школе начали пи-
сать сразу после их практического внедрения.

Оперативность при выявлении рисков здоровью и спо-
собности к активному участию в учебном процесс, увели-
чивает успешных превентивных и корригирующих мер. 
Также эффективность превенции в значительной степени 
зависит от своевременности и полноты анализы и оценки 
достоверной информации об аддиктивном поведении сту-
дентов. Актуальным становится создание методического 
фундамента профилактической работы для обобщения, 
систематизации, ранжирования по значимости инфор-
мации о факторах неблагополучно влияющих на здоровье 
студенческой молодёжи. Фундаментом может стать регу-
лярный ежегодный мониторинг аддиктивного поведения 
студенчества. Доказательность выводов при его анализе 
возможно существенно увеличить, параллельно анали-
зируя результаты диспансеризации студентов, данные об 
их успеваемости, степени участия в общественной жизни 
вуза, информации о социальном положении обучающихся.

Выводы

Материалы проведённого скрининга актуальной нар-
кологической ситуации в медицинском вузе необходимо 
проанализировать для составления целостной концепции 
формирования мотивации ценностного отношения к ЗОЖ 
у студентов конкретного вуза. Необходимо объединить 
усилия участников проекта, чтобы они могли, взаимно до-
полняя свои компетенции, организовать единое валео-
логическое пространство и создать инфраструктуру для 
реализации превентологической деятельности в образо-
вательной среде путем целевого системного воздействия 
на целевые группы профилактики.

Необходимо, учитывая изменение взгляда на профи-
лактику потребления ПАВ с акцента на снижении спроса 
и предупреждения заболеваемости на позитивную на-
правленность воздействия, формирующую в сознании 
студентов идеологию здорового образа жизни, с ее по-
следующим закреплением, развитием, ретрансляцией не 
только будущим пациентам, но и окружающим людям при 
коммуникации.

Прототипом содержания превентологической кон-
цепции должны быть:

1. Общие положения — законодательные основания 
разработки концепции.

2. Основные понятия концепции.
3. Актуальность концепции.
4. Цель и задачи концепции.
Цель — физическое, психическое и нравственное укре-

пление, развитие и совершенствование будущих врачей 
как носителей идеологии ЗОЖ.

Задачи — создание на базе медицинского университета 
системы организационных, педагогических, психологиче-
ских и медицинских мероприятий, концентрируемых на 
формировании и воспитании у будущих врачей — специа-

листов установки на ведение и активную пропаганду ЗОЖ 
и инфраструктуру на функциональной основе реализу-
ющую мероприятия концепции.

5. Принципы реализации концепции.
– холистическое воздействие на все компоненты про-

блемы аддиктивного поведения и факторы риска угрозы 
здоровью студентов;

– приоритетность оздоровительных и превентивных 
мероприятий;

– доступность практической реализации технологий 
и методик здоровьесберегающих, здоровьеразвивающих, 
здоровьесозидающих и валеологических мероприятий;

– непрерывность проведения оздоровительных меро-
приятий;

– формирование и сохранение ценности здоровья 
и ответственности за его качество для себя, себя, своей 
семьи, окружающих людей.

6. Координация и оценка эффективности реализации 
концепции.

7. Основные направления работы по реализации кон-
цепции.

8. Сроки, этапы и ожидаемые результаты.
Проектирование модели профилактической про-

граммы в области здоровья необходимо осуществлять 
с достоверной проработкой следующих компонентов:

– оценка конкретной ситуации, которую необходимо 
изменить внедрением программы;

– оценка объёма имеющегося ресурсного обеспечения;
– анализ и оценка существующих знаний и научно 

обоснованных вмешательств в данной области, внедрение 
которых возможно;

– определение задач и приоритетов реализации про-
екта;

– модификация и социокультурная адаптация проекта 
к местным условиям;

– пилотное тестирование методик проекта;
– коррекция при необходимости содержания проекта 

при его реализации;
– исследование, анализ, оценка непосредственных, 

промежуточных и отдалённых результатов проекта [4].
Преодоление выявленных девиантных тенденций воз-

можно проведением постоянной профилактической работы 
со студентами медицинского вуза, включающей не только 
предупреждение потребления ими ПАВ, но и формиро-
вание у них идеологии, установки на трезвый образ жизни 
и здоровьесозидающее поведение, культуры здоровья.

Противодействие потреблению ПАВ в медицинском 
вузе должно осуществляться путём организации и посто-
янного проведения мероприятий по формированию и вне-
дрению идеологии ЗОЖ в жизнь студенческого сооб-
щества, согласно программе, включающей компоненты 
знания из таких научных дисциплин как культурология, 
психология, педагогика, психиатрия-наркология, соци-
ология. Положения идеологии и практики реализации 
ЗОЖ должны быть интегрированы в содержание всех 
преподаваемых в вузе дисциплин. Профилактическая 
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программа должна активизировать деятельность всех ка-
федр медицинского вуза по пропаганде ЗОЖ.

Воплощение в жизнь такого синергетического по 
форме и содержанию подхода к первичной профилактике 
потребления ПАВ в коллективах студентов показала свою 
эффективность, которая выражалась в возрастании ин-
тереса и активности студентов в восприятии информации 
об опасности и вреде потребления ПАВ, преимуществах 
ЗОЖ. Они стали чаще обращаться к поиску достоверной 
информации по наркологическим проблемам в СМИ, сети 
Интернет, ТВ. Они стали чаще принимать участие в тема-
тических диспутах, беседах, больше доверять материалам, 
агитирующим за идеологию ЗОЖ. У них появился скепсис 
в отношении «романтики и прелести» образа жизни, 
включающего в качестве обязательного компонента по-
требление ПАВ.

Скрининг потребления ПАВ, определение распростра-
нённости аддиктогенных девиаций в студенческой среде 
должны явиться обязательным этапом пропагандирования 
и внедрения идеологии ЗОЖ в сознание студентов. Фор-
мирование мотивации на вовлеченность в общественную 
жизнь вуза, дальнейшее участие в организации и осущест-
влении рекреационных программ проведения досуга, при-
влечение студентов в волонтерские и добровольческие 
программы, альтернативные потреблению ПАВ должно 
стать массовым явлением.

Уточнение масштаба потребления ПАВ в конкретном 
вузе, его характера, выявление лиц, имеющих в прошлом 
опыт потребления ПАВ и лиц, с пагубным потреблением 
ПАВ, требует уже не только постоянного выполнения ме-
роприятий по первичной профилактике, а проведение 
в обязательном порядке уже вторичной профилактики 
и медико-психологической коррекции, алгоритм и техно-
логии которых имеют в настоящее время форму методиче-
ских рекомендаций, разработанных Министерством Здра-
воохранения Российской Федерации [5]. Знания факторов 
риска здоровью в конкретном вузе конкретизируют цели 
и задачи превентологических мероприятий, ориентируют 

их и позволят исключить и/или снизить негативное вли-
яние условий и факторов риска здоровью. Оптимальным 
и наиболее эффективным и результативным следует счи-
тать снижение факторов риска в четырех сферах: обще-
ство, вуз, семья, группа сверстников. Необходимы со-
лидарные усилия медиков, преподавателей, психологов, 
родственников, социальных партнёров, задействование 
правовых и организационных ресурсов, приводящее 
к развитию возможностей нормативного функциониро-
вания личности студента.

Рекомендации медиков коррелируют с основами совре-
менных стандартов, формирующихся для оптимального 
развития информационной, коммуникативной, самоорга-
низующей и самообразовывающей компетентностей со-
временного обучающегося. Сочетанные усилия участников 
образовательного процесса должны быть направлены 
и сосредоточены на увеличение готовности студентов ме-
дицинского вуза к самоорганизации оздоровительной дея-
тельности. Критериями уровня этой готовности являются:

– осознанная мотивация к принятию идеологии ЗОЖ 
и необходимости её практического воплощения в жизнь;

– системное знание об интегративной модели здо-
ровья, факторах, детерминирующих ЗОЖ;

– знание методов и методик оздоровительных занятий, 
способов достижения оздоровления организма;

– умение планировать и организовать собственные 
оздоровительные практики;

– наличие убеждённой активной позиции в самоорга-
низации и соблюдения ЗОЖ.

Только синергетическое воздействие всех лиц, ответ-
ственных за состояние здоровья студентов по единому плану 
действий позволит реализовать в медицинском вузе систему 
эффективных мероприятий по профилактике рисков для 
здоровья студентов на уровне международных стандартов [6, 
7]. Системный процесс формирования ценностных ориен-
таций на ЗОЖ является жизненно необходимым для обе-
спечения здоровья студентов как с позиций здравоохра-
нения, так и экономической безопасности страны.
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Бизнес-планирование в управлении негосударственной медицинской 
организацией
Юффа Елена Петровна, главный врач
Клиника «ЮниМед» (г . Тюмень)

Кузьмин Юрий Федорович, доктор медицинских наук, профессор
Научно-практический центр «Уралмедсоцэкономпроблем» (г . Екатеринбург)

Елфимов Павел Васильевич, доктор медицинских наук
Уральский юридический институт МВД России

В ст. 41 Конституции Российской Федерации пропи-
сано наличие в стране трех видов медицинских ор-

ганизаций — государственных, медицинских и частных. 
В последнее время наблюдается расширение частного 
сектора [11].

Эффективным методом управления организацией, дей-
ствующей в рыночных условиях, является бизнес-плани-
рование, представляющее собой процесс, отличающийся 
следующими особенностями: 1) направленность на потре-
бителя; 2) учет как внутренних, так и внешних факторов; 
3) непрерывность [1]. В здравоохранении эта методика 
в основном используется в частных организациях. Миссия 
бизнес-планирования подчинена целям достижения эко-
номической эффективности их деятельности. Алгоритм 
его подготовки состоит из разработки следующих раз-
делов: 1) анализ текущего положения дел в организации 
2) план маркетинга; 3) организационный план; 4) финан-
совый план; 5) резюме с прогнозной оценкой экономиче-
ской эффективности [3,4,10].

Ключевым элементом бизнес-планирования является 
маркетинговое исследование, в процессе которого вы-
деляют следующие аспекты: 1) изучение конъюнктуры 
рынка; 2) сегментация рынка, то есть выявление наи-
более благоприятных условий с целью выработки оп-
тимальной производственно-сбытовой политики; 3) ре-
клама; 4) поиск каналов сбыта услуг; 5) стратегическое 
планирование — выработка решений и реализация мер, 
направленных на достижение установленных организа-
цией целей [6].

Одним из критериев результативности реализации мар-
кетинговой стратегии является повышение качества ме-
дицинской помощи (КМП). Решению этой задачи в рос-
сийском здравоохранении уделяется большое внимание, 
однако до настоящего времени не удается обеспечить над-
лежащее качество оказываемой гражданам страны меди-
цинской помощи, о чем свидетельствует увеличение коли-
чества жалоб и судебных исков к лечебным учреждениям.

Одной из причин такого положения является отсут-
ствие эффективной системы оценки КМП, что, в свою оче-
редь, во многом обусловлено существованием множества 
трактовок этого понятия. По мнению А. Л. Линденбра-
тена следует различать схожие, но неидентичные термины 
«КМП» и «качество организации медицинской помощи» 
(КОМП) [7]. Под КМП подразумевается та помощь, ко-

торую медицинские работники оказывают нуждающимся 
в ней пациентам. Оценке ее уделяется большое внимание 
и основой используемых для этого методов служат заклю-
чения экспертов-медиков или мнения пациентов. Что же 
касается исследований по оценке КОМП, то их методиче-
ской базой служит схема, предложенная Donabedian [13], 
в соответствии с которой качество определяется тремя 
элементами: 1) структурой медицинского учреждения; 2) 
процессом оказания медицинской помощи; 3) результатом 
взаимодействия пациента с медицинской организацией. 
Вместе с тем, по мнению О. П. Щепина и соавт. [12], по-
скольку результат является следствием структуры и про-
цесса, о КОМП следует судить либо на основании пока-
зателей, характеризующих результат, либо совокупности 
показателей структуры и процесса.

Для оценки КОМП обычно используется большое 
число различных медико-статистических показателей, од-
нако при их выборе необходимо учитывать следующие ус-
ловия: показатели должны быть универсальными, ко-
личественными и их число должно быть минимально 
необходимым [8].

Большинство работ по оценке КОМП сосредоточено 
на решении этой задачи применительно к госпитальному 
звену, что же касается поликлиник, то они служат объ-
ектом таких исследований значительно реже [2,5,9]. Ос-
новная причина этого состоит в том, что для амбулатор-
но-поликлинических организаций система медицинской 
статистики содержит ограниченное число необходимых 
для этого показателей.

Оценка КОМП является важным элементом в управ-
лении негосударственными медицинскими организациями, 
значительная часть которых амбулаторно-поликлиниче-
ского профиля, однако исследования по данной проблеме 
практически отсутствуют. Одной из причин этого является 
то, что эти учреждения не имеют прикрепленного насе-
ления, что делает невозможной оценку КОМП с помощью 
медико-статистических показателей, характеризующих 
общественное здоровье.

Материалы и методы исследования

Объектом исследования служила клиника 
«ЮниМед» — негосударственная многопрофильная ме-
дицинская организация по оказанию консультативно-ди-
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агностической и лечебной помощи жителям г. Тюмени 
и Тюменской области.

Начиная с 2013 г. в клинике была начата работа по со-
вершенствованию системы управления. Стратегическими 
целями были определены: увеличение доходов органи-
зации, укрепление основных производственных фондов, 
внедрение современных информационных технологий, 
повышение КОМП.

Было выполнено маркетинговое исследование, в ходе 
которого решались следующие задачи:

1. выявить мотивы обращения населения к специали-
стам клиники;

2. определить конкурентные преимущества клиники 
«ЮниМед» по сравнению с другими медицинскими уч-
реждениями г. Тюмени;

3. оценить удовлетворенность пациентов клиники 
уровнем оказываемой медицинской помощи;

4. определить основные источники информирования 
населения о работе организации;

5. разработать предложения по совершенствованию 
работы клиники.

Социологическое исследование проводилось методом 
формализованного интервью среди пациентов, про-
шедших обследование и получивших консультацию в кли-
нике «ЮниМед». Выборка для опроса формировалась 
случайным образом и составила 562 человека. Обработка 
собранного материала проводилась традиционными ста-
тистическими методами.

При исследовании влияния реализации маркетинговой 
стратегии на изменение КОМП дать оценку на основе со-
вокупности показателей, характеризующих «результат» 
работы каждого вида врачебного приема негосудар-
ственной медицинской организации, было невозможно 
из-за отсутствия прикрепленного населения, при этом для 
получения необходимой информации пришлось использо-
вать данные опроса пациентов, несмотря на субъективизм, 
присущий этому способу. Было проведено анкетирование 
562 человек, в ходе которого они оценивали качество ра-
боты врачебных приемов клиники по 5-балльной шкале. 
Диапазон полученных оценок составил от 4,0 до 4,8.

В дальнейшем для получения объективных критериев 
был выполнен вариант анализа, основанный на использо-
вании комплекса показателей, характеризующих «струк-
туру», и «процесс» оказания медицинской помощи. В ка-
честве таковых были избраны:

Показатели «структуры»
1. Средний стаж врачей
2. Наличие врачей с высшей квалификационной кате-

горией
3. Средний стаж среднего медицинского персонала 

(СМП)
4. Наличие СМП с высшей квалификационной кате-

горией
Показатели «процесса»
1. Выполнение функции врачебной должности на 

приеме

2. Доля повторных посещений по поводу одного забо-
левания

3. Использование новых или уникальных (для Тюмен-
ской области) лечебно-диагностических технологий.

Выбор именно этих показателей определялся тем, что 
все они включены в систему медико-статистического мо-
ниторинга клиники, а также наиболее часто предлагались 
другими исследователями для оценки КОМП организаций 
амбулаторно-поликлинического профиля.

На первом этапе обработки информации определя-
лось, существует ли сколько-нибудь выраженная корре-
ляционная связь между вышеприведенными показателями 
«структуры» и «процесса» и качеством работы врачебных 
приемов, оцененным с помощью опроса мнений пациентов.

На втором этапе был проведен пошаговый расчет инте-
гральных показателей (ИП), объединяющих от 2 до 7 пер-
вичных показателей, в соответствии с ранговой шкалой 
силы корреляционной связи. Расчет ИП проводили по 
следующему алгоритму:

1. формируется набор признаков (первичных показа-
телей), используемых при расчете конкретного ИП;

2. выбранные признаки нормировали к интервалу 
0–1, что позволяло избавиться от исходной их неравно-
значности, обусловленной наличием у каждого признака 
своего интервала принимаемых значений;

3. значение ИП рассчитывали как среднее арифмети-
ческое нормированных величин всех используемых при-
знаков.

В дальнейшем проводился расчет коэффициентов кор-
реляции между каждым ИП и балльной оценкой КОМП, 
полученной при опросе.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ информации, содержащейся в паспортной 
части анкеты, использованной в маркетинговых иссле-
дованиях, показал, что среди пациентов, обратившихся 
в клинику «ЮниМед», 8,4% проживало вне г. Тюмени, 
а 6,1% пациентов составляли дети (0–17 лет). Эта ин-
формация представляет интерес для оценки потенци-
альных сегментов рынка услуг.

Первой задачей было определение потребностей па-
циентов клиники. Было установлено, что 78,6% из них 
нуждались в установлении диагноза и в уточнении та-
кового, поставленного в других медицинских учрежде-
ниях, в 7,3% случаев мотивом обращения служило уточ-
нение лечения, в 12,9% — профилактический осмотр, 
и в 1,2% — проведение специфических процедур. Более 
детальный анализ показал, что если среди жителей г. Тю-
мени «установление и уточнение диагноза» служило мо-
тивом обращений в 73,2% случаев, то у проживающих 
в области — в 80,5%. Эти данные значительно отлича-
ются от аналогичных показателей в государственных тер-
риториальных поликлиниках, где структура обращений 
носит иной характер: 40,0%, 40,0%, 12,0% и 8,0% со-
ответственно. Полученный результат указывал на отсут-
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ствие врачей некоторых специальностей в медицинских 
учреждениях Тюменской области.

Анализ причин обращения за медицинский помощью 
именно в клинику «ЮниМед» показал, что основной при-
чиной как для жителей г. Тюмени, так и других муници-
пальных образований Тюменской области было отсут-
ствие врача нужного профиля по месту жительства (58,3 
и 66,7% соответственно). Второй по частоте встречае-
мости было «отсутствие необходимой диагностической 
аппаратуры по месту жительства» (14,9 и 18,6%), а тре-
тьей — «неудовлетворенность качеством медицинского 
обслуживания по месту жительства» (12,7 и 21,1%). 
Кроме того, от 1,0% до 4,2% респондентов указывали 
на такие причины как невозможность попасть на прием 
к нужному специалисту по месту жительства и большая 
длительность ожидания.

Эти результаты позволяют определить основные на-
правления стратегии поведения клиники «ЮниМед» на 
рынке медицинских услуг. Таковыми являются: 1) опти-
мизация структуры специализированных врачебных при-
емов; 2) совершенствование материально-технической 
базы; 3) повышение качества оказываемой медицинской 
помощи. Для детализации первого из названных направ-
лений был проведен анализ обращений к специалистам 
клиники. Наиболее часто таковые были к оториноларин-
гологам — 30,5%, семейным врачам (терапевтам и пе-

диатрам) — 24,7%, акушерам-гинекологам — 12,9%, 
неврологам — 6,0%, офтальмологам — 4,1%, косме-
тологам — 3,5%, колопроктологам — 3,4%, пульмоно-
логам — 2,8%, гастроэнтерологам и гепатологам — 2,5%, 
урологам — 2,1%, дерматовенерологам — 0,9%, травма-
тологам-ортопедам — 1,7%.

Второй задачей, решаемой в ходе маркетингового ис-
следования, было оценить удовлетворенность паци-
ентов медицинской помощью, оказываемой в клинике 
«ЮниМед». В основу его была положена мультиатрибу-
тивная модель отношений, включающая в себя основную 
услугу и ее атрибуты (факторы). Пациенты, обращаясь 
в негосударственную медицинскую организацию, имеют 
определенные потребности и ожидания. Согласно при-
веденным в таблице 1 данным, подавляющее большин-
ство пациентов клиники «ЮниМед» (90,3%) реализо-
вали свои потребности полностью, 8,8% — не полностью 
и лишь 0,9% считают, что их потребности не были удов-
летворены. Не было установлено значительных различий 
в ответах респондентов из Тюмени и других территорий 
области. При оценке степени удовлетворенности паци-
ентов в зависимости от профиля специалистов наиболее 
высокие ранговые места в рейтинге заняли: эндокрино-
логи, невролог, офтальмолог, а самые низкие — инфек-
ционист, иммунолог, психиатр, однако, диапазон различий 
был незначительный — от 4,25 до 4,74.

Таблица 1
Реализация потребностей различными группами пациентов клиники «ЮниМед» (%)

Степень реализации Все пациенты Пациенты  
из Тюмени

Пациенты из Тюменской 
области

Дети 
(0–17 лет)

Получили все, в чем нуждались 90,3 91,4 89,7 93,4
Получили не все, в чем нуждались 8,8 7,8 10,1 6,0
Не получили того, в чем нуждались 0,9 0,8 0,2 0,6

Результаты анализа оценки удовлетворенности по ка-
ждому из атрибутов медицинского обслуживания в кли-
нике «ЮниМед» приведены в таблице 2. В целом данные 
респондентами оценки по 5-бальной шкале были до-
статочно высоки, при этом менее всего пациенты были 

удовлетворены квалификацией среднего медицинского 
персонала и его вниманием. Что же касается таких важ-
нейших атрибутов как квалификация врача и его вни-
мание к пациенту, то она была наивысшей (4,92 и 4,85 
балла).

Таблица 2
Рейтинг атрибутов медицинского обслуживания в клинике «ЮниМед» в зависимости от удовлетворенности 

пациентов

Атрибуты медицинской услуги Средний балл
Квалификация врача 4,92

Внимание к пациенту со стороны врача 4,85
Качество обследования и лечения 4,80

Режим работы врача 4,74
Быстрота медицинского обслуживания 4,69

Санитарно-гигиенические условия медицинского обслуживания 4,57
Квалификация среднего медперсонала 4,42

Внимание к пациенту со стороны среднего медперсонала 4,15
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На основании этих данных можно констатировать, что 
основными проблемными зонами в организации лечебно- 
консультационного процесса в клинике «ЮниМед» явля-
ются:

1. недостаточный профессионализм и внимание к па-
циенту среднего медицинского персонала;

2. не вполне удовлетворительные санитарно-гигиени-
ческие условия.

Исходя из результатов маркетингового исследования 
можно определить конкурентные преимущества клиники 
«ЮниМед» по сравнению с другими медицинскими учреж-
дениями Тюмени и Тюменской области. Таковыми являются:

1. современная ресурсная (кадровая и материаль-
но-техническая) база, что позволяет проводить диагно-
стику и лечение на уровне, часто более высоком, чем в го-
сударственных медицинских организациях;

2. хорошая организация лечебно-диагностического 
процесса, заключающаяся в высокой точности постановки 
диагноза, комплексность обследования, высокое качество 
лечения;

3. внимательность персонала к пациентам.
Вместе с тем, наличие высококвалифицированного 

персонала, современного оборудования, качественного 
сервиса является необходимыми, но недостаточными ус-
ловиями для успешной работы клиники в конкурентных 
условиях. Они должны быть дополнены информацией, ис-
ходящей в адрес различных групп населений и позволя-
ющей потенциальным пациентам судить о деятельности 
негосударственной организации, ее возможностях и до-
стоинствах. Результаты проведенного маркетингового ис-
следования показали, что основными источниками инфор-
мирования населения о деятельности клиники «ЮниМед» 
являются знакомые или родственники, ранее воспользо-
вавшиеся услугами клиники (32,5%), 28,5% получали ме-
дицинские услуги в соответствии с договором их предпри-
ятия с клиникой. Рекламная деятельность, информация 
в интернете и советы медицинских работников в меньшей 
степени влияли на обращаемость населения, на что ука-
зали соответственно 17,5%, 13,5% и 8,0% опрошенных. 
Между жителями Тюмени и муниципальных образо-
ваний области наблюдались отличия: если почти четверть 

первых получали услуги в рамках договоров с предпри-
ятиями, то таковых среди проживающих вне областного 
центра было 9,1%. Также жители из населенных пунктов 
Тюменской области чаще получали информацию о кли-
нике «ЮниМед» из интернета и от знакомых.

На основании результатов маркетингового исследо-
вания можно сделать следующие выводы:

1. важными потенциальными сегментами рынка меди-
цинских услуг для клиники «ЮниМед» являются: 1) жители 
муниципальных образований Тюменской области; 2) дети;

2. основными направлениями совершенствования ра-
боты клиники являются: а) расширение специализиро-
ванных приемов как за счет наиболее востребованных, 
так и организации новых; б) повышение квалификации 
среднего медицинского персонала; в) повышение ком-
фортности условий пребывания пациентов в клинике; г) 
увеличение объемов профилактической работы среди ра-
ботников предприятий;

3. в настоящее время маркетинговые коммуникации 
клиники «ЮниМед» формируются в основном стихийно, 
что требует организации целенаправленной рекламы.

В дальнейшем представляло интерес установить, как 
повлияла реализация маркетинговой стратегии в клинике 
«ЮниМед» на КОМП. Для этого был проведен расчет 
силы корреляционной связи между 7 избранными показа-
телями «структуры» и «процесса» и качества работы вра-
чебных приемов, оцененным с помощью опроса мнений 
пациентов. Как видно из таблицы 3, для всех показателей 
была установлена «слабая» корреляционная связь, тем 
самым можно сделать заключение, что ни один из них в от-
дельности не мог быть использован для оценки качества ра-
боты врачебного приема негосударственной медицинской 
организации амбулаторно-поликлинического профиля.

В связи с этим был проведен пошаговый расчет инте-
гральных показателей (ИП), объединяющих от 2 до 7 пер-
вичных показателей, в соответствии с их ранговой шкалой, 
приведенной в таблице 3. Коэффициент корреляции между 
ИП, рассчитанным по двум показателям, занимающим 
1–2 ранговые места, составил 0,426, 1–3 места — 0,592, 
1–4–0,670, по пяти — (1–5 места) — 0,712, по шести — 
0,763, по семи — 0,529. Как видно, наиболее сильная кор-

Таблица 3
Корреляционная связь исследуемых показателей «структуры» и «процесса» с качеством работы врачебного приема

Ранговое 
место Показатели Коэффициент  

корреляции
1 Наличие врачей, имеющих высшую квалификационную категорию 0,378
2 Использование новых или уникальных технологий 0,325
3 Доля повторных посещений по поводу одного заболевания 0,316
4 Средний стаж работы врачей 0,263
5 Средний стаж работы среднего медицинского персонала 0,175

6
Наличие средних медицинских работников, имеющих высшую квалификаци-

онную категорию
0,124

7 Выполнение функции врачебной должности 0,078
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реляционная связь была установлена для ИП, рассчитан-
ного на основании комплекса показателей, занимающих 
первые шесть ранговых мест. Наряду с количественной 
оценкой важно было определить и ее качественную харак-
теристику. Для этого была предложена следующая шкала: 
при величине ИП до 0,5 — качество работы «низкое», от 
0,5 до 0,7 — «среднее», более 0,7 — «высокое».

Применение методики оценки КОМП показала, что 
в 2014 г. в клинике «ЮниМед» из 19 врачебных приемов 
8 работали с оценкой «высокое» (42,1%), 6 — с оценкой 
«среднее» (31,6%) и 5 — с оценкой «низкое» (26,3%). 

В результате укрепления ресурсного потенциала клиники 
и улучшения её деятельности за счет реализации марке-
тинговой стратегии, качество работы приемов повыси-
лось: в 2016 г. с оценкой «высокая» работали уже 11 из 19 
(57,9%), с оценкой «средняя» — 8 (42,1%), а с оценкой 
«низкая» не было ни одного.

Таким образом, результаты исследований показали, что 
маркетинг является важным элементом управления него-
сударственными медицинскими организациями. За счет 
разработанного на его основе бизнес-плана в клинике 
«ЮниМед» было достигнуто повышение КОМП.
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Церебральный инсульт занимает второе место по частоте смертности и долгосрочной инвалидности 
по всему миру. Реабилитация пациентов, перенесших инсульт, на данный момент является стратегически 
важной целью в целях улучшения качества жизни пациентов. В данной статье рассматриваются резуль-
таты эффективности иппотерапии, как дополнительного метода реабилитационного лечения пациентов, 
перенесших церебральный инсульт.

Ключевые слова: иппотерапия, реабилитация, церебральный инсульт

Восстановление походки является основным компо-
нентом реабилитации церебральных инсультов и под-

держивается обширными исследованиями [1, с. 61–67]. 
Сегодня в мировой практике применяется множество 
видов реабилитационной терапии и все чаще можно встре-
тить практику добавления к классическим физиотерапев-
тическим процедурам и ЛФК альтернативных методов ре-
абилитации пациентов, таких как анималотерапия. Среди 
анималотерапий наиболее популярным и известным среди 
людей считаются дельфинотерапия, лечение с помощью 
плавания с дельфинами и канистерапия, основу которой 
составляет работа с собаками. Более древним и не менее 
эффективным методом лечения и реабилитации явля-
ется иппотерапия — лечение с помощью лошади. Иппо-
терапия — это форма физической терапии, при которой 
врач использует лошадь в качестве терапевтического ин-
струмента. [2, с. 756–761].

О лечебных свойствах верховой езды и благоприятном 
воздействии общения с лошадьми на больных и раненых 
было замечено еще в глубокой древности во времена Гип-
пократа. Он утверждал, что раненые и больные поправ-
ляются быстрее, если ездят верхом. Он же отмечал, что 
кроме общеукрепляющего эффекта, наблюдается и пси-
хологический эффект занятий верховой ездой. Великий 
врач советовал ездить верхом меланхоликам, поскольку 
это освобождает человека от «темных мыслей» и вы-
зывает «мысли веселые и ясные». При этом древнегре-
ческий ученый придавал особое значение «ритмичному 
и плавному движению» лошади [3, с. 120].

Иппотерапия используется для лечения пациентов 
с неврологическими нарушениями, такими как аутизм, це-

ребральный паралич, артрит, рассеянный склероз, травма 
головы, церебральный инсульт, повреждение спинного 
мозга, расстройства поведения и психические расстрой-
ства [4, с. 247–252].

Иппотерапия улучшает статико-координаторные 
функции, гибкость мышц всего тела, прочность нижних 
конечностей равно как у пожилых людей, так и у лиц 
после инсульта и лиц с ограниченными способностями [5, 
с. 478–481].

Это привлекательный и эффективный метод дополни-
тельной терапии, являющийся не только терапевтическим 
методом в классическом понимании данного термина, но 
и элементом активного образа жизни [6, с. 177–183].

Множество исследований подтверждали положи-
тельное влияние иппотерапии на чувство баланса у па-
циентов и управление им. Так Y. —D.Park, D. Lee, J. —S.
Park провели исследование, отобрав в общей сложности 
68 пациентов с церебральным инсультом, из которых 34 
пациента были набраны в тренажерную группу для вер-
ховой езды (HEG), а другие 34 в контрольную группу, 
которые выполняли упражнения на мате (MEG). Обе 
группы получали лечебную физкультуру три раза в неделю 
в течение 8 недель и обычную физиотерапию 6 раз в не-
делю. Физиотерапевт с более чем 10-летним клиническим 
опытом управлял программами упражнений. Статическую 
сбалансированность определяли с помощью баланса с от-
крытыми глазами (EOB) и баланса с закрытыми глазами 
(ECB), которые измеряли с помощью системы Kinesthetic 
Ability Trainer Balance. Динамический баланс оценивался 
по шкале баланса Берга (BBS). После чего исследова-
тели пришли к выводу, что упражнения верховой езды яв-
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ляются более эффективными, чем упражнения на матах, 
для улучшения ЕСВ и BBS у пациентов с церебральным 
инсультом [7, с. 1175]. В том же направлении работала 
и группа ученых J. Y. Han и соавторы. Они также опреде-
лили, что верховая езда может быть эффективным инстру-
ментом лечения для улучшения баланса у взрослых пере-
несших церебральный инсульт. [8, с. 762–769].

Группа сотрудников Sungkyunkwan University School 
of Medicine во главе с H. Sunwoo, W. H. Chang и J. —Y. 
Kwon в ходе неоднократного применения иппотерапии 
в работе с пациентами, перенесшими церебральный ин-
сульт, проанализировали результаты полученных данных 
и сделали следующий вывод: иппотерапия является без-
опасной и эффективной альтернативной терапией для 
взрослых пациентов с нарушениями головного мозга 
в улучшении баланса и функции походки [9, с. 756–761].

Более того, результаты работы, проделанной реабили-
тологом H. Kim и его коллегами J. G. Her, J. Ko явно го-
ворят о том, что обучение симуляции верховой езды улуч-
шило баланс туловища и походку не только находящихся 
на реабилитационном лечении пациентов, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения, но также 
давало положительный эффект при работе с пациен-
тами, имеющих хроническую ишемию головного мозга [10, 
с. 29–32].

Также сотрудниками университета Nambu Univer-
sity Y. —N. Kim и D. —K. Lee было проведено рандоми-
зированное слепое исследование на двух группах на базе 
Yeol-Lin Hospital, Южная Корея. В исследование были 
включены 20 человек, перенесших инсульт в течении 6 ме-
сяцев. Они были разделены на экспериментальную и кон-
трольную группу по 10 человек, с учётом возрастного и по-
лового критериев. Исключены из исследования были лишь 
те пациенты, которые, помимо основного заболевания, 
имели болезни опорно-двигательного аппарата нижних ко-
нечностей. Исследование проводилось в течении 6 недель. 
5 дней в неделю, 30 минут в день контрольная группа вы-
полняла упражнения согласно инструкциям ЛФК, а экс-
периментальная заменяла их верховой ездой. По итогам 
работы экспериментальная группа продемонстрировала 
значительное улучшение баланса, походки и улучшение ка-
чества жизни после тренировки на лошади по сравнению 
с контрольной группой [11, с. 607–609].

Группа ученых D. Lee, S. Lee, J. Park разделили паци-
ентов, перенесших инсульт, на две группы: группу, зани-
мающейся верховой ездой (IHREG, n = 12) и группу, вы-
полняющая упражнения с использованием виртуальной 
реальности (VREG, n = 12). Группа IHREG осуществляла 
упражнения на оборудовании для верховой езды внутри 
помещений и VREG делала упражнения с использова-
нием Nintendo Wii Fit три раза в неделю в течение шести 
недель. Система баланса Biodex использовалась для ана-
лиза динамического баланса, измеряемого общим ин-
дексом стабильности (OSI), индексом переднезадней 
стабильности (APSI) и индексом медиолатеральной ста-
бильности (MLSI). Обе группы показали хорошие ре-

зультаты благодаря улучшению показателей OSI, APSI 
и MLSI [12, с. 1903–1905].

Как уже было сказано ранее, основным компонентом 
реабилитации является восстановление походки пациента. 
В данном аспекте C. —W. Lee, S. G. Kim, M. S. Yong и со-
авторы заявили, что иппотерапия является полезным ме-
тодом лечения пациентов с инсультом, оказывая положи-
тельное влияние на скорость походки и длины шага [13, 
с. 309–311].

Beinotti F., Correia N., Christofoletti G., Borges G. до-
казали, что иппотерапия, связанная с традиционной фи-
зиотерапией, демонстрирует положительное влияние на 
тренировку походки, кроме того, приближая ходьбу к нор-
мальным показателям [14, с. 908–913]. Схожие выводы 
сделали в ходе своих исследований C. S. Hyoun, C. W. Su, 
K. Y. Seong [15, с. 293–308].

Кроме вышеперечисленного, иппотерапия способ-
ствует укреплению и развитию мышц туловища в периоде 
реабилитации. Так, I. —H. Baek, B. J. Kim были набраны 
30 пациентов с инсультом с гемиплегией, которые были 
рандомизированы в контрольную и экспериментальную 
группу. Экспериментальная группа проводила обучение 
симуляции верховой езды, в то время как контрольная 
группа выполняла упражнения на мышцы туловища в те-
чение 8 недель. Балансовая способность измерялась с ис-
пользованием системы BioRescue. Толщину наружных 
косых, внутренних косых мышц и поперечных мышц жи-
вота измеряли методом ультразвуковой визуализации. 
В экспериментальной группе способность к балансу была 
значительно улучшена после тренировки, а также было 
отмечено увеличение толщины мышц брюшной стенки, 
чего не наблюдалось в контрольной группе. Таким об-
разом был сделан вывод, что занятия симуляцией вер-
ховой езды были более эффективными, чем классические 
упражнения [16, с. 1293–1296].

Также преимущества иппотерапии в том, что, помимо 
физической реабилитации она способствует психическому 
восстановлению пациентов, перенесших инсульт. Это 
было доказано группой ученых — F. Beinotti, G. Christo-
foletti, N. Correia, G. Borges. В этом рандомизированном 
контролируемом исследовании 24 пациента, перенесших 
инсульт, были разделены на контрольную группу (n = 12) 
и экспериментальную (n = 12). Контрольная группа уча-
ствовала в традиционной программе физиотерапии, в то 
время как экспериментальная группа участвовала в фи-
зиотерапии и сеансах иппотерапии в течение 16 не-
дель. Пациенты были оценены с помощью 36-балльной 
шкалы медицинских обследований по медицинским ис-
ходам (SF-36). Анализ данных проводился с использо-
ванием описательной и выведенной статистики с 5-про-
центным уровнем значимости. В результате значительное 
улучшение наблюдалось в экспериментальной группе по 
сравнению с контрольной группой. Комбинация традици-
онной физиотерапии и иппотерапия может помочь улуч-
шить тонус мышц, равновесие, осанку, гибкость, коор-
динацию и моторное развитие человека и положительно 
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влияет на физическую функцию и психологические про-
блемы пациентов с инсультом [17, с. 226–232].

К аналогичным результатам пришли в ходе исследо-
ваний ученые D. —K. Lee, E. —K. Kim, D. Buswell, F. Le-
riou. Очевидно, связанно это с тем, что отношения, сфор-
мированные между лошадьми и всадниками, могут помочь 
улучшить эмоциональное самочувствие, включая уверен-
ность в себе, чувство собственного достоинства и самосо-
знание [18, с. 2739–2741].

Vаczi M., Kerekes E. продемонстрировали значительное 
улучшение внимания пациентов, что позволяет быстро 
адаптироваться мозгу [19, с. 346].

Но, увы, в большинстве стран возможность содер-
жания лошадей и наличие поля для проведения сеансов 
большая редкость. Для многих городов практика данного 
вида терапии не представляется возможной ввиду огра-
ниченного свободного пространства и абсолютной засе-
ленности территории. Для преодоления данного барьера 
ученые Park J. H., Shurtleff T., Engsberg J. et и соавторы 
использовали предварительно запрограммированную ро-
бо-лошадь (FORTIS-102, Daewon Fortis, HaNam, Kyungi, 
Южная Корея). Эта система спроектирована так, чтобы 
имитировать реальные движения лошади, включая про-
гулку (6 км / ч) и рысь (15 км / ч). Режимы упражнений 
включают в себя 100 различных двумерных моделей дви-
жения и циклов. Некоторые из режимов осуществления 
приближают сагиттальные движения плоскости лошади 
при различных походках и каденциях, но все же не имеют 
бокового движения. Таким образом, робот-лошадь обе-
спечивает ритмическое движение только в двух из трех из-
мерения, обеспечиваемые настоящими лошадьми. Робот 
также не перемещается в пространстве, поэтому он не обе-
спечивает постоянно изменяющийся визуальный поток. 
Настоящее исследование демонстрирует, что система ро-
ботизированной иппотерапии может обеспечить последо-
вательно изменяющиеся модели движения, которые от-

личаются от иппотерапии с использованием реальных 
лошадей. Тем не менее, дальнейшее развитие и исследо-
вания гарантируют подтверждение безопасности и тера-
певтической эффективности системы в лечении невроло-
гических больных [20, с. 2603–2610].

В то же самое время группа ученых во главе с W. —S. 
Cho и его ассистентом S. —H. Cho использовали симу-
лятор механической верховой езды, модель Daewon Fortis 
FORTIS-101. На основании своих наблюдений сделали 
вывод о том, что данная методика благоприятно влияет на 
улучшение статического баланса. [21, с. 1981–1988].

В процессе изучения возможностей своего роботизи-
рованного симулятор группа ученых Sung Y. —H., Kim 
C. —J., Yu B. —K., Kim K. —M. пришли к выводу, что ис-
пользование симулятора иппотерапии для пациентов с ин-
сультом может улучшить асимметричный перенос веса за 
счет воздействия на мышцы туловища [22, с. 407–412].

Заключение

На сегодняшний день иппотерапия, как метод реаби-
литационного лечения пациентов, перенесших инсульт 
показывает положительные результаты. Очевидный 
минус этого метода лечения заключается в ограниченной 
доступности подобных сеансов, но и этот барьер вскоре 
будет преодолен благодаря достижениям научно-тех-
нического прогресса. В остальном же, иппотерапия ре-
комендует себя как исключительно положительный 
метод, способствующий восстановлению баланса паци-
ентов, походки, эмоционального состояния пациентов 
и общему улучшению качества их жизни. На основании 
всего вышеперечисленного можно рекомендовать иппо-
терапию, как относительно доступный в нашем регионе 
и однозначно положительный метод реабилитационного 
лечения пациентов, перенесших инсульт, в периоде реа-
билитации.
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В последнее время диагноз синдром дефицита внимания 
с гиперактивностью у детей ставится намного чаще, не-

жели раньше. Связано это с тем, что улучшились методы 
исследования или же по-настоящему увеличилось число 
таких детей. В данном литературном обзоре мы, перечитав 
статьи, журналы, сборники статей и книги, разберем на-
учные труды и мнения врачей, чтобы определить причины 
возникновения данного синдрома считающиеся актуаль-
ными в наше время.

Гуалтиери С. T. указывает что наблюдаемые у детей 
с СДВГ нарушения внимания и моторики связаны 
с предполагаемыми изменениями нейрофизиологиче-
ской реактивности по отношению как к внешним, так 
и к внутренним стимулам. При зрелом типе корково-под-
корковых отношений кора больших полушарий, в первую 
очередь фронтальные доли, приобретает способность 

управлять восходящими из подкорки активирующими 
влияниями. Это говорит о том, что активационные вли-
яния, оптимальные по своей интенсивности, направля-
ются в нервные центры, необходимые для выполнения 
данной конкретной деятельности. Проявления СДВГ 
объясняют с двух противоположных позиций — избыточ-
ности влияния активирующих систем ЦНС и их недоста-
точности. Исходя из теорий избыточности, дети с СДВГ 
получают чрезмерную стимуляцию, так как не в состо-
янии избирательно «отфильтровать» поступающую сен-
сорную информацию, в результате чего формируется пе-
рераздражение коры.

Кантвилл Д. Ф. в своей теории функциональной не-
достаточности активирующих систем мозга указывает на 
низкий уровень активирующих систем вместе со слабо-
стью тормозящих контролирующих механизмов приводят 
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к тому, что дети с СДВГ отвлекаются на стимулы, игнори-
руемые здоровыми детьми. (1)

Исследования Р. И. Мачинской и Е В. Крупской, бази-
руются на предположении о двояком воздействии функ-
ционального созревания регуляторных систем мозга на 
развитие познавательных функций. В своем труде они го-
ворят, что незрелость фронтоталамической системы и де-
фицит неспецифической активации у детей младшего воз-
раста, по-разному влияют на регуляцию когнитивной 
деятельности. У детей с незрелостью фронтоталамической 
системой был выявлен дефицит мотивационных и инфор-
мационных компонентов внимания, а также дефицит боль-
шинства компонентов произвольной регуляции деятель-
ности. У детей с дефицитом неспецифической активации 
в наибольшей степени страдает активационный компо-
нент внимания. Эти данные подтвердились и при анализе 
функциональной организации коры головного мозга с по-
мощью оценки когерентности ритмических составляющих 
ЭЭГ покоя: у детей с НФТС было обнаружено снижение 
степени функционального взаимодействия между височ-
ными и ассоциативными зонами левого полушария. (2)

В свою очередь Грибанов и Депутат в своём исследо-
вании, направленные на сопоставление особенностей ЭЭГ 
и уровня развития интеллектуальных функций, отмечают, 
что для подростков с СДВГ характерно повышение мед-
ленно-волновой активности ЭЭГ, изменение латентных 
периодов и компонентов вызванных потенциалов. Осно-
вываясь на этом, авторы делают вывод о том, что уровень 
развития коры больших полушарий и фронтоталамиче-
ской области при СДВГ варьирует в некоторых пределах 
возрастной нормы, но в то же время, наличие СДВГ может 
тормозить их развитие. Снижение способности к восста-
новлению функций нейронов коры больших полушарий 
приводит к истощению в процессе непрерывной интен-
сивной умственной деятельности. (3)

Ван де Путте к настоящему времени опубликован ряд 
работ по электроэнцефалографическим исследованиям 
при СДВГ, в которых показано, что для ЭЭГ при изуча-
емом синдроме характерно снижение амплитуды спек-
тральной плотности в широкой полосе частот от 9,5 до 20 
Гц с преимущественным вовлечением лобно-центральных 
и теменно-височных зон коры головного мозга. Обнару-
жены ЭЭГ-признаки дисфункции нижнестволовых от-
делов в виде усиления синхронизации электрической ак-
тивности в задних отделах полушарий мозга, которая 
связывается со снижением неспецифических активиру-
ющих влияний со стороны ретикулярной формации про-
долговатого и среднего мозга. Отмечается отсутствие воз-
растной динамики электрической активности мозга детей 
младшего школьного возраста с признаками СДВГ. Эти 
данные дают возможность понять, что синдром дефицита 
внимания с гиперрактивностью свидетельствует о незре-
лости коры полушарий. (4)

Баркли в своем труде указывает на то, что одним из 
главных патогенетических механизмов СДВГ является 
морфофункциональные нарушения в лобных зонах коры 

и подкорковых структурах мозга. В свою очередь, фак-
тором для этого может служить энергетическое состояния 
головного мозга. Для оценки нейроэнергометаболизма 
используется метод анализа и топографического картиро-
вания уровня постоянных потенциалов головного мозга. 
Это исследование позволяет оценить суммарные энерго-
затраты головного мозга и интенсивность церебральных 
энергетических процессов. Исследования метаболизма 
головного мозга у детей с СДВГ выявили снижение сум-
марного показателя уровня постоянных потенциалов, что 
может быть связано с нарастающим истощением функ-
циональных резервов мозга и значительным снижением 
энергозатрат в лобных отделах, а также уменьшением 
связей лобных отделов с другими структурами мозга, из-
менением межполушарных взаимоотношений. (5)

Гора Е. П. говорит о том, что ЦНС наиболее чувстви-
тельна к кислородной недостаточности, обусловленной 
воздействием различных патологических факторов или их 
сочетаний во время беременности и родов. Одним из наи-
более значимых последствий ранних гипоксических по-
ражений ЦНС является нарушение процессов миелини-
зации. В своем труде он установил, что префронтальная 
область относится к числу тех мозговых зон, где миели-
низация завершается позднее всего, и ее темпы харак-
теризуются значительными колебаниями. Вызванные же 
гипоксией биохимические и структурные изменения не 
просто являются причиной морфологических нарушений 
со стороны ЦНС, но и искажают нормальный ход сложных 
процессов онтогенеза мозга. Длительность протекания 
процессов морфогенеза ЦНС обеспечивает высокую пла-
стичность мозга и значительные компенсаторные возмож-
ности в случаях его ранних повреждений. Эти особенности 
определяют потенциальную эффективность коррекци-
онных мероприятий, проводимых детям с СДВГ, при ус-
ловии их раннего назначения (6)

Датские доктора в своем исследовании взяли 3 воз-
растные группы количеством 120 человек в возрастных 
категориях от 5 до 35 лет с идущими или прошедшими 
синдромами дефицита внимания с гиперреактивностью. 
Данные больные были поделены на несколько групп по 
возрастам, расовой принадлежности, протеканию бере-
менности, места и условия проживания. В своем труде 
они сделали вывод, что явным фактором, ведущим к раз-
витию данного синдрома, явилась неблагополучная бере-
менность, которая включила в себя: токсикоз третьей сте-
пени. На 14 неделе идет развитие гипофиза, токсикоз же 
является одним из факторов торможения его развития (7).

Грибанов, опираясь в своем труде на статью Барра, го-
ворит о том, что показатели уровня постоянных потен-
циалов головного мозга при СДВГ свидетельствовали 
о снижении суммарных энергозатрат, дисфункции фрон-
тальных структур и изменении межполушарных взаимо-
отношений. При этом микроэлементный состав организма 
детей с СДВГ характеризовался низким содержанием 
цинка, что может играть определенную роль в патогенезе 
этой патологии, оказывая опосредованное влияние на ме-
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таболизм дофамина, нарушение которого на сегодняшний 
день рассматривается в качестве основного механизма 
развития СДВГ. Кроме того, были обнаружены повы-
шенные концентрации железа и свинца. Известно, что эти 
элементы в избыточных концентрациях являются токсич-
ными и могут оказывать влияние на развитие симптомов 
этой патологии.(8)(9)

Морозова, опираясь на опыт Амена, говорит о том, что 
ранее это расстройство рассматривалось в контексте ми-
нимальной мозговой дисфункции и основной причиной его 
возникновения считалось органическое повреждение го-
ловного мозга в перинатальный период под влиянием раз-
личных средовых факторов. Так же она считает, что при этом 
в патогенетические механизмы вовлекается система ассо-
циативная кора — базальные ганглии — таламус — моз-
жечок — префронтальная кора, т. к. согласованное функ-
ционирование всех этих структур обеспечивает контроль 
внимания и организацию поведения. В доказательство она 
приводит пример дисфункции этой системы как этиопа-
тогенетического фактора при СДВГ служат данные о на-
личии минимальных органических структурных дефектов, 
выявляемых у части детей методами нейровизуализации, 
а также указания на морфофункциональную незрелость 
с признаками корково-подкорковой дисфункции, которые 
подтверждены нейрофункциональными методами диа-
гностики. Мрт-исследования головного мозга пациентов 
с СДВГ выявляют сокращение объема белого вещества 
в правой лобной доле, уменьшение размеров хвостатого 
ядра, скорлупы, мозолистого тела и мозжечка. Благодаря 
современным методам исследования, удалось обнаружить, 
что у детей с СДВГ обнаружены нарушения мозговой ге-
модинамики различного характера, преимущественно 
в вертебральнобазилярном бассейне.(10)(11)

Гасанов в своей статье делает вывод, что СДВГ счи-
тается полигенным расстройством, при котором одно-
временно существующие многочисленные нарушения 

процессов обмена дофамина и норадреналина, что обу-
словлено влияниями нескольких генов, перекрывающих 
защитное действие компенсаторных механизмов. Эф-
фекты генов, вызывающих СДВГ, являются аддитивными, 
взаимодополняющими. Большинство проведенных им ис-
следований говорит о том, что СДВГ — это полигенная па-
тология со сложным и вариабельным наследованием.(12)

Фараон в своей монографии приводит случаи, где ос-
новными этиологическими причинами СДВГ являются ге-
нетические влияния, в меньшей степени — факторы ор-
ганического поражения цнс. Эти причины способствуют 
нарушению функций нейротрансмиттерных систем дофа-
мина и норадреналина. Гетерогенность и комбинация с раз-
личными факторами раннего органического поражения го-
ловного мозга, в свою очередь, определяют полиморфность 
клинических проявлений данного расстройства (13)

Часть российских и зарубежных авторов сходится во 
мнении, что в основе развития и появление СДВГ лежат 
генетические дефекты 5-й и 11-й хромосом. Этот генети-
ческий дефект сопровождается избыточным обратным за-
хватом дофамина в нервных окончаниях и снижением ре-
акции рецептора на дофамин. Дофамина обеспечивает 
распознавание нейромедиаторов. Максимальная кон-
центрация рецепторов данного вида располагается в лоб-
но-подкорковых структурах. (14,15,16)

Заключение: Таким образом, клинические проявления 
синдрома дефицита с гиперактивностью у детей сопрово-
ждаются рядом нейробиологических особенностей ЦНС. 
К ним относятся незрелость регуляторных систем мозга 
стволового и фронтоталамического уровня, нараста-
ющее истощение функциональных резервов мозга, менее 
пластичная структура связей отделов головного мозга 
в целом. Выявление имеющихся нейробиологических осо-
бенностей у ребенка с СДВГ в сопоставлении с диагности-
ческими критериями позволит значительно оптимизиро-
вать лечебно-коррекционную помощь.
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