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УДК 504.054:631.4 

 

ВЛИЯНИЕ РТУТНОГО КОМБИНАТА НА ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПОЧВ Г.АЙДАРКЕН 

ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ 

 

INFLUENCE OF THE MERCURY PLANT ON SOIL POLLUTION OF HAYDARKEN HEAVY 

METALS 

 

Аннотация. Изучено состояние почвенного покрова отдельных участков г. Айдаркен 

Баткенской области Кыргызской  Республики на загрязнение промышленными токсическими 

тяжелыми металлами – ртути, сурьмой, мышьяком и свинцами. Для определения содержания 

исследуемых токсических веществ было отобрано и проанализировано 140 почвенных образца в 

различных районах города. В отобранных образцах почв определяли содержание вышеуказанных 

элементов. При анализе полученных данных установлено превышения нормы ПДК в кратном 

размере для всех изученных участках г.Айдеркен.  Максимальные концентрации в исследованных 

почвах города  составили: для ртути 24 мг/кг,   при средних значениях от 8 до 24 мг/кг ; для мышьяка  

36 мг/кг при средних значениях 15 – 36 мг/кг ; для сурьмы 236 мг/кг при средних значениях 6,1 – 236 

мг/кг ; для свинца 32 мг/кг при средних значениях 3,0 – 36 мг/кг. Содержание тяжелых элементов во 

всех образцах, отобранные в   с. Ормош и Жаны-Коргон находились в пределах нормы. 

Сравнительный анализ результатов оценки распределение тяжелых металлов и мышьяка в почвах 

города Айдаркен характеризуются максимумами  и минимумами в определенных участках  

территории города, что диктует необходимость составления карты загрязнения городских почв 

города. 

Abstract. The state of the soil cover of certain sections of aydarken in the Batken region of the 

Kyrgyz Republic was studied for contamination by industrial toxic heavy metals-mercury, antimony, arsenic 

and lead.To determine the content of the studied toxic substances, 140 soil samples were selected and 

analyzed in various districts of the city. The content of the above elements was determined in the selected 

soil samples. When analyzing the data obtained, the excess of the MPC norm was found in multiple amounts 

for all the studied sections of the city of Iderken. The maximum concentrations in the studied soils of the 

city were: for mercury 24 mg / kg, with average values from 8 to 24 mg/kg ; for arsenic 36 mg/kg with 

average values of 15-36 mg/kg ; for antimony 236 mg/kg with average values of 6.1-236 mg/kg ; for lead 32 

mg/kg with average values of 3.0 – 36 mg/kg. The content of heavy elements in all samples taken in the 

village of Ormosh and Zhany-Korgon were within the norm. Comparative analysis 

Ключевые слова: Токсичность, почва, ртуть, мыщьяк, сурьма, свинец, Хайдаканский 
ртутный комбинат. 

Key words: toxicity, soil, mercury, mysiak, antimony, lead, Haidarkanski mercury combinet. 

Резюме: г.Айдеркен расположен  в Баткенской области Кыргызской области и находится в 

направлении юго-восточной части Кыргызстана,  ограниченной Алай-Туркестанским хребтом на юге 

и горами Эшме на севере. Территория города на 2019 год составляет  4450 га. Средняя высота над 

уровнем моря составляет 2000 м. Для Айдаркена характерен сухой континентальный климат со 

среднегодовой температурой +6ºС с хорошо выраженными сезонами, умеренными количествами 

тепла и влаги. Зимний минимум -20ºС, летний максимум +25ºС, средний годовой уровень осадков 

415 мм. 

Введение. В настоящее время по причине интенсивной техногенной нагрузки в городах 

создает особую проблему загрязнения почв из-за накопления  в нем с годами  больших масс 

токсичных химических веществ и их рассеивание. А особенность почв промышленного города 

является накопление в них токсичных тяжелых металлов различной природы. Поэтому почва 

является индикатором санитарного состояния территорий города.  
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В работе [1] для  изучения распространения загрязнения Хайдарканского ртутного комбината, 

были проанализированы отобранные пробы на прилегающей его территории на содержание 

основных загрязняющих веществ (ртуть, сурьма, свинец, мышьяк, кадмий, цинк и фтор). В 

результате анализа установлено, что хвостохранилище и поверхностный слой почвы содержат 

большой концентрации ртути сурьмы, мышьяка и фтора. Наиболее повышенные значения ртути в 

почве получены в центральной, северной и юго-восточной части жилой зоны города (6,5-25,1 раза). 

Максимальное содержание ртути (2,6-95,3 мг/кг) установлено в почве дачного поселка, 

расположенного рядом с отвалами комбината. По мере удаления от комбината в сторону водозабора, 

содержание ртути уменьшалось с 3,0 мг/кг (2 км) до 0,38 мг/кг (8 км).   

Известно, что превышение  нормы предельно–допустимых концентраций(ПДК) токсичных 

химических веществ в почве создает большой  риск для населения, проживающего на близлежащей 

территории комбината.  

В связи с этим важной задачей является оценка и прогнозирование степени техногенного 

воздействия на почву на территориях прилегающей к Хайдарканскому ртутному комбинату. 

Поэтому целью настоящего  исследования является в определении концентрации тяжелых 

металлов в почве и оценка степени техногенной нагрузки города Айдеркен Баткенской области 

Кыргызской Республики. 

Проблема загрязнения почв токсичными тяжелыми металлами становится опаснее, когда 

жилые зоны города находятся в непосредственной близости к промышленному предприятию.  

Поэтому  настоящее  исследование посвящено изучению состояния почвенного покрова города 

Айдеркен Кыргызской Республики и близлежащих населенных пунктов  этого города. Загрязнение 

почв в г.Айдеркен и с.Ормош, Жаны-Коргон оценивалось по суммарному показателю химического 

загрязнения (Zс), что является показателем воздействия на здоровье населения[2]. 

Сведения об изменении  загрязнении почв тяжелыми металлами и ее экологической оценки 

почвенного покрова вблизи крупных металлургических предприятия отражены в работах [3-9]. 

Согласно данным этих работ тяжелые металлы распространяются на расстояния до 10 км от 

источника, что связано высокой дисперсностью промышленных выбросов. Наряду  с этим 

метеорологические условия и рельеф местности также вносить свои поправки. 

В соответствии с СанПиН 2.1.7.1287-03 (в ред. от 25.04.2007) [10] тяжелые металлы по 

степени опасности подразделяются на три класса: 

 I класс: мышьяк, кадмий, ртуть, свинец, цинк, фтор, 3,4-бенз(а)пирен;  II класс: бор, 

кобальт, никель, молибден, медь, сурьма, хром;  III класс: барий, ванадий, вольфрам, марганец, 

стронций, ацетофенон. 

Согласно работы [1] в  хвостохранилище и поверхностном слое почвы города Айдеркен 

имеются мышьяк, ртуть, свинец, сурьма, фтор,   относящееся в СанПиНе [10]  к первой и второй 

категории по степени опасности. 

Основным критерием оценки уровня загрязнения почвы химическими веществами является в 

настоящее время предельно-допустимая концентрация (ПДК) и суммарный показатель загрязнения 

(Zc) [2]. Как известно ПДК - это максимальное значение фактора, которое, воздействуя на человека, 

не вызывает у него различных заболеваний, изменений реактивности, адаптационно-компенсаторных 

возможностей, иммунологических реакций, нарушений физиологических циклов и психологических 

нарушений.  

В Кыргызской Республике действующим гигиеническим нормативом является документ 
"Предельно допустимые концентрации и ориентировочно допустимые количества химических 

веществ в почве", утвержденной постановлением Правительства Кыргызской Республики от 11 

апреля 2016 года, № 201. ПДК  для исследуемых тяжелых металлов, обнаруженные в почве  

территории города и хвостохранилище комбината, согласно утвержденной  гигиенической нормы, 

представлены в таблице 1.  

Таблица 1. 

 Предельно допустимые концентрации химических веществ в почве 

Химические вещества Hg As Pb Sb 

ПДК, мг/кг 2,1 2,0 32 4.5 

 

Кроме того, в санитарно-гигиеническом отношении почвы городских территорий 

подразделяют по уровню химического загрязнения на следующие категории[11]: чистая, 

допустимая, умеренно опасная, опасная, чрезвычайно опасная(табл. 2):     
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Таблица 2 

Шкала уровней загрязнения почв тяжелыми металлами по суммарному показателю 

загрязнения (Zc) 

Категория загрязнения почв Величина Zc  

Допустимая  <16 

Умеренно опасная  16-32 

Опасная  32-128 

Чрезвычайно опасная  >128 

 
Объекты и методы исследования 

Объектом исследования являются почвы территорий отдельных улиц, школ, больницы г. 

Айдеркен Баткенской области КР и с.Ормош (Жаны-Коргон), расположенный на расстоянии 8-9 км 

от города.   

На исследуемой территории нами было отобрано в соответствии с ГОСТ 17.4.3.01-83 (СТ 

СЭВ 3847-82)[12] и проанализировано 140 почвенных образцов на 7 участках города Айдаркен  и 

с.Ормош и Жаны -Коргон на расстоянии 2 м от проезжей части (таблица 3), прилегающий к 

исследуемым улицам и территориям.  

Отобранные и просушенные образцы измельчали в фарфоровой ступке, просеивали через сито 

(d-1мм) и навеску подготовили для анализа[13,14]. Определение содержания тяжелых металлов  в 

почве осуществлялось с помощью портативного рентгенфлуоресцентного (XRF) анализатора 

металлов и сплавов Niton XL3 Scientific GOLDD.   

Обработка экспериментальных данных осуществлена на персональном компьютере с 

помощью пакета программ MS Excel.  

 

Результаты и анализ 
Результаты полученных данных  представлены в таблице 3. 

Таблица 3  

Содержание химических веществ в почвах г. Айдеркен КР 

 Содержание  в мг/кг Сумма 

токсичных 

элементов 

мг/кг 

Мышъяк, As Ртуть,  

Нg 

Сурьма,  

Sb 

Свинец, 

Pb 

Центр г.Айдеркен, 

район больницы 

(ул.Курманжан Датка) 

15-19 8,0-9,1 6,1-17 3.0-32 32,1-77,1 

 Средняя школа №20 - 8,0 44 14 66.0 

ул.Бейшеналиева 28-31 8-13 46 32 

 
36-122 

ул.Кенчилер 

(Горняков) 

---- 8-9 12 31 8-52 

ул.Гулистан 

(Чукурдук), 

частный дом 

23 14-24 146 18 14-211 

ул.Чинар, 

Частный дом 

36 15 236 36 323 

с.Ормош, 

Жаны -Коргон 

---- 0,9 0.0 8,0 8,9 

 
Максимальные концентрации ртути определены в почве в следующих точках: на 

ул.Бейшеналиевой, ул.Гулистан и вблизи жилого дома, расположенный по ул.Чинар, где 

превышение ПДК (2,1 мг/кг) составляет порядка  2-11 раза. Концентрация мышьяка во всех 

исследованных участках превышает нормы ПДК (2мг/кг) от 7 до 18 раз.  

В то же время сурьма  в изученных территориях превышает нормы  ПДК(4,5мг/кг)   от 2 до 52 

раза и особенно вблизи частного дома, расположенной по ул.Чинар, т.е. на территориях 

прилегающий  комбинату концентрация наиболее токсичных элементов как ртуть, мышьяк и сурьма 
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превышает ПДК от 7 до 52  раза.   

Отметим, что концентрация свинца в городе Айдеркен КР  в целом не превышает нормы 

(32мг/кг) и составляет в среднем от 2 до 32 мг/кг,(кроме почв отобранных на территории вблизи 

частного дома по ул.Чинар - 36мг/кг),  что по-видимому, связано с уменьшением интенсивности 

движения автотранспорта, в связи с открытием новой автодороги  Кадамжай - Баткен.   

Из таблицы 3 видно, что суммарный показатель концентрации(Zc)  токсичных химических 

элементов в  почве  г.Айдеркен  следует отнести к категории от умеренно опасного(16-32), 

опасного(32-128)  и чрезвычайно опасного (>128) уровня загрязнения (16  Zc  128) и (>128).  
Максимальные значения суммарного показателя загрязнения почв (Zc) установлено на участках 

города  по ул.Гулистан (Zc=211)  и Чинар (Zc=323). То есть на обследованной территории 

наблюдается риск для проживающего населения с точки зрения возможного химического 

загрязнения почвы, в тоже время  в  с.Ормош, расположенной на расстоянии около 8-9 км от  

территории Хайдарканского ртутного комбината показатели  концентрации загрязняющих веществ в 

норме. 

Заключение 
Исходя из полученных результатов исследований можно заключить, что распределение 

токсичных химических элементов,  выбрасываемых в почвах города Айдаркен, ртутным комбинатом 

детерминируется  уровнем техногенной нагрузки предприятия и  в результате почва в различных 

территориях города испытывает сильное техногенное воздействие, приводящее к значительному 

изменению компонентов почв. При этом, структура расположения загрязненных почв токсичными 

тяжелыми элементами (мышьяком, ртути, сурьмой)  в городе Айдаркен неоднородна  и по-видимому 

она связана спецификой загрязняющих элементов, климатическими и ландшафтными условиями, 

непосредственной близости жилых зон города к источнику загрязнения, а также от функционального 

назначения исследованных  участков.  

Для снижения степени риска на здоровье населения проживающего в территориях, 

прилегающих комбинату, необходимо провести системный контроль за содержанием в почве 

мышьяка, ртути, и сурьмы на участках, прилегающих территорий комбината  с использованием ГИС-

технологий и уменьшения техногенной нагрузки путем увеличения количества зеленых насаждений 

(например тополя и др.), что ослабевает степень загрязнения рисковых территорий. 

На основании полученных результатов  и оценки почв г.Айдаркен можно сделать 

обоснованные следующие выводы: 

1.Установлено превышения нормы ПДК в кратном размере для всех изученных участках 

г.Айдеркен.  Максимальные концентрации в исследованных почвах города  составили: для ртути 24 

мг/кг,   при средних значениях от 8 до 24 мг/кг ; для мышьяка  36 мг/кг при средних значениях 15 – 

36 мг/кг ; для сурьмы 236 мг/кг при средних значениях 6,1 – 236 мг/кг ; для свинца 32 мг/кг при 

средних значениях 3,0 – 36 мг/кг.  

2. Содержание тяжелых элементов во всех образцах, отобранные в   с. Ормош и Жаны-Коргон 

находились в пределах нормы, т.е с удалением от города(точнее ртутного комбината)  степень 

загрязнения почв начиная с расстояния 4-5 км (Жаны-Коргон) в целом нормализуется, а на 

расстоянии 8-9 км (с.Ормош) почва приходит в норму.  

3.Структура расположения участков загрязненных почв токсичными тяжелыми элементами 

(мышьяк, ртуть, сурьма)  в городе Айдаркен неоднородна  и это по-видимому связана спецификой 

загрязняющих элементов, климатическими и ландшафтными условиями, близости отдельных 

участков  к источнику загрязнения, а также возможно зависит от функционального назначения этих 

участков. 

4.Проведена оценка степени загрязненности территорий города Айдаркен. Это позволило 

выявить очаги загрязнения почв ряда улиц города, преимущественно вблизи территории комбината, 

где техногенная нагрузка колеблется от умеренно опасного, опасного  до чрезвычайно опасного 

уровня  и в связи с этим рекомендуется проведения системного контроля за содержанием в почве 

мышьяка, ртути, и сурьмы на участках, прилегающих территорий комбината  с использованием ГИС-

технологий, а также  с целью уменьшения техногенной нагрузки нужно увеличение зеленых 

насаждений, что ослабляет степень загрязнения рисковых территорий. 

5.Сравнительный анализ результатов оценки распределение тяжелых металлов и мышьяка в 

почвах города Айдаркен характеризуются максимумами  и минимумами в определенных участках  

территории города, что диктует необходимости составления экологической карты загрязненности 

городских почв города. 

Библиографический список: 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

8 

1.Проект социально-экономическое исследование по производству первичной ртути на 

Хайдарканском ртутном комбинате (первая версия)// Социально-экономическое исследование по 

воздействию производства первичной ртути на окружающую среду в Кыргызской Республике. 

Подготовлено при содействии ЮНИТАР. Бишкек 2009. -43 с. 

2.Водяницкий Ю.Н. Формулы оценки суммарного загрязнения почв тяжелыми металлами и 

металлоидами // Почвоведение. 2010. №3. С. 1276-1280. 

3.Алексеенко В.А. Экологическая геохимия. М.: Логос, 2000.- 627 с. 

4.Глазовская М.А. Геохимия природных и техногенных ландшафтов. М.: Высшая школа, 

1988.- 328 с.  

5.Дончева А.В., Казаков Л.К., Калуцков В.Н. Экология и отрасли промышленности. 

Природный аспект // Природные ресурсы и окружающая среда. 1979. Вып. 7. С. 46-59. 

6.Строганова М.Н., Прокофьева Т.В., Прохоров А.Н. и др. Комплексная оценка 

экологического состояния городских почв. М.: ВИНИТИ, 2001. Ч.1 С. 50. 

7.Boyd H.B., Pedersen F., Cohr K.H., Damborg A., Jakobsen B.M., Kristensen P., Samsoe-Petersen 

L. Exposure scenarios and guidance values for urban soil pollutants // Regulatory Toxicology and 

Pharmacology. 1999. Vol. 30, P. 197-208.  

8.Coby S.C. Wong, Xiangdong Li, Iain Thornton. Urban environmental geochemistry of trace metals 

// Environmental Pollution. 2006. V. 142. P. 1- 16.  

9.De Kimpe C., Morel J.-L. Urban soil management: a growing concern // Soil Science. 2000. V. 

165( 1), p. 31-40. 

10.СанПиН 2.1.7.1287-03. Санитарно-эпидемиологические требования к качеству почвы. 

11.Барсегян А.Г., Гендугов В.М., Глазунов Г.П. и др. Экологическое нормирование и 

управление качеством почв и земель. М.: НИАПрирода, 2013.- 373 с. 

12. ГОСТ 17.4.3.01-83 (СТ СЭВ 3847-82). Охрана природы. Почвы. Общие требования к 

отбору проб. М.: ИПК Издательство стандартов, 2004. 4 с. 

13.ПНД Ф 16.1:2.2:3.17-98 Количественный химический анализ почв. Методика выполнения 

измерений массовой доли мышьяка и сурьмы в 117 твердых сыпучих материалов атомно-

абсорбционным методом с предварительной генерацией гидридов. 

14. ПНД Ф 16.1:2.23-2000. Методика выполнения измерений массовой доли общей ртути в 

пробах почв и грунтов на анализаторе ртути РА-915+ с приставкой РП-91С.  

 

  



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

9 

Нестеров Александр Михайлович 

Nesterov Aleksandr Mixailovich 

Доктор медицинских наук, доцент, доцент кафедры ортопедической стоматологии  

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. E-mail: stoma2001@rambler.ru  

 

Садыков Мукатдес Ибрагимович 

Sadykov Mukatdes Ibragimovich 

Доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры ортопедической стоматологии  

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. E-mail: sadykov1949@mail.ru  

 

Матросов Владислав Валерьевич 

Matrosov Vladislav Valerevich 

Главный врач ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Бугуруслана.  

E-mail: matrosov-vv@mail.ru  

 

Эртесян Альберт Робертович 

Ertesyan Albert Robertovich 

Кандидат медицинских наук, ассистент кафедры ортопедической стоматологии  

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. E-mail: albertertesyan@gmail.com  

 

УДК 616.314 – 089.28 

 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ И ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ C 

РАЗРУШЕННЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ КОРОНКАМИ ЗУБОВ  (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

MODERN METHODS AND APPROACHES TO TREATMENT OF PATIENTS WITH 

DESTROYED CLINICAL DENTAL CROWNS (REVIEW OF LITERATURE) 

 

Аннотация: проблема сохранения зубов с утраченной или разрушенной коронковой частью, 

является актуальной с точки зрения восстановления нарушенного морфофункционального единства 

зубных рядов. Целью исследования стал анализ современных методов лечения больных со 

значительным разрушением коронковой части зуба. Авторами были изучены отечественные и 

зарубежные источники литературы, затрагивающие данную проблему. Проведенный анализ 

показывает отсутствие единого мнения о тактике лечения пациентов со значительно разрушенными 

клиническими коронками зубов, что делает актуальной дальнейшее усовершенствование и поиск 

новых методов протезирования пациентов с данной патологией.  

Abstract: the problem of preserving teeth with a lost or destroyed crown part is relevant from the 

point of view of restoring the disturbed morphofunctional unity of the dentition. The aim of the study was to 

analyze modern methods of treating patients with significant destruction of the crown of the tooth. The 

authors have studied domestic and foreign sources of literature affecting this problem. The analysis shows 

that there is no consensus on the tactics of treating patients with significantly damaged clinical tooth crowns, 

which makes further improvement and the search for new prosthetics methods for patients with this 

pathology urgent. 
Ключевые слова: разрушенная клиническая коронка, культевая штифтовая вкладка, 

осложнения, расцементиовка, стекловолоконный штифт. 

Key words: fractured clinical crown, stump pin tab, complications, cementation, fiberglass pin. 

Восстановление небольших дефектов коронки зуба, как правило, не вызывает у врача 

стоматолога затруднений. Куда более сложными клиническими ситуациями, являются полностью 

разрушенные коронки зубов и особенно в сочетании с низкой клинической коронкой [41,24]. По 

данным ряда исследователей такая патология встречается довольно часто, в среднем от 12 до 16,7% 

случаев [4,23]. Основная сложность заключается в том, что низкая клиническая коронка (культевая 

часть вкладки) не может обеспечить полноценную ретенцию несъемной ортопедической 

конструкции [22,22]. Анализ отдаленных результатов протезирования при таких клинических 

ситуациях показывает, что нарушение фиксации несъемных ортопедических конструкций 

наблюдается в 38% случаев [6,109]. 

Из литературных источников известно, что хороший прогноз в лечении девитальных зубов со 

значительной степенью разрушения зависит не только от корректного эндодонтического лечения, но 

mailto:stoma2001@rambler.ru
mailto:sadykov1949@mail.ru
mailto:matrosov-vv@mail.ru
mailto:albertertesyan@gmail.com
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и грамотно проведенной реставрации коронковой части. Конструкции, замещающие разрушенную 

коронку зуба должны обеспечивать надежную ретенцию и резистентность искусственной коронки во 

время функциональных нагрузок. В результате перед стоматологами встает вопрос восстановления 

не только анатомической, но и функциональной ценности зуба [48,121; 45,1179; 53,303].  

Восстановление коронковой части разрушенного зуба является сложной, трудоемкой задачей 

и имеет огромное профилактическое значение. Недооценка этой важности ведет к 

нецелесообразному удалению корня зуба, что несомненно приводит к образованию дефектов и 

деформации зубных рядов, атрофии альвеолярных отростков [15,86; 24,24; 30,174].  

На протяжении многих десятилетий продолжаются споры о выборе способа восстановления 

разрушенной коронковой части зуба. Лечение зубов с разрушенной коронковой частью требует 

тщательного планирования. Именно поэтому врач должен выбрать лучший метод лечения, чтобы 

обеспечить клиническую долговечность зуба [23,56; 57,2; 53,454].  

В настоящее время для восстановления утраченной коронковой части зуба применяют 

различные типы стандартных и индивидуальных штифтовых конструкций [9,48; 46,53; 43,71]. И 

принципиально можно выделить несколько вариантов.  

Первое, при помощи реставрации, выполненной в полости рта. При этом, как правило, 

применяют сочетание стандартных металлических или стекловолоконных штифтов с последующим 

восстановлением коронки зуба из композитного материала [21,79; 22,381; 16,456; 18,18; 11,235; 

33,16; 8,93; 50,769].  

Второе, с использованием клинико-лабораторных этапов изготовления ортопедической 

конструкции (культевые штифтовые вкладки, штифтовые зубы, стандартные интракорневые 

штифтовые конструкции, состоящие из одного или нескольких стандартных штифтов и культи) 

[39,478; 40,1461]. 

В настоящее время, замещение больших или полных дефектов коронки зуба на практике 

зачастую решается путем внутриротового замещения дефекта светоотверждаемым композитом, в 

сочетании с армированием оставшегося корня штифтами. Широкое распространение получили 

стандартные стекловолоконные штифты, обладающие хорошими эстетическими показателями и 

высоким модулем эластичности при достаточно высокой прочности [10,69; 20,22; 31,8; 34,31; 

56,288]. 

Однако исследования отдельных авторов показывают функциональную неполноценность 

пломб. И связано это в основном с ошибками при выборе пломбировочного материала, технологии 

адгезивной системы, полимеризационным стрессом, усадкой материала, разницей коэффициентов 

термического расширения пломбы и тканей зуба и др. Кроме этого, возникновение вторичного 

кариеса и недостаточная устойчивость пломб к механическим нагрузкам, приводит к 

неудовлетворительным результатам лечения [14,1091].  

Одним из главных недостатков является то, что существенный объём композитного 

материала, окружающий стекловолоконный штифт, обусловливает недостаточную прочность 

штифтовой конструкции и увеличивает риск расцементировки штифта [59,324]. Помимо этого, 

стекловолоконные штифты имеют пониженную долговечность, под механической нагрузкой и 

высокой температуры они подвергаются большой деформации. Поглощение жидкости также 

оказывает негативное влияние и ведет к микропросачиванию [51,396].  

Данные об успехе после эндодонтического лечения зубов весьма разнятся и составляют от 18 

до 96%. В большинстве случаев оно ограничивается постановкой штифта и композитной 
реставрацией, в результате чего может возникнуть осложнение в виде скола стенки зуба или 

трещины корня [47,30].  

По данным M. Zarow et al., [60,318] стекловолоконные штифты рекомендуются применять 

только на передних зубах и премолярах с нарушенной структурой зуба меньше 50% и с достаточной 

высотой коронки зуба над костным гребнем.  

Одним из последних изобретений является система OptiPost, представляющая из себя 

ступенчатые штифты, состоящие из нескольких цилиндрических ступеней, диаметр которых 

уменьшается по направлению к верхушке корня. Установка ступенчатых штифтов подразделяется на 

три этапа. Первым этапом проводят удаление пломбировочного материала в верхних 2/3 корневого 

канала при помощи вращающихся инструментов. На втором этапе корневому каналу придаётся 

предварительная ступенчатая форма, для этого используют пилотный бор, который повторяет форму 

штифта, но отличается меньшим размером. На третьем этапе производится обработка канала 

корневым напильником, который придаёт поверхности корня шероховатость, что обеспечивает 

лучшую фиксацию штифта [32,1627]. Недостатки: система OptiPost достаточно материалозатратная 
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из-за необходимости использования специальных вращающихся инструментов и имеет сложности 

установки. 

А.Д. Фисюнов, С.П. Рубникович [35,91] предложили композитно-армированную культевую 

штифтовую вкладку, для изготовления которой используются основной и дополнительные 

стекловолоконные штифты, по мнению авторов, они усиливают ретенцию культевой части и 

рационально распределяют жевательную нагрузку. 

Также в последнее время применяются стандартные штифты из керамики. Применение 

штифтов из керамики является результатом исследований в области биосовместимых материалов, 

направленных на преодоление ограничений, связанных с неэстетичностью металлических штифтов. 

Эти негативные эффекты могут быть вызваны как продуктами коррозии, накапливающимися в 

твердых и мягких тканях, так и темным цветом, и непрозрачностью металлических штифтов, что 

негативно влияет на эстетику [24,24]. 

Еще одной разновидностью восстановительных конструкций при значительном разрушении 

коронковой части зуба служат эндокоронки, которые представляют из себя монолитную 

керамическую конструкцию, характеризующиеся очень точным прилеганием, при котором для 

улучшения адгезии сохраняется максимальное количество эмали. Конструкция устанавливается в 

область пульпарной камеры, не затрагивая при этом корневых каналов. Могут рассматриваться как 

альтернатива полным коронкам при восстановлении жевательных зубов, особенно с низкими 

клиническими коронками [19,69; 55,147; 42,76; 52,303; 44,1179; 49,116]. Их преимущества: 

минимальная обработка тканей, а за счет однородности конструкции снижается напряжения в ней 

[46,6]. Недостатки: риск перелома корня из-за разности модуля упругости керамики и дентина, а 

также невозможности их использования при отсутствии клинической коронки зуба [12,22]. 

По мнению ряда авторов, [38,34; 25,824], индивидуальные штифтовые культевые вкладки 

обеспечивают наиболее эффективный, стабильный и долгосрочный результат восстановления 

коронок разрушенных зубов при сохранении целостности и статики корня в отличие от стандартных 

штифтов.  

Штифтовая культевая вкладка представляет из себя литую металлическую либо 

керамическую конструкцию, которую посредством штифтовой части фиксируют в канале зуба, а на 

ее культевую часть изготавливают искусственную коронку [61,37].  Предложено два метода 

изготовления штифтовой вкладки – прямой и косвенный. Прямой способ изготовления включает 

непосредственное моделирование ее из воска в полости рта с последующей заменой на сплав 

металла. Данный метод отличается простотой и дешевизной из-за отсутствия использования 

дорогостоящих оттискных материалов и этапа изготовления огнеупорной модели. Кроме этого, 

существуют недостатки данного метода: сложности, связанные с недостаточным обзором 

операционного поля в области жевательных зубов; отсутствие возможности предварительной 

припасовки вкладки на рабочей гипсовой модели, что увеличивает время припасовки ее в полости 

рта; возможность термической травмы тканей полости рта в момент моделирования горячим 

моделировочным инструментом; большие временные затраты врача на моделирование вкладок 

[28,69].  

При сравнительном анализе прямого метода с помощью моделировочного воска «Лавакс» и 

беззольной моделировочной пластмассы «Pattern Resin LS», последний показал наиболее высокую 

точность изготовления конструкций, что позволило снизить процент осложнений [1,23]. 

В современной ортопедической стоматологии чаще для изготовления культевых штифтовых 
вкладок применяют косвенный метод, при котором моделированию вкладки предшествует 

клинический этап получения оттиска с зубного ряда [38,34]. В основном штифтовые вкладки 

изготавливаются методом литья из сплавов металла, чаще всего из КХС (кобальтохромового сплава). 

Исследования, проведенные А. В. Гуменным и др. [5,55], подтверждают тот факт, что для 

восстановления коронковой части зуба предпочтительнее применение культевых штифтовых 

вкладок, так как обеспечивается более плотная фиксация в канале корня и исключается риск отлома 

коронковой части зуба, а также уменьшаются расклинивающие нагрузки на корень. 

Критериями высокого качества культевой штифтовой вкладки являются: надежная фиксация, 

равномерное распределение давления на поверхность при акте жевания, длительный срок службы, 

хороший уровень эстетики [48,121]. 

По данным многих авторов, наиболее популярным методом восполнения утраченных тканей 

зуба представляется использование культевых штифтовых вкладок в корень зуба с последующим 

покрытием искусственной коронкой [29,251; 30,174; 4,20; 3,63; 13,39; 17,305; 41,20; 54,24].  

М.С. Полуян и др. [26,346] утверждают, что у 91,1% пациентов удается добиться 
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удовлетворительных отдаленных результатов при восстановлении коронок зубов при помощи 

штифтовых конструкций и искусственных коронок.  

Ряд авторов сходится во мнении, что при индексе равном 0,55-0,6 показано изготовление 

вкладок, а при 0,6-0,8 пломбирование и использование искусственных коронок. Индекс ИРОПЗ 

(индекс разрушения окклюзионной поверхности зуба) превышающий 80% говорит о том, что 

восстановление коронковой части зуба при помощи пломбировочного материала невозможно и 

оптимальным служит культевая штифтовая вкладка [27,6; 25,824; 36,149].  

По данным С.С. Комлева и др., [15,86]; А.Р. Эртесяна [41,24] нуждаемость в изготовлении 

культевых штифтовых вкладок составляет 3,32% - 6,2% от всех ортопедических конструкций.  

Проведенные исследования А.И. Тихоновым [15,62] демонстрируют, что 85,9% зубов, 

покрытых искусственными коронками, были депульпированы, при этом в 50,3% случаях на них 

были изготовлены штифтовые конструкции. Литые штифтовые вкладки в структуре штифтовых 

конструкций занимают 90,9%, керамические вкладки – 2,2%, композитные опоры на 

стекловолоконном штифте – 6,9%. 

По данным В.И. Манатина, Н.М. Полонейчик [7,283] 57,4% врачей стоматологов ежедневно 

сталкиваются с проблемой восстановления разрушенной коронковой части зуба. Данные анонимного 

опроса показывают, что 62,1% врачей для восстановления зуба с разрушением коронковой части на 

2/3 отдают предпочтение конструкциям, состоящим из литой культевой штифтовой вкладки и 

искусственной коронки и лишь 5,3% опрошенных специалистов, используют стекловолоконный 

штифт с последующей постановкой композитной пломбы. 

Проведенная А.В. Цимбалистовым и др., [37,154] сравнительная экономическая оценка 

протезирования пациентов несъемными зубными протезами подтвердила, что для повышения 

надежности ортопедических конструкций следует применять культевые штифтовые вкладки, а не 

использовать неполноценные анкерные штифты.  

Следует отметить, что в настоящее время направление, которое изучает экономическую 

эффективность ортопедических конструкций мало изучено [2;48]. Наиболее доминирующим 

обстоятельством, по которому пациент определяет выбор ортопедической конструкции служит её 

цена. И в ряде случаев этот выбор осуществляется без учета клинических показаний, что безусловно 

может привести к неудовлетворительным результатам лечения. Установлено, что возникновение 

осложнений зубного протезирования в гарантийные сроки и последующее их устранение требует 

дополнительных затрат рабочего времени врачей и зубных техников. Это в свою очередь влечет за 

собой экономические убытки лечебного учреждения, а в некоторых случаях и самих пациентов (вне 

гарантийных случаев), которые неизбежны из-за дополнительных методов обследования, лечения и 

повторного ортопедического лечения [58,8]. 

Экономическая эффективность означает наилучшее использование материальных, 

финансовых и трудовых ресурсов общества для ускорения достижения конкретных целей. 

Следовательно, показатель эффективности должен характеризовать получаемый эффект в 

сопоставлении с затратами на его достижение. Это величина относительная, отражающая 

результативность затрат на осуществление оздоровительных мер [26;433]. 

Несмотря на частое применение в повседневной практике культевых штифтовых вкладок 

проблема протезирования пациентов с низкими и разрушенными клиническими коронками остается 

не решенной. И связано это в основном с неудовлетворительной фиксацией искусственной коронки 

на низкой культевой части штифтовой вкладки.  
Многие исследователи предлагают решить данную проблему при помощи штифтовых зубов, 

представляющих из себя монолитную ортопедическую конструкцию. При этом штифтовый зуб 

пассивно фиксируется в корневом канале зуба на фиксирующий материал, в результате чего 

получается комплекс (штифт – культевая часть - зуб) с высокопрочной связью. Кроме этого, при 

ортопедическом лечении пациентов с разрушенной коронковой частью зуба штифтовыми зубами 

требуется значительно меньшее количество визитов к врачу стоматологу, что несомненно должно 

быть выгоднее с экономической точки зрения. 

Таким образом, подводя итог обзора литературы можно заключить, что в настоящее время 

уже ни у кого не вызывает сомнений о необходимости восстановления сильно разрушенных зубов. 

Анализ литературы показывает огромное количество методов и вариантов конструкций для лечения 

данной патологии, которые имеют как преимущества, так и недостатки. Из них доминирующую 

позицию занимает метод изготовления культевой штифтовой вкладки с последующим ее покрытием 

искусственной коронкой (зачастую металлокерамической). Данный метод, по мнению многих 

авторов, является «золотым стандартам». Но, несмотря на значительные достижения, достигнутые в 
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изготовлении вышеуказанной конструкции количество осложнений после восстановления дефектов 

твердых тканей зубов, остается достаточно высоким. И по большей степени это связано с 

отсутствием необходимого количества места под искусственную коронку, что, несомненно, 

приводит к частым расцементировкам коронок и сколам облицовочного материала.    

Кроме этого, не последнее значение имеет стоимость изготовления ортопедической 

конструкции. Выбор способа лечения должен учитывать оптимальное соотношение клинической и 

экономической целесообразности. В связи с этим актуальным служит исследования по сравнению 

различных вариантов штифтовых конструкций в условиях экономической эффективности. 

Очевидным является необходимость усовершенствования методов изготовления штифтовых 

конструкций для восстановления разрушенных и отсутствующих естественных коронок зубов, 

основанных на математическом моделировании и предварительных экспериментов, которые 

позволят исключить неудачные варианты штифтовых конструкций и предложить оптимальный 

вариант, который в процессе эксплуатации вызовет наименьшее количество осложнений.  
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Проблема туберкулеза и в настоящее время не решена ни в одной стране мира. Одним из 

причин этому является развитие лекарственной устойчивости микроорганизма во время лечения.  По 

данным ВОЗ на 2017 год туберкулезом заболели 10 миллионов человек, и 1,6 миллиона человек (в 

том числе 0,3 миллиона человек с ВИЧ) умерли от этой болезни. Эволюция науки фтизиатрии 

прежде всего связана с разработкой новых лекарственных препаратов, которые позволяют вывести 

заболеваемость и смертность на низкие показатели. 

С 1926 года Анатолий Трофимович Качугин, советский врач, химик, естествоиспытатель, 

работал с гидразином (его производное - изониазид), которое использовали в качестве ракетного 

топлива. Ученый выявил, что вещество обладает лучистой и взрывной энергией, а само по себе было 

ядовитым. Вернулся к его изучению он только через 4 года, когда вернулся из заключения. “Для 

устранения вредного влияния того или иного вещества на организм необходимо применить такой 

антагонист, внутренний потенциал которого будет соответствовать потенциалу вредного вещества” - 

писал ученый позже. [1] В 1949 году он нашел такое вещество, соединив гидразин с изоникотиновой 

кислотой. Получился гидразид изоникотиновой кислоты.  Препарат проникает в организм, 

ингибирует ДНК-зависимую РНК-полимеразу и подавляет синтез миколовой кислоты (основного 

компонента клеточной мембраны микобактерий туберкулеза), оказывал бактерицидное действие на 

Mycobacterium tuberculosis в стадии размножения. [2] Его действие не зависит от кислотности среды 

и он быстро проникает во все ткани. В Российской Федерации препарат включен в перечень 
жизненно необходимых и важных лекарственных препаратов. Применяется в составе 

комбинированных схем лечения, совместно со стрептомицином, рифампицином, пиразинамидом и 

этамбутолом. А так же в настоящее время изониазид входит в классификацию Международного 

союза по борьбе с туберкулезом и наряду с рифампицином относится к препаратам первого ряда (то 

есть наиболее эффективным).  

Решающим этапом в развитии противотуберкулезных препаратов был1932 год. К тому 

времени все попытки Коха по нахождению препаратов для лечения туберкулеза  не принесли 

результата. Но при этом количество новых случаев заболевания туберкулезом не уменьшалось.  

Сомнения в том, что палочка Коха быстро погибает в почве, не было. Зелману Абрахаму Ваксману 

предложили уточнить, что же в почве губительно для этих микроорганизмов?  Сначала Ваксман 

удостоверился в том,  что микобактерии на самом деле погибают в почве. Никто не сомневался в 

том, что губят палочки Коха продукты жизнедеятельности других микроорганизмов. Оставалось 

выяснить, каких именно микроорганизмов? Он проводил эксперимент на большом количестве 

разных штаммов. Первого результата он добился в 1940 году, когда из Actinomyces griseus смог 
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выделить вещество, названное Ваксманом актиномицин. Он хорошо уничтожал микобактерии, но 

при этом вместе с ними гибли и подопытные морские свинки. Позже штамму дали новое имя - 

Streptomyces griseus, но поиски на этом не заканчивались. В 1942 году достигли результата - был 

найден стрептотрицин.  Новое веществобыло эффективнее, однако проблема была в другом - 

терапевтическое окно оказалось слишком узким. Тогда Ваксман взялся за выделение чистого 

стрептотрицина (в это время и прославился пенициллин Флеминга [11]). И новое вещество, от 

которого микобактерии погибали очень быстро, а подопытные животные не получали вреда, 

выделил аспирант Ваксмана, Альберт Шац. Такова история появления второго антибиотика. Термин 

«антибиотик» тоже был введен  Ваксманом. В своей статье «Подлинная история открытия 

стрептомицина» Шац написал: «Это случилось 19 октября 1943 года около двух часов дня, когда я 

понял, что был открыт новый антибиотик» [12]. 

Пиразинамид впервые был изобретен в 1936 году, но не стал широко использоваться до 1972 

года. Он находится в списке Всемирной организации здравоохранения основных лекарственных 

средств, наиболее эффективных и безопасных лекарственных средств, необходимых в системе 

здравоохранения. Пиразинамид эффективен в отношении внеклеточно и внутриклеточно 

расположенных микобактерий (в относительна кислой внутриклеточной среде макрофага). Препарат 

хорошо проникает в инкапсулированные очаги и не утрачивает активности в кислой среде казеозных 

масс и очагах острого воспаления. 

В конце 1960-х вместе с рифампицином появился другом препарат для лечения больных 

туберкулезом - этамбутол.  

Было установлено, что этот антибиотик  токсически действует на нервные ганглии сетчатки 

(Citron K.M., Thomas G.O., 1986; Chen L., Liang Y., 1999) [6] Поэтому продолжение приема 

этамбутола может вызывать перманентные поражения зрительного нерва, однако нарушение зрения 

полностью проходят через несколько недель после отмены препарата. [5] Также отрицательным 

фактором при приеме этамбутола является то, что его антибактериальное действие работает при 

высоких дозах от 24 мг/кг. 

Рифампицин был разработан в 1965 году в исследовательских лабораториях Доу-Лепетит 

(Милан, Италия). Он является одним из наиболее эффективных противотуберкулезных препаратов 

[4] При приеме перорально концентрация антибиотика в сыворотке крови примерно в 100 раз 

превышает ингибирующую концентрацию препарата [5] Поэтому с его открытием специфическая 

терапия туберкулезом сократилась сроком до 12 месяцев. Высокая активность рифампицина в 

отношении грамположительных кокков является важной особенностью действия этого антибиотика. 

К нему не отмечается перекрестной резистентности с другими антибиотиками, он активен в 

отношении множественно устойчивых стафилококков [3] Рифампицин является ключевым 

компонентом современной химиотерапии туберкулеза и единственным наиболее важным 

препаратом при краткосрочной схеме лечения. 

При наличии лекарственно–устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза для лечения 

используются резервные противотуберкулезные препараты, к которым и относятся фторхинолоны. 

Антибиотики группы хинолонов используются в медицине с давних времен, первый хинолон  

получен  в процессе очистки хлорохина. Налидиксовая и пиромидиевая кислоты  были выделены в 

период 1962 - 1969 годов. Спектр действия налидиксовой кислоты весьма неширокий, она активно 

лишь в отношении некоторых грамотрицательных  микроорганизмов. После включения атома фтора 

в химическую формулу налидиксовой кислоты было дано начало новой группе соединений - 
фторхинолонам. Норфлоксацин, обладающий активностью относительно грамотрицательных 

микроорганизмов и используемый преимущественно при инфекции мочеполовой системы, являлся 

первым представителем этой группы. В середине 80-х годов прошлого века началось активное 

использование офлоксацина и ципрофлоксацина. Внедрение в медицину этих препаратов дало 

возможность лечения самых разнообразных инфекций. Фторхинолоны, созданные в конце 70ых – 

середине 80ых годов, норфлоксацин, офлоксацин, ципрофлоксацин, пользовались популярностью 

среди антибиотиков, также как и цефотаксим, имипенем и азтреонам. Переломным моментом было 

введение атома фтора в 6-е положение молекулы хинолонов. Первым клинически доступным 

препаратом с атомом фтора  являлся норфлоксацин. Несмотря на это, в последнее время появились 

активные соединения, не содержащие фтор в 6-м положении (десфторхинолоны). Один из 

представителей этой группы - гареноксацин - находится на завершающих стадиях клинических 

испытаний. [13] 

Туберкулез легких с лекарственной устойчивостью вызывает очень большие проблемы, 

потому что необходима продолжительная, токсичная, дорогостоящая терапии.  
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Претоманид является одним из недавно изобретенных препаратов  в борьбе с туберкулезом 

легких, он используется у пациентов с высокой невосприимчивостью к противотуберкулезной 

терапии. Он был одобрен Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и 

медикаментов США. Претоманид должен применяться в составе комбинированной схемы вместе с 

такими препаратами как бедаквилин и линезолид, при туберкулезе с широкой лекарственной 

устойчивостью или со множественной лекарственной устойчивостью. Для проверки эффективности 

данного препарата были проведены клинические испытания Nix-TB (NCT02333799) фазы III 

(нерандомизированных, открытых, многоцентровых), задействованными оказались 109 пациентов в 

возрасте 14 лет и старше с туберкулезом легких с невосприимчивостью к стандартному лечению. 

Участники получали следующее лечение: претоманид с бедаквилином и линезолидом в течение 6 

месяцев, и в дальнейшем, 24-месячное наблюдение. По итогам положительный результат лечения 

был у 89% пациентов (n=95/107). Для остальных 11% больных (n=12/107) терапия оказалась 

неэффективной. Неэффективность лечения связывали с следующими факторами: повторное 

инфицирование, бактериологический рецидив или клинический провал (в течение периода до 6 

месяцев после завершения терапии). Претоманид является третьим противотуберкулезным 

лекарственным средством, которое было одобрено FDA за минувшие четыре десятка лет, относится 

к классу нитроимидазооксазинов. Его механизм действия заключается в том, что он действует 

одновременно как ингибитор роста клеточной стенки, и как дыхательный яд. Претоманид был 

разработан в Патогенез Corporation, а затем передан в Альянс ТБ. 

4 июля 2014 года в Японии, Otsuka был разработан современный препарат Деламанид для 

лечения туберкулеза. Впервые почти за 50 лет препараты для лечения продемонстрировали большой 

потенциал в повышении эффективности лечения.  

ВОЗ рекомендует Деламанид для лечения пациентов с ШЛУ ТБ и других с ЛУ ТБ, с другими 

осложнениями, которые повышают риск неэффективности лечения [10].  

У препарата имеются побочные действия в виде тошноты, рвоты, головной боли и 

головокружения, тревожности, тремора рук, парастезии  [9]. 

Деламанид действует на синтез компонентов бактериальной стенки, он ингибирует 

кетомиколиновую и метоксимиколиновую кислоты. Деламанид аккумулируется в большом 

количестве внутри макрофагов подобно рифампицину, способствуя более успешной элиминации 

возбудителя. 

Согласно данным Марьяндышева А. О. на апрель 2018 года 48 пациентов в РФ получали 

лечение с препаратом деламанидом.  Пока не столь большой опыт применения у взрослых показал 

хорошую переносимость и безопасность курса терапии с его включением. [8] 

За последнее столетие ученые много работали в направлении лечения туберкулезной 

инфекции, но на данный момент эта проблема так и остается нерешенной. Но несмотря на то, что 

возбудитель туберкулеза имеет высокую устойчивость к некоторым препаратам, появляются новые 

препараты, которые побеждают его. Сколько новых препаратов появится еще? Помогут ли новые 

технологии в этой нелегкой борьбе? Однозначно пока никто ответить не может. Однако ученые 

маленькими шагами приближаются к выполнении программы ВОЗ по искоренению туберкулеза. 

Когда цель будет достигнута - это вопрос времени. 
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ПРОТИВООПУХОЛЕВОЕ ДЕЙСТВИЕ АКТИНОМИЦИНОВ В ПРИСУТСТВИИ 

НЕКОТОРЫХ НУКЛЕОТИДНЫХ ПРОИЗВОДНЫХ 

 

ANTITUMOR ACTION OF ACTINOMYCINS IN THE PRESENCE OF SOME NUCLEOTIDE 

DERIVATIVES 

 

Аннотация. С помощью флуоресцентной микроскопии, а также спектрофлуориметрии и 

колориметрии изучены условия проникновения гетероциклического противоопухолевого 

антибиотика  актиномицина Д (АМД) и его флуоресцирующего производного 7-амино-

актиномицина Д (7-АМД) в суспензионные культуры опухолевых клеток человека Jurkat (Т-

клеточной лейкемии) и BjAb (В-клеточной лимфомы), а также в клетки прикрепленной культуры 

B16F10 (метастатической мышиной меланомы). С помощью фотометрического и флуоресцентного 

планшетного модулей показано, что антибиотик частично проникает в клетки B16F10 при 

длительности инкубации 30 минут  при  20°С. При инкубации 24 часа клеток меланомы с 
добавлением АМД и НАД выживаемость клеток статически значимо уменьшалась по сравнению с 

клетками с АМД без НАД. Показано, что ГДФ и АМФ не оказывали такого воздействия, как НАД. 

Комплексы антибиотика с нуклеотидами в отношении суспензионных культур были менее 

эффективны. Добавление избытка АМФ, ГМФ или НАД вместе с АМД мало влияло на 

выживаемость Jurkat и BjAB по сравнению с АМД без них. Полученные данные могут быть 

использованы при разработке противоопухолевых препаратов.   

Abstract. Using fluorescence microscopy, as well as spectrofluorimetry and colorimetry, the 

conditions for the penetration of the heterocyclic antitumor antibiotic actinomycin D (AMD) and its 

fluorescent derivative of 7-amino-actinomycin D (7-AMD) into the suspension cell cultures of human tumor 

cells Jurkat T (J) are studied BjAb (B-cell lymphoma), as well as in cells of an attached culture of B16F10 

(metastatic murine melanoma). With fluorescent module, it was shown that the antibiotic partially penetrates 

B16F10 cells with an incu ation time of 30 minutes at 20 ° C. During incu ation for 24 hours of melanoma 

cells with the addition of AMD and NAD, cell survival was statistically significantly reduced (compared to 

control cells with one AMD). It was shown that GDP and AMP did not exert such an effect as NAD. 
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Complexes of the antibiotic with nucleotides in relation to suspension cultures were less effective. Adding 

an excess of AMP, GDP, NAD along with AMD had little effect on the survival of Jurkat and BjAB 

compared to one AMD. The data obtained can be used in the development of antitumor drugs. 

Ключевые слова: флуоресцентная микроскопия, актиномицин Д, 7-амино-актиномицин Д, 

нуклеотиды, опухолевые клетки, лейкемия, лимфома, меланомы. 

Key words: fluorescence microscopy, actinomycin D, 7-amino-actinomycin D, nucleotides, tumor 

cells, leukemia, lymphoma, melanomas. 

ВВЕДЕНИЕ 

Актиномицин Д (АМД) — цитостатический препарат из группы природных 

гетероциклических пептидных антибиотиков. Противоопухолевое действие связано с тем, что он 

встраивается в расплетённые участки ДНК и поэтому препятствует работе РНК-полимеразы, 

нарушая транскрипцию [1]. АМД часто используют для лечения различных опухолей у детей, в том 

числе опухоли Вильмса, рабдомиосаркомы и саркомы Юинга [2]. 

АМД является амфифильным (умеренно гидрофобным) соединением. Он способен 

адсорбироваться снаружи на клеточные мембраны. Как большинство массивных антибиотиков (м.в. 

1,2 кДа), он плохо проникает внутрь опухолевых клеток. Улучшить проникновение антибиотика в 

клетки можно (помимо температуры и концентрации) с помощью переносчиков. Для ускорения 

проникновения АМД было предложено использовать его комплексы с кофеином и шпилечными 

олигонуклеотидами [3].  

В нашей лаборатории было показано, что в водных растворах феноксазиновый хромофор 7-

АМД образует довольно стабильный гетерокомплекс с кластерами (упорядоченными агрегатами) 

аденина. Один адениновый кластер может связать не более одной молекулы 7-АМД [4]. Аденин 

сильно гидрофобен, поэтому формирует крупные кластеры, которые плохо проникают в клетки. 

Интересно было бы взять амфифильные (менее гидрофобные) производные нуклеотидов и 

протестировать их с антибиотиком в водном растворе и клетках. 

Чувствительность и устойчивость опухолевых клеток к антибиотикам определяется не только 

их собственной природой, но и окружающей средой[5].  

В наших недавних опытах [6]  показано, что добавление АМД или 7-АМД в небольших 

концентрациях (10 мкМ) в присутствии избытка НАД (1 мМ) в суспензию тимоцитов заметно 

увеличивает степень гибели клеток по сравнению с действием самого антибиотика. Поэтому 

представляет интерес протестировать АМД на опухолевых клетках в присутствии  НАД и различных 

нуклеотидных аналогов (гидрофобных и амфифильных) в различных соотношениях и условиях. 

Цель настоящей работы – подобрать условия формирования актиномицин-нуклеотидных 

комплексов и изучить проникновение некоторых из них (АМД с АМФ, ГМФ или НАД) в опухолевые 

клетки трёх типов - Jurkat (Т-клеточной лейкемии), BjAb (В-клеточной лимфомы) и B16F10 

(метастатической мышиной меланомы) при их инкубации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Реактивы. В работе использованы: АМД, 7-амино-актиномицин Д (7-АМД) (Serva), АМФ, 

ГМФ, НАД (х.ч.), среды DMEM, RPMI-1640 («ПанЭко»), PBS (фосфатно-солевой буфер, «ПанЭко»), 

стерильная бычья эмбриональная сыворотка («Диаэм»), 3-(4,5-диметилтиазол-2-ил)-2,5-дифенил-

тетразолиум бромид – МТТ («ПанЭко»), пропидиум йодид - propidium  iodide (Thermo Fisher 

Scientific, Waltham, MA), хёст - Hoehst 33342 («Диаэм») и ДМСО (х.ч.). 

Спектрофлуориметрия. Измерения проводились на спектрофлуориметре Cary  в 1-см 
щелевых кварцевых кюветах объёмом 1 мл с прозрачными гранями. Запись спектров возбуждения 7-

АМД производилась в диапазоне 450 – 590 нм, а спектров излучения – от 600 до 700 нм. 

Проникновение антибиотика в клетки.  

Исследование проникновения АМД в клетки проводили при комнатной температуре (20°С) на 

прикрепленной культуре B16F10 с помощью окрашивания флуоресцентным красителем Hoechst 

33342. Культуру клеток засаживали в 96-луночный планшет, а через день (для адаптации клеток) 

добавляли Hoehst 33342, инкубировали 15 минут для прокрашивания ядерной ДНК, затем добавляли 

АМД и инкубировали в СО2-инкубаторе 30 минут. Далее измеряли интенсивность флуоресценции 

Hoehst на Текане (длина волны возбуждения 360 нм, излучения – 465 нм).  

Оптическая микроскопия 

Микрофотографии опухолевых культур были получены в квази-темнопольном проходящем 

свете с помощью оптического микроскопа Axio Imager Z1 (Zeiss) с камерой HD Cam Hamamatsu 

C10600, 1344x1024, светофильтр 450–490 нм, время экспозиции 7 сек. Детекция окрашенных 

опухолевых клеток проводилась во флуоресцентном режиме в зеленом и красном каналах на том же 
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микроскопе. 

МТТ-тест на цитотоксичность. MTT-тест — колориметрический тест для оценки 

метаболической оксидоредуктазной активности клеток. МТТ-реагент под действием 

митохондриальных дегидрогеназ жизнеспособных клеток превращается в нерастворимый в воде 

формазан, имеющий фиолетовую окраску. МТТ широко используется для измерения 

цитотоксичности лекарственных веществ. Быстро делящиеся клетки показывают высокую степень 

восстановления MTT до формазана [7]. Определение цитотоксичности АМД в комплексах с 

нуклеотидами - АМФ, ГМФ, НАД и другими - проводилось в отношении культур опухолевых  

клеток человека Jurkat, BjAb (суспензионных культур) и B16F10 (прикрепленной культуре). 

Эксперименты были сделаны в двух повторах. Клетки выращивались в матрасах со средой RPMI с 

добавлением 3% бычьей эмбриональной сыворотки для Jurkat и 10% - для BjAB и B16F10.  Для 

проведения МТТ-теста пересаживалось по 10000 клеток B-16F10 или BjAB и по 30000 клеток Jurkat 

в лунки 96-луночного планшета. Контролями были среда и клетки без добавок. Через 24 часа 

вносились комплексы актиномицинов с нуклеотидами, и клетки инкубировались еще сутки, после 

чего половина среды менялась на новую. На следующие сутки вносился МТТ (исходная 

концентрация 5 мг/мл) по 10 мкл в лунку; клетки инкубировались 3 часа в СО2-инкубаторе, и далее 

добавлялся ДМСО. Клетки встряхивались на шейкере для лучшего перемешивания и растворения в 

ДМСО кристалликов формазана, образовавшегося при восстановлении МТТ дегидрогеназами. 

Опыты с МТТ проводились в отсутствие интенсивного света, т.к. МТТ и формазан 

фоточувствительны. Далее проводилось фотометрирование планшета на модулях Текана (на фильтре 

для фотометрии – 560 нм, где свет поглощается формазаном, 620 нм - референс).   

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Улучшение проникновения антибиотика в клетки при его небольших (микромолярных) 

концентрациях возможно двумя путями: за счёт формирования комплекса с переносчиками-

нуклеотидами или (и) за счёт повышения проницаемости клеточных мембран под действием 

нуклеотидов. Первый вариант можно проверить в модельных опытах (без клеток), добавляя 

различные производные нуклеотидов к 7-АМД. 

НАД может действовать как про-, так и противоопухолево, благодаря своим опосредованным 

реакциям на механизм гибели апоптотических клеток [8]. Согласно теории рака Варбурга, энергия 

постепенно путем гликолитической анаэробной ферментации компенсирует недостаточное дыхание 

[9, 10], что позволяет клетке оставаться в живых. Содержание НAД является основным защитным 

фактором в начале канцерогенеза, а снижение внутриклеточной концентрации НАД может играть 

значительную роль в процессе развития рака, ограничивая выработку энергии, которая отрицательно 

влияет на стабильность генома, изменяя реакции на стресс и эффективность репарации ДНК [8]. 

Поэтому в качестве переносчика антибиотика мы взяли НАД и другие нуклеотидные производные, а 

также подобрали концентрации, при которых они будут образовывать комплексы с АМД и оказывать 

противоопухолевое воздействие. 

Флуоресцентная детекция комплексов 7-АМД с нуклеотидами 
В таблице 1 приведена сводка данных по влиянию различных нуклеотидных соединений на 

интенсивность флуоресценции 7-АМД в воде. Сильное тушение флуоресценции антибиотика 

демонстрируют аденин, гуанин, гуанозин и ГДФ. При этом в случае аденина и гуанина тушение уже 

не зависит от их концентрации (при их избытке). Тушение обусловлено дезактивацией электронно-

возбуждённого состояния антибиотика колебательными модами нуклеотидов [3] в образующихся 
комплексах. В случае аденозина, АМФ, никотиновой кислоты и гуанина наоборот имеет место 

возрастание флуоресценции. Это связано с повышением вероятности излучательных переходов в 

антибиотике при понижении полярности микроокружения в образующихся комплексах. Для НАД и 

ГДФ изменения флуоресценции 7-АМД слишком малы, поэтому нельзя заключить, образовался 

комплекс или нет. 
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Таблица 1. Различные нуклеотидные добавки к 7-АМД (5мкМ) в дистиллированной воде.  

 

Вещество Интенсивность флуоресценции 
%  

от 7-АМД 

7-АМД 244,7 100 

+1,6 мМ аденин 132,3 54,1 

+4,8 мМ аденин 136,3 55,7 

+6,4 мМ аденин 137,4 56,2 

+0,19 мМ аденозин 286,3 117,0 

+0,76 мМ аденозин 330,3 135 

+1,9 мМ аденозин 345,5 141,2 

+0,1 мМ АМФ 348,5 142,4 

+0,2 мМ АМФ 348,0 142,2 

+50 мкМ гуанин 192,7 78,8 

+100 мкМ гуанин 170,4 69,7 

+0,36 мМ гуанозин 224,1 91,6 

+3,6 мМ гуанозин 144,1 58,9 

+0,5 мМ ГДФ 245,9 100,5 

+2,3 мМ ГДФ 111,8 45,7 

+0,12 мМ НАД 267,1 109,2 

+0,5 мМ НАД 251,8 102,9 

+2,1 мМ НАД 206,0 85 

+0,75 мМ никотиновая к-та 305,2 124,7 

+1,9 мМ никотиновая к-та 222,0 90,7 

 

При добавлении избытка 0,2 мМ ГДФ к 7-АМД в воде возникает тушение флуоресценции 

антибиотика: интенсивность флуоресценции уменьшилась на 20% (рис.1; а в таблице – на 47% при 

2,3 мМ, так как нуклеотид в большом избытке). При этом наблюдается коротковолновый сдвиг  

спектра возбуждения - на 10 нм. Судя по сдвигу, энергия взаимодействия (E = h / ) между 

антибиотиком и нуклеотидными веществами составляет не менее 2 ккал / моль [4].  

                                 

 
 

Рис. 1. Спектры возбуждения 7-АМД (5 мкМ) в воде (1) и в присутствии ГДФ (200 мкМ) (2). 

 

Цитотоксичность (МТТ-тест) 
Эксперименты были проведены на трёх видах клеток – B-16F10, BjAB и  Jurkat в двух 

повторах. Комплексы актиномицинов с нуклеотидами и клетки инкубировались 24 часа, после чего 

вносился МТТ. Клетки инкубировались 3 часа в СО2-инкубаторе, и далее добавлялся ДМСО для 

растворения кристалликов формазана, образовавшегося при восстановлении МТТ клеточными 

дегидрогеназами. Далее проводилось фотометрирование планшета на «Текане» при 560 нм, где свет 

поглощается формазаном (но не поглощается АМД и нуклеотидами). Определялась цитотоксичность 

самих АМД  и 7-АМД, а также - в комплексе с нуклеотидами - АМФ, ГМФ, НАД и другими.  

Jurkat (Т-клеточная лейкемия, суспензионная культура) 
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На суспензионной культуре опухолевых  клеток человека Jurkat выживаемость клеток при 

инкубации 24 часа с АМД в концентрации 10 мкМ составляла 9,5%. Добавление нуклеотидных 

производных - АМФ, НАД и ГДФ – на фоне АМД лишь немного снижало выживаемость. Интересно, 

что добавление НАД и ГДФ без АМД в культуру клеток снижало выживаемость на 20 и 50% 

соответственно (рис. 2), т.е. оказалось, что НАД и особенно ГДФ в используемых концентрациях 

обладают прямым цитотоксическим действием.  

 

 
 

Рис. 2. МТТ-тест, клетки  Jurkat (Т-клеточная лейкемия). Концентрация АМД – 10 мкМ, АМФ, 

НАД и ГДФ – 200 мкМ. 30000 кл/лунка.  

 

BjAB (B-клеточная лимфома, суспензионных культура) 
Клетки BjAB выращивали в среде RPMI, 15% бычьей сыворотки. МТТ-тест проводили 

аналогично как с Jurkat. Получено, что при инкубации клеток 24 часа с АМД в концентрации 10 мкМ 

выживаемость составляет 46 %, а с АМД в присутствии АМФ – 41 % (рис. 3). Другие нуклеотидные 

вещества влияли мало или не влияли. Интересно, что ГДФ сам по себе тут тоже обладает 

цитотоксическим эффектом.  

              

 
Рис. 3. МТТ-тест, клетки  BjAB. Концентрация АМД – 10 мкМ, АМФ, НАД, ГДФ – 200 мкМ. 

10000 клеток/лунка 

 

Таким образом, в отношении В-клеточной лимфомы нуклеотидные комплексы с АМД не 

проявили существенно большей эффективности, чем сам АМД, возможно из-за недостаточной их 

концентрации. 

  

B16F10 (метастатическая меланома, прикрепленная культура) 
Клетки B16F10 выращивали в среде DМЕМ с 10% бычьей сыворотки. Выживаемость клеток 

при инкубации 24 часа с АМД в концентрации 10 мкМ составляла 7,5%, добавление к АМД 
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нуклеотидных производных – АМФ и ГДФ – почти не влияло на изменение выживаемости, тогда как 

добавление НАД с АМД в культуру клеток уменьшало выживаемость по сравнению с АМД. Причём, 

НАД сам по себе также снижал выживаемость клеток - на 21% по сравнению с контролем (рис. 4). 

Ранее на тимоцитах нами были получены данные, что НАД или НАД с АМД снижают  

выживаемость клеток на 75% или 85% [6].  

 

 
Рис. 4. МТТ-тест, клетки  B16F10 (метастатическая меланома). Концентрация АМД – 10 мкМ, 

АМФ, НАД, ГДФ – 200 мкМ. 10000 клеток/лунка 

 

Оценка проникновения АМД в клетки с помощью окрашивания Hoechst  33342 
Для оценки динамики проникновения АМД в клетки был проведен опыт по измерению 

изменения интенсивности флуоресценции Hoehst 33342 на прикрепленной культуре метастатической 

меланомы B16F10 в 96-луночном планшете (рис. 5) с помощью флуоресцентного модуля «Текан».  

 

 
Рис. 5. Флуоресценция Hoechst  33342 (1-2 мкМ) относительно АМД (2-20 мкМ). Клетки В16 

(метастатическая меланома, 10000 в лунке). Инкубация 30 мин. Средние значения 10 повторных 

измерений.  

 

Ранее нами было показано на тимоцитах [6], что АМД проникает в клетки примерно за 30 

мин, поэтому было интересно определить скорость проникновения АМД в опухолевые клетки. В 

течение 30 минут АМД частично проникал в клетки, так как увеличивалась флуоресценция Hoechst  

33342 (на 30-60%), а значит АМД (не зависимо от своей концентрации) попадал в ядро клетки, а не 

только «налипал» на поверхность. 

Чтобы наглядно оценить проникновение АМД в ядро клетки в динамике, проводили детекцию 

во флуоресцентном режиме микроскопа.  

Визуализация Jurkat  

Известно, что краситель Hoechst 33422 проникает через мембраны и окрашивает ядра живых 

клеток с возгоранием синей флуоресценции. 300000 клеток окрашивались в 3 мл чашках Петри в 
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ростовой среде RPMI-1640 с 3% эмбриональной бычьей сывороткой. Сначала к клеткам добавляли 

АМД (20 мкМ), клетки инкубировались 30 мин и затем отмывались от не связавшегося антибиотика 

три раза с помощью PBS и окрашивались  Hoechst 33342 (2 мкМ). Клетки детектировались каждую 

минуту. На фото представлены 0 и 30 минута съёмки.  

 

      
 

Рис. 6. Jurkat с Hoechst 33342 (2 мкМ) и АМД (20 мкМ) в первую минуту (слева) и через 30 

мин (в центре), а также контроль - Jurkat с Hoechst без антибиотика (справа). Масштаб 50 мкм. Длина 

волны возбуждения 360 нм. 

  

На рис. 6 видно, что ядра клеток в течение 30 мин окрасились красителем Hoechst 33342: 

появилась характерная синяя флуоресценция. Это значит, что Hoechst 33342 постепенно вытеснил 

собой АМД из ядерной ДНК. Небольшое количество АМД (из добавленных 2-20 мкМ) проникает в 

ядро клетки и связывается с ядерной ДНК, причём, при этом клетки набухают. Эти данные можно 

использовать для создания комплексов актиномицинов с нуклеотидами при различных способах их 

доставки, чтобы уменьшить высокую цитотоксичность АМД в отношении здоровых клеток, но 

увеличить - для опухолевых. 

Визуализация B-16F10 

Для исследования целостности клеточной мембраны использовали пропидиум йодид (ПИ), 

который проникает в клетку только через поврежденную мембрану и флуоресцирует в ядре красным 

светом [11]. С помощью двойного флуорохромного окрашивания с помощью ПИ и Hoehst 33342 мы 

визуализировали клеточные ядра метастатической мышиной меланомы B16F10 и изучили изменения 

их числа (рис. 7) и морфологии (рис. 8, рис. 9).  

Оказалось, что комплекс АМД+НАД увеличивает на 87% число погибших клеток (рис. 7), что 

согласуется с другими нашими данными, полученными для B16F10. Многие клетки меняли 

морфологию и набухали (рис. 8, рис. 9). АМД связывался с ДНК, поэтому ПИ некуда было 

встроиться. Также мертвые клетки частично откреплялись (рис. 8, рис. 9), поэтому учитывалось 

только количество ядер клеток с Hoechst 33342  (окрашены синим цветом) [3]. 

 

 
 

Рис. 7. Влияние нуклеотидов и АМД на выживаемость клеток (n=7, ANOVA < 0,05). Подсчет 

клеток в 7 разных полях микроскопа Carl Zeiss, объектив был погружен в среду.  

 

В ядрах опухолевых клеток без АМД в основном обнаруживалась флуоресценция Hoechst-
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33342, но не ПИ. Ядра, окрашенные Hoechst 33342, флуоресцировали синим (рис. 9). В 

некротических клетках с поврежденной плазматической мембраной (в контроле их было около 5 %) 

ПИ частично проникал в ядра (лишь 1-5% клеток) и придавал им красную флуоресценцию. 

Морфология клеток представлена на рисунках 8 и 9.  

                    

                    
Рис. 8. Клетки B-16 выращены на чашке Петри, точечно. Окрашивание Hoechst  33342 + ПИ. 

Возбуждение - 350 нм, эмиссия 415-475 нм. А) Синий, красный и зеленый канал флуоресценции, 

красное свечение - ПИ в единичных клетках. Б) канал TL 

 

           
Рис. 9. Клетки B-16 выращены на чашке Петри, точечно. АМД и НАД были добавлены за 24 

до опыта (10 мкМ и 200мкМ соответственно).  Возбуждение - 350 нм, эмиссия 415-475 нм. 

Окрашивание  Hoechst  33342 + ПИ. А) Синий, красный и зеленый канал флуоресценции, красным - 

свечение ПИ в единичных клетках. Б) канал TL. 

 

На рисунке 9 видно, что в клетках увеличилась интенсивность флуоресценции ядер и 

наблюдается некротическое изменение формы клеток - дефрагментация (рис. 9 а) и вакуолизация 

(рис. 9 б), что является признаками апоптоза. 

Один из подходов к лечению рака заключается в повышении уровня НАД, стимулирующего в 

клетках работу НАД-зависимых дегидрогеназ (в частности - митохондриальное дыхание) и 

подавляющего гликолиз, что противодействует анаэробному метаболизму, который предпочитают 

раковые клетки [11]. НАД также стимулирует активность SIRT1 и SIRT6, которые могут 

ингибировать опухоли, подавляя передачу сигналов бета-катенина и гликолиз.  

Одна из возможных проблем заключается в том, что НАД может способствовать репарации 

ДНК и ангиогенезу, что может привести к процветанию раковых клеток [12]. Однако есть данные о 

том, что при нормализации баланса НАД / НАДН путем «лечения» предшественниками НАД, 

происходит ингибирование метастазирования в моделях ксенотрансплантатов, а также 

увеличивается выживаемость животных и сильно уменьшается прогрессирование рака молочной 

железы, вызванного онкогеном в модели мыши MMTV-PyMT [13].   

В нашем случае добавление АМД в присутствии НАД сильно влияло на гибель клеток 

меланомы. При 24-часовой инкубации с ними доля мертвых клеток B16F10 увеличивалась почти на 

90 % (рис. 4, рис. 11). При этом многие оставшиеся клетки имели признаки апоптоза и некроза. Это 

говорит о том, что при определенных концентрациях добавление НАД, а также других нуклеотидов  

- ГДФ и АМФ – может усиливать противоопухолевое воздействие и на основе данных нуклеотидов 

можно создавать различные комплексы с актиномицинами.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, НАД в концентрации положительно влияет на проникновение АМД в клетки 

B16F10. Инкубация комплекса НАД и АМД с клетками метастатической меланомы статистически 

значимо уменьшает выживаемость клеток по сравнению с одним АМД (рис. 5, рис. 9, рис. 11). 
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Заметного влияния других нуклеотидов на проникновение АМД в клетку в данных условиях не 

выявлено. В отношении суспензионных культур также не были выявлены статистически значимые 

различия инкубации клеток с комплексами АМД и нуклеотидов. 
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ПРИМЕНЕНИЕ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОТИВОВИРУСНЫХ И 

ИММУНОСТИМУЛИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 

ОРВИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ 

 

APPLICATION AND USE OF ANTIVIRAL AND IMMUNOSTIMULATING DRUGS FOR 

THE TREATMENT AND PREVENTION OF SARS AMONG STUDENTS 

 

Аннотация. В статье представлены общие сведенья про ОРВИ заболеваниям (грипп) и 

статистика заболеваемости. Так же представлены некоторые из препаратов, необходимые для 

лечения гриппа и основа их действия. Проведено тестирование студентов и анализ полученных 

результатов 

Annotation. The article provides general information about ARVI diseases (flu) and morbidity 

statistics. Also presented are some of the drugs necessary for the treatment of influenza and the basis of their 

action. Students were tested and the results obtained were analyzed. 

Ключевые слова. Студенты, препараты, грипп, лечение, профилактика 

Key words. Students, drugs, flu, treatment, prevention 

Введение. 

На всем протяжении своего существования человечество сталкивалось с угрозой глобальных 

эпидемий: оспа, чума, дизентерия, туберкулез. Но не стоит забывать, что «королем» всех эпидемий 

является грипп.Заболевания Грипп и ОРВИ занимают первое место по частоте и количеству случаев 

в мире и составляет 95% всех инфекционных заболеваний. В России ежегодно регистрируют от 27,3 

до 41,2 млн. заболевших гриппов и другими ОРВИ. 

Вирусы гриппа постоянно меняются в ходе взаимодействия с человеческим организмом. Этим 

процессом объясняются большинство изменений вирусов гриппа и ОРВИ от одного сезона к 

другому. Антигенное смещение происходит случайно. Если это происходит, то большое число 

людей, иногда целые популяции оказываются без защиты от этого вируса. Именно это 

обстоятельство заставляет людей прибегать к вакцинации а так же медикаментозному лечению, 

которое должно включать в себя воздействие как на источник болезни, то есть вирус, так и на 
причину, которой может выступать ослабленный иммунитет. Для воздействия на последнее 

необходимо в лечение иммуностимулирующие препараты.  

Цель. Выявить частоту применения и полученные результаты от применения 

иммуностимулирующих препаратов для профилактики заболеваний ОРВИ и гриппа. 

Задачи. 

1.Изучить литературу по данной теме 

2.Изучить воздействие иммуностимулирующих препаратов при заболеваниях гриппа и ОРВИ 

3.Провести анкетирование 

4.Выявление лиц с пониженным иммунитетом и склонных к заболеваемости гриппом 

5.На основании результатов опроса установить частоту использования 

иммуностимулирующих препаратов как препаратов для профилактики простуды и гриппа. 

6.Сделать ознакомительную (профилактическую) лекцию для студентов с целью 

профилактики вируса гриппа и применения иммуностимулирующих препаратов 
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Материалы и методы. 

1) Было проведено два анкетирование среди студентов КГМУ первое « Склонность студентов 

к болезням ОРВи» - 14 вопросов, второе « Профилактика  и лечение гриппа» - 10 вопросов. Участие 

в опрос приняли 70 студентов (47 девушек и 23 юноши). Возрастная категория 18-24 года  

2) Были подведены итоги, на основании которых были сделаны соответствующие результаты, 

которые легли в основу выводу  

Основная часть. 

Восприимчивость к гриппу у человека высокая, наиболее частые вспышки эпидемии 

наблюдаются зимой, длящиеся по 3-6 недель. Поскольку вирусы выделяются больным человеком 

(являющимся источником заболевания) при чихании, кашле, разговоре, то водными воротами 

инфекции служат верхние дыхательные пути. Попав на входные ворота вирус внедряется в 

слизистую оболочку и там размножается, вызывая гибель клеток, которые оказывают на организм 

токсическое действие своими продуктами распада. 

В результате поражается нервная, дыхательная, сердечно-сосудистая, иммунная и др.системы. 

Развиваются вторичный иммунодефицит, который лежит в основе возникновения бактериальных 

осложнений. 

Начало заболевания начинается с повышения температуры, появляется насморк, кашель, боль 

в горле. При отсутствии своевременного лечения, заключающегося в применении 

противовоспалительных препаратов, возможны осложнения, такие как: кровотечения, 

геморрагическая и бактериальная пневмония, тонзиллит, гайморит. 

Выделяют две большие группы собственно противовоспалительных препаратов: 

нестероидные противовоспалительные препараты (НПВС), глюкокортикоиды.  

НПВС предотвращают и снижают интенсивности воспаления, оказывая: 

противовоспалительное, анальгетическое, жаропонижающее, антиагрегационное действия. Данная 

группа препаратов неизбирательно или же избирательно ингибиует ферменты ЦОГ – 

циклооксигеназы. ЦОГ содержатся во многих тканях нашего организма и отвечает за выработку 

различных биологически активных веществ: простагландинов, простациклинов, тромбоксана и 

других. Простагландины же, в свою очередь, являются медиаторами воспаления, и чем их больше, 

тем более выражен воспалительный процесс. НПВС, ингибируя ЦОГ, снижают уровень содержания 

в тканях простагландинов, и воспалительный процесс регрессирует. 

Вторая группа (глюкокортикоидов), применяемая чаще в ревматологии, так же обладает 

выраженной иммуномодулирующей активностью. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

При обработке данных все результаты были разделены на группы, которые составлялись 

отдельно по каждому тесту.  

Тест на «Склонность студентов к болезням ОРВи» получил следующие группы:   

1)  Люди с ослабленным иммунитетом, делающие шаги к его укреплению – 20 человек (29%). 

 2)  Люди с ослабленным иммунитетом, не предпринимающие никаких действий к его 

укреплению – 36 человек  (52%).  

 3) Люди со стойким иммунитетом, поддерживающие его на данном уровне – 14 человек 

(19%). 

Тест «Профилактика  и лечение гриппа» имеет следующие группы: 

1) Отношение людей к данному заболеванию: серьёзное -  19 человек (27%) и халатное – 51 

человек (73%)  
2) Частота использования противовирусных препаратов: часто – 52 человека (82%), редко – 18 

человек (18%)  

3) Просвещенность в базисных фармакологических эффектах применяемых препаратов: 

осведомлены – 24 человека (34%), не осведомлены – 46 человек (66%) 

Вывод.  

1)По результатам теста номер 1 можно сделать следующие вывод, что количество людей, 

считающих свой иммунитет недостаточно стойким больше, чем тех, кто находит его достаточно 

стойким и принимает для этого соответствующие меры. Из тех, чей иммунитет ослаблен большее 

количество опрошенных не принимают никаких мер, по его поднятию и укреплению. На основании 

этого можно сделать вывод, что большинство студентов находятся в группе риска такого 

заболевания как грипп.  

2)По результатам теста номер 2 можно сделать следующие выводы, что многие студенты не 

воспринимают в серьёз такое заболевание, как грипп, при этом препаратом номер 1 в лечении 
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данного заболевания по результатам опроса являются противовирусные препараты, о 

фармакологических эффектах которых знает меньшая половина опрошенных. На основании этого 

можно сделать вывод, что противовирусные препараты остаются лидирующим средством при 

лечении простудных заболеваний, но их свойства известны не всем. 

Рекомендации. 

1)Укрепление иммунной системы 

2)При сниженном иммунитете во время эпидемии гриппа для профилактики и лечения 

применяйте противовирусные препараты 

3)Перед применением ознакомьтесь с инструкцией, ожидаемыми эффектами, 

фармакологическим действием, противопоказаниями и побочными эффектами, а так же с методами 

устранения побочных эффектов 
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ОТНОШЕНИЕ К ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКЕ СТУДЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ 

СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

 

ATTITUDE TO VACCINE PROPHYLAXIS OF STUDENTS OF VARIOUS SPECIALIES 

 

Аннотация. В статье представлено отношение к вакцинопрофилактике студентов различных 

ВУЗов. Указаны главные причины отказа родителей от прививок. Также представлены побочные 

эффекты у студентов после прививки против гриппа и причины их отказа от вакцинации. 

Abstract. The article presents the attitude to vaccination of students of various universities. The 

main reasons for parents' refusal of vaccination are indicated. Also, the side effects students experience after 

the flu shot and the reasons for their refusal to be vaccinated are presented. 

Ключевые слова. Вакцинация, студенты, грипп, отношение, отказ. 

Key words. Vaccination, students, flu, attitude, refusal. 

Введение. Во всем мире самым эффективным методом защиты от инфекционных болезней 

считается вакцинопрофилактика. Цель вакцинации - создание специфической невосприимчивости к 

инфекционному заболеванию путем имитации естественного инфекционного процесса с 

благоприятным исходом. [1] Активный поствакцинальный иммунитет сохраняется в течение 5-10 лет 

у привитых против кори, дифтерии, столбняка, полиомиелита, или в течение нескольких месяцев у 

привитых против гриппа, брюшного тифа. Однако при своевременной ревакцинации он может 

сохраняться всю жизнь. [2]  Известно, что вакцинопрофилактика является ведущим фактором 

уменьшения заболеваемости, ослабления тяжести клинического течения и снижение смертности 

заболевших, уменьшение числа осложнений у перенесших инфекционные заболевания. [3]   

Для студентов медицинских ВУЗов, будущих врачей, особенно важно знать и понимать о 

надежности и эффективности вакцинопрофилактики. Ведь только медицинские работники могут 

грамотно и верно объяснить значимость вакцинопрофилактики будущим родителям. 

Цель: изучить отношение студентов к вакцинопрофилактике 

Задачи:  
1. Изучить и сравнить отношение к вакцинопрофилактике студентов медицинских ВУЗов и 

студентов других специальностей 

2. Выяснить причины отказа от вакцинопрофилактики 

Материалы  и  методы: 
1)Было проведено анкетирование при помощи Google - формы. Участие в опросе приняли 116 

студентов  58 студентов Кировского государственного медицинского университета и 58 студентов 

ВУЗов различных направлений. Средний возраст опрошенных студентов 20,8 ± 0,5 лет. 

2) Анализ результатов исследования проводился с помощью статистического пакета 

«STATISTIСА 6». 

3) Для сравнения показателей применялся непараметрический критерий х2 Пирсона 
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Результаты: 

 
Анализ полученных результатов показал, что 96,6% всех студентов относятся положительно к 

вакцинопрофилактике, 3,4% высказались против.  

Стоит отметить, что 5,2% (3 из 58 студентов) немедицинских ВУЗов и 1,7% (1 из 58) студент 

медицинского университета относятся негативно к прививкам, что является достоверным 

показателем (χ2 = 3.853, p<0.05).  

 
На вопрос «Как вы думаете, в чем причина отказа родителей от прививок своим детям» были 

получены следующие данные:  91,4% (106 из 116) – информация о том, что прививки опасны, по 

36,2% (42 из 116) – прививки не эффективны, не защищают организм от влияния микроорганизмов и 

в прививках нет необходимости, 21,6% (25 из 116) – религиозные верования и 15,5% (18 из 116) - 

мнение, что «непривитые дети более здоровые».  
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Установлено, что вакцинированными  против  гриппа  является  62,9% (73 из 116), отказались 

от прививки 37,1% (43 из 116). Основные причины отказа: вакцина против гриппа не эффективна, 

боязнь тяжелых последствий, мало известно о вакцине, нет времени, болезнь в период вакцинации.  

Среди отказавшихся от прививки 65,1%(28 из 43) приходится на студентов немедицинских ВУЗов, 

что достоверно больше (χ2 =6.245, p<0.05), чем среди студентов-медиков 34,9% (15 из 43). Особых 

различий выявлено не было про эффективность прививки от гриппа (χ2 = 2.160, p<0.05).  

 
79,3% (92 из 116) высказались о том, что прививка может предотвратить болезнь, 13,8% (16 из 

116) – прививка не оказывает никакого влияния (6 студентов – медицинского университета, 10 

студентов – ВУЗов других направлений) и 6,9% (8 из 116) – прививка делает только хуже ( 3 

студента – Кировского ГМУ и 5 студентов из других ВУЗов). 

Также стоит отметить, что большинство студентов 89,7% (104 из 116) высказались о том, что 

у них проявлялись различные осложнения после вакцинации, 10,3% (12 из 116) никаких ухудшений 

не замечали.  
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На 1 месте – повышенная температура (75%), на 2 – аллергическая реакция в области 

инъекции (15%), на 3 – проявление симптомов гриппа и общая слабость (по 5%). 

Заключение. 

1.  Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод, что большинство студентов 

различных вузов одинаково относятся к вакцинопрофилактике- положительно, и лишь у небольшой 

части отрицательное отношение к вакцинопрофилактике. 

2. 3/4 студентов считают, что родители отказываются от прививок по причине их опасности; 

чуть меньше половины опрошенных считают, что причина отказа-это неэффективность прививки и 

отсутствие необходимости в ней; остальные говорят о религиозных верованиях и считают, что без 

прививок дети более здоровые. 

Большинство студентов отказываются от прививки против гриппа по причине ее неэффективности и 

из-за боязни тяжелых последствий.  

Рекомендации. 

1. Ежегодно проводить беседу с родителями и студентами колледжей и ВУЗов о пользе 

прививок и введение системы поощрений за согласия на проведение вакцинации.  

2. Рассказывать о том, что перед каждой вакцинацией надо проводить ряд мероприятий для 

того, чтобы после прививки не было осложнений. 

3. Информировать о том, что, если ребенок не привит, то после той или иной перенесенной 

инфекции могут быть более серьезные осложнения.  
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