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СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ОТНОШЕНИЯ СТУДЕНТОВ-

МЕДИКОВ К УПОТРЕБЛЕНИЮ АЛКОГОЛЯ В УСЛОВИИ ИЗОЛЯЦИИ 

 

SOCIOLOGICAL DATA ON THE FORMATION OF THE ATTITUDE OF MEDICAL STUDENTS 

TO ALCOHOL CONSUMPTION IN ISOLATION  
 

Аннотация: В статье представлены данные социологического анонимного исследования, 

 результаты мониторинга употребления спиртных напитков до и во время пандемии COVID-19. 

Проведено исследование 165 студентов-медиков методом анкетирования. Цель -  выявить отношение 

молодых людей к алкоголю и распространенность его употребления. Отражены текущие данные, 

которые показывают современную ситуацию по этому вопросу. На сегодняшний день возрастная 

структура потребления алкоголя молодеет. Большинство респондентов не скрывают, что принимают 

различные алкогольные напитки и не думают об отказе от этой привычки. Однако, 70% опрошенных 

все же задумываются о вреде алкоголя. Выявлена одна из главных причин употребления спиртных 

напитков – наличие стрессовых воздействий во время учебы, а так же достаточно большое 

употребление алкоголя в компаниях. 

Abstract:  The article presents the data of an anonymous sociological study, the results of monitoring 

the consumption of alcoholic beverages before and during the COVID-19 pandemic. A survey of 165 

medical students was carried out using the questionnaire method. The aim is to identify the attitude of young 

people to alcohol and the prevalence of its use. Reflected current data, which shows the current situation on 

this issue. Today, the age structure of alcohol consumption is getting younger. Most of the respondents do 

not hide the fact that they take various alcoholic beverages and do not think about giving up this habit. 

However, 70% of respondents still think about the dangers of alcohol. One of the main reasons for the 

consumption of alcoholic beverages was revealed - the presence of stressful influences during study, as well 

as a fairly large use of alcohol in companies. 

Ключевые слова: алкоголь, социальный мониторинг, студенты, изоляция, коронавирусная 

инфекция.    

Keywords: alcohol, social monitoring, students, coronavirus infection, isolation. 
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Введение  

О пристрастии к алкоголю люди знали еще в глубокой древности. А в России употребление 

вина и пива  известно со средневековья [1, 35]. 

Неуклонный рост числа больных  с алкогольной зависимостью в России является важнейшей 

социальной проблемой современности [3, 97 ]. 

Прием спиртных напитков приводит к алкогольному опьянению [4,60; 12,350]. В таком 

состоянии возникает нарушение деятельности головного мозга с чрезмерной раздражительностью, 

агрессивностью, выраженными психическими расстройствами, вплоть до потери памяти [5,29; 6,142; 

10,166]. 

Регулярное употребление алкоголя сопровождается хронической алкогольной интоксикацией 

организма, в следствие этого возникает абстинентный алкогольный синдром, для которого 

характерно развитие раздражительности, головной боли, потливости, тремора конечностей и всего 

тела [9,120; 11,118]. Алкоголизация организма сопровождается амнезией, психической, физической и 

социальной деградацией личности [2,118]. 

В последней стадии происходят необратимые изменения в пищеварительной, сердечно-

сосудистой и дыхательной системах [7,542; 8].  

Несмотря на прогресс в изучении биотрансформации этанола в организме, формирования 

алкогольной зависимости, проблема, связанная с употреблением алкоголя, остается острой и 

трудноразрешимой. Интересно отметить, что мнение у большинства людей, имеющих достаточно 

большую информацию об алкоголе и негативном влиянии на организм, за последние десятилетия 

практически не поменялось. Поэтому исследование о заболеваемости и распространенности 

употребления алкоголя среди лиц молодого возраста не утрачивает своей актуальности.  

 Целью настоящей работы явилось изучение отношения молодых людей к алкоголю и 

распространенности его употребления среди студентов медиков. 

Материалы и методы исследования. 

Проводилось анонимное аудиторное анкетирование 165 студентов II - III курсов 

медицинского факультета ЧГУ им. И. Н. Ульянова в возрасте от 18-21 года до пандемии СOVID-19 

(2018-2019 г.) и во время пандемии (2020 г). В проведенном социологическом исследовании 

принимали участие ежегодно 55 человек. Большую часть респондентов составили девушки 81,6%. 

Обследование проведено по 12 выборочным вопросам из социального опросника,  разработанного 

ГБОУ ДПО ПИУВ Минздравсоцразвития России. Опрос проводился в 2018-2019 гг. в очной форме, 

но в связи с наложением локдауна 2020 г - в онлайн режиме.  

Результаты исследования. 

В данной статье мы проанализировали употребления спиртных напитков среди студентов 

медицинского факультета в условиях пандемии СOVID-19. Для этого мы провели сравнительный 

анализ результатов социального мониторинга, который был проведен как в очной форме, так и в 

онлайн режиме. Оценка анкет показала, что студенты-медики в целом имеют представление о 

токсичности этанола, метаболизме его в организме и последствиях при длительном злоупотреблении. 

Большинство из них 70% респондентов считают, что алкоголь является ядом и пагубно влияет на 

здоровье человека.  Несмотря на имеющуюся информацию 76,6% анкетируемых в 2018-2019 гг. так 

или иначе употребляли спиртные напитки, однако в 2020 г. таковых стало больше на 4,4% (81%). 

Таким образом, мы выяснили, что 128 студентов за период с 2018 – 2020 гг. употребляли алкоголь. 

Отрицательное отношение к употреблению алкоголя высказали 37 студентов, которые  никогда не 

пробовали спиртное. 

Ни для кого не секрет, что окружение влияет на человека. Нередко это подталкивает на 

употребление спиртных напитков. Мы выяснили, что у 95% респондентов друзья употребляют 

алкоголь. Друзья и знакомые у студентов медицинского факультета это не только однокурсники, но 

и лица, которые не имеют фундаментальных знаний о метаболизме этанола, механизме 

возникновения алкоголизма и его последствий. 

Отметим, что студенты начали употреблять алкоголь достаточно в раннем возрасте: так в 

возрасте до 14 лет - 3,6%, от 14-18 лет - 45%, с 18-20 лет - 42%, после 20 лет - 9,4%. Данные за 3 года 

свидетельствуют о том, что около 50% респондентов впервые употребили алкоголь еще до 

совершеннолетнего возраста, если быть точнее до 18 лет. Они утверждают, что это было по 

случайности на каких-то семейных торжествах, количество и крепость алкогольных напитков были 

незначительными,  

Большинство опрошенных отдают предпочтение слабоалкогольным напиткам. В основном, 

молодые люди будучи подростками впервые пробуют шампанское - 45%, пиво - 27%, вино - 8%, 
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коктейли - 5%. Однако, не обходится и без крепких напитков, водку употребляют 19 респондентов, 

что составляет 15%. На наш взгляд, такой высокий процент употребления пива и шампанского в 

раннем возрасте напрямую связан с их низкой стоимостью. 

Мы спросили в каком количестве предпочитают употреблять спиртные напитки. Количество 

выпитого алкоголя у всех разный. До введения карантина в 2018 - 2019 г мы получили следующие 

результаты: 48% употребляли в небольшом количестве без появления каких-либо признаков 

алкогольного опьянения, до раскованности - 33%, до расслабления - 14%, до беспамятства - 2 

человека (5%). На момент карантина 2020 г. – употребляющих небольшое количество алкоголя 

увеличилось на 8%, что составило - 56%. Повысилось на 13%  и число студентов, которые 

употребляют алкоголь до расслабления, и составило 27%. На фоне этого количество респондентов 

употребляющих до раскованности снизилось до 12,7%. Показатель респондентов , потребляющих  до 

беспамятства, практически не изменился - 4,3%.  

Оказалось, что 48 респондентов (38%) отдают предпочтение  водке,  винному напитку – 37 

студентов (29%), пиву - 28 (22%) и коктейлям - 15 (11%).  

Нас интересовал вопрос как часто студенты употребляют спиртные напитки. Выяснилось, что 

за 2018-2019 г. 14% респондентов употребляют ежедневно, 13% - несколько раз в неделю, несколько 

раз в месяц – 25% и 48% - по праздникам.  На период карантина в 2020 г. ежедневное употребление 

алкоголя увеличилось на 6% и достигло 20%. Незначительное увеличение произошло и среди лиц, 

употребляющих несколько раз в неделю до 16%. Категории лиц употребляющих несколько раз в 

месяц и по праздникам практически не изменилось и составили, соответственно,  22% и 42%. 

Необходимо отметить, если совместить категории «несколько раз в месяц», «несколько раз в 

неделю» и «ежедневно», то получится не маленькая цифра. Можно сказать, что более 50% 

опрошенных употребляют алкоголь регулярно.  

Мы выявили в каких ситуациях молодежь чаще всего употребляет спиртное. По результатам 

исследования оказалось за 2018-2019 гг. 30,5% студентов употребляют алкоголь для поддержания 

компании, для снятия напряжения - 30%, для повышения настроения - 25% и желание казаться 

взрослым составило 14,5%. В 2020 г. самой распространенной причиной по которой молодежь 

потребляет алкоголь остается поддержание компании, показатель при этом повысился на 12% и 

достиг 42%. Алкоголь употребляют для снятия напряжения, поднятия настроения и желание быть 

взрослым  составило, соответственно, 27%, 24% и 7%. При этом можно сказать, что под влиянием 

компании, студенты могут употреблять алкогольные напитки даже при отсутствии собственного 

желания. Вполне возможно потребление алкоголя зависит от стрессового воздействия на организм и 

других внешних факторов.  

Немаловажную роль в развитии и формировании молодого человека играет семья. Не 

исключено влияние взрослых на факт потребления алкогольных напитков. Каждый ребенок в семье 

подражает родителям. Участники социального мониторинга в 2018-2019 году разделились на 2 

группы: 45% ответили, что семья дает свое согласие и 55% - не имеет разрешение на употребление 

спиртных напитков. В 2020 году имеет разрешение 57% молодежи. 

Конечно же, основной задачей родителей является объяснение о вреде алкоголя.  Оказалось, 

что у 33% респондентов в семьях родители отнеслись спокойно после получении информации об 

употреблении алкоголя. В 44% случаев родители пытались объяснить о вреде алкоголя. В данных 

семьях родители не принимают алкоголь и пытаются донести о негативном влиянии спиртного 

своим детям с помощью различных пояснительных бесед. Относительно полного запрета 

высказались 23% респондентов, родители которых  провели жесткую,  наказательную форму 

воспитания.  

Обсуждение результатов.  

Таким образом, проблема потребления алкоголя среди молодежи остается очень серьезной, 

так как уже в раннем возрасте формируется определенное отношение к употреблению алкоголя, что 

в дальнейшем может привести к негативным последствиям. Алкоголь на сегодняшний день довольно 

популярен среди молодежи. И хотя сами участники мониторинга прекрасно знают о вреде алкоголя, 

и что даже малые дозы могут нанести непоправимый вред организму, большинство из них 

продолжают систематически употреблять. Причем среди многих опрошенных родители проводят 

мероприятия по профилактике алкоголизма, к сожалению, большого успеха не наблюдается.  Даже 

введение карантина не повлияло на улучшение ситуации п употребление алкоголя среди молодежи. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ БОЛЕЗНЯМИ КОЖИ И 

ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ ЗА 2015-2017 ГГ. 

 

MORBIDITY OF THE POPULATION OF THE RUSSIAN FEDERATION WITH DISEASES OF 

THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE FOR 2015-2017. 

 

Аннотация. В данной статье отображены результаты проведения исследования 

статистических показателей заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки на территории 

Российской Федерации за период 2015-2017 гг. 

Abstract. This article presents the results of a study of the statistical indicators of the incidence of 

diseases of the skin and subcutaneous tissue in the territory of the Russian Federation for the period 2015-

2017. 

Ключевые слова: Российская Федерация, дерматология, кожа, подкожная клетчатка, 

заболеваемость. 

Key words: Russian Federation, dermatology, skin, subcutaneous tissue, morbidity. 

 

Введение. Заболеваниями кожи и подкожной клетчатки страдает пятая часть населения 

земного шара. В России данная группа болезней характерна для каждого 5 жителя [4]. Дерматозы 

начинают проявляться с раннего детского возраста, что сказывается на психоэмоциональном 

состоянии человека и влияние на все сферы его жизни [3].  Диагностирование болезней кожи и 

подкожной клетчатки является актуальной проблемой для медицины, несмотря на постоянное 

совершенствование методов лечения и диагностики. В настоящее время в России насчитывается от 

8,0 до 8,8 млн больных с заболевания кожи или подкожной клетчатки. В статье проанализирована 

заболеваемость населения болезнями кожи и подкожной клетчатки за 2015-2017 гг.  

Цель исследования: изучить заболеваемость населения Российской Федерации болезнями 

кожи и подкожной клетчатки за 2015-2017 гг.  

Материалы работы: Материалом исследования явились ежегодные отчеты по 

заболеваемости населения Российской Федерации. Методы исследования - изучение документальных 

источников, контент-анализ, статистический. 

 Результаты исследования: Анализ заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки 

и их распространенности среди всего населения РФ показал, что за период 2015-2017 годов 

заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки снизилась более чем на 6%, а 

распространенность —на 4,2% (рис.1, 2). 

 
 

mailto:ibarvenova@mail.ru
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Рисунок 1. Заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки в 2015-2018 гг. на 100 

тыс. населения 

 
Рис. 2 Распространенность и заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки в 

Российской Федерации (на 100 000 населения), 2015—2017 гг. 

 

Анализируя распространенность БКиПК среди разных возрастных групп, установлено, что 

самые высокие показатели наблюдались среди подростков в возрасте 15—17 лет (в 2017 г. — 

10 378,1 на 100 000 соответствующего населения), несколько ниже — среди детей в возрасте 0—14 

лет (в 2017 г. — 8 204,6 на 100 000 соответствующего населения) (рис. 3). 

 
Рис. 3 Распространенность болезней кожи и подкожной клетчатки в разрезе возрастных 

категорий (на 100 000 соответствующего населения), 2015—2017 гг. 

 

В результате изучения структуры заболеваний кожи и подкожной клетчатки у населения 

Российской Федерации выявлялись следующие нозологические формы - атопический дерматит, 

контактный дерматит, экзема, псориаз, дискоидная красная волчанка, локализованная склеродермия. 

Наиболее распространёнными явились - контактный дерматит, экзема, псориаз. 
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Нами была изучена динамика заболеваемости населения Российской Федерации контактным 

дерматитом, атопическим дерматитом, псориазом за 2015-2017 гг. По данным нозологиям выявлена 

положительная динамика, что обусловлено повышенным вниманием населения к своему здоровью, 

своевременному обращению в лечебные учреждения, улучшением условий жизни населения и 

психоэмоциональным состоянием общества (рис. 4). 

 
Рисунок 4. Динамика заболеваемости контактным дерматитом, атопическим дерматитом, 

псориазом населения Российской Федерации за период 2015-2017 гг. 

 

Выводы. Общая динамика заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки населения 

Российской Федерации за период 2015-2017 гг. является положительной. Наблюдается 

своевременная обращаемость населения в лечебно-профилактические учреждения при появлении 

первых признаках заболеваний. Отмечается тенденция к увеличению обеспокоенности населения 

состоянием кожи и подкожной клетчатки. Наиболее распространёнными заболеваниями кожи и 

подкожной клетчатки на территории Российской Федерации явились контактный дерматит, 

атопический дерматит, псориаз. 
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СОВМЕСТНОЕ ДЕЙСТВИЕ ГАСТРОПРОТЕКТОРОВ И НПВП 

 

JOINT ACTION OF GASTROPROTECTORS AND NSAIDS  

 

Аннотация.  Огромное количество человек ежедневно принимают нестероидные 

противовоспалительные препараты (НПВП). Регулярное применение НПВП связано с целым 

списком побочных явлений и рисков, лидером которых являются воспалительные, эрозивно-

язвенные изменения слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). НПВП могут 

вызывать поражение ЖКТ на всем его протяжении от пищевода до прямой кишки, однако поражение 

верхних отделов ЖКТ развивается в 6 раз чаще. НПВП-гастропатии являются актуальной проблемой 

современной клинической медицины, учитывая высокую распространенность и частоту осложнений. 

На риск развития НПВП-гастропатий влияет ряд факторов, включая возраст пациента, 

инфицирование Helicobacter pylori, наличие осложненного течения заболеваний ЖКТ в анамнезе, 

сопутствующее применение ряда других лекарственных препаратов. На данный момент наиболее 

распространенной из применяемых методов профилактики НПВП-гастропатии являются 

комбинированная терапия НПВП с ингибитором протонной помпы, а также применение селективных 

ингибиторов циклооксигеназы-2. Внедрение в клиническую практику новых  гастропротективных 

препаратов с доказанным эффектом –открывает новые перспективы ведения этой непростой группы 

пациентов. 

Annotation. A huge number of people take nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) every 

day. Regular use of NSAIDs is associated with a whole list of side effects and risks, the leader of which is 

inflammatory, erosive and ulcerative changes in the mucous membrane of the gastrointestinal tract 

(gastrointestinal tract). NSAIDs can cause damage to the gastrointestinal tract throughout its entire length 

from the esophagus to the rectum, but damage to the upper gastrointestinal tract develops 6 times more 

often. NSAIDs-gastropathies are an urgent problem of modern clinical medicine, given the high prevalence 

and frequency of complications. The risk of developing NSAID-gastropathies is affected by a number of 

factors, including the age of the patient, infection with Helicobacter pylori, the presence of a complicated 

course of gastrointestinal diseases in the anamnesis, concomitant use of a number of other medications. At 

the moment, the most common of the methods used for the prevention of NSAID-gastropathy are 

combination therapy of NSAIDs with an inhibitor 

Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, гастропатия, 

циклооксигеназа, Helicobacter pylori, ингибиторы протонной помпы, гастропротекторы.  

Key words: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, gastropathy, cyclooxygenase, Helicobacter pylori, 

proton pump inhibitors, gastroprotectors. 

 

Актуальность проблемы. 

Люди, далекие от медицины, наверняка задаются вопросом: как защитить свой кишечник от 

различных экзогенных и эндогенных факторов агрессии? Ведь собственный защитный аппарат ЖКТ 

(плотные межклеточные соединения, секреция бикарбонатов, факторы роста, мощная система крово-

снабжения и т.д.) не всегда справляется с этой задачей, особенно при одновременном воздействии 

нескольких повреждающих факторов – соляной кислоты, протеолитических ферментов, Helicobacter 

pylori, нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), алкоголя, никотина, компонентов 

желчи и др. Ответ на этот вопрос прост. Новые препараты гастропротекторы способствуют 

повышению активности защитных аппаратов ЖКТ.  Основными эффектами данной группы 
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препаратов являются:  индукция синтеза простагландинов Е2 и GI2, улучшение кровотока 

в слизистой оболочке ЖКТ, уменьшение ее повышенной проницаемости, выведение свободных 

радикалов, противовоспалительное действие, повышение секреции желудочной слизи 

Специалисты убеждены: После применения НПВП стала возможность усовершенствования 

этих препаратов с сохранением их плюсов и минимизацией риска развития побочных эффектов со 

стороны ЖКТ. 

Актуальность данной темы обусловлена тем, что препараты данной фармакологической 

группы мало представлены и мало известны на фармацевтическом рынке Российской Федерации, что 

усложняет их применение в практике.    

Цель работы:  

-Узнать, какие существуют гастропротекторы, выяснить их влияние на организм человека; 

- Оценить эффективность комбинации приема НПВП и гастропротекторов; 

Задачи: 

1.Дать представление, что такое гастропротекторы и их  виды; 

2.Действие гастропротекторов на слизистую ЖКТ; 

3.Выяснить какие препараты относятся к данной фармакологической группе ; 

4.Узнать о совместимости гастропротекторов и НПВП; 

5.Провести опрос и проанализировать его результаты.  

Что же такое гастрпротекторы? 

В различных источниках разные объяснения, что же такое гастропротекторы, но во всех них 

есть что-то общее. 

Гастропротекторы — лекарственные средства, защищающие слизистую оболочку желудка от 

повреждающего действия пепсина, соляной кислоты и различных раздражающих веществ. Целью 

применения этих средств является уменьшение либо полная нейтрализация побочных эффектов при 

приеме НПВП.  

Традиционно, среди осложнений на первое место ставят НПВП- гастропатию, специфическую 

патологию верхних отделов ЖКТ, характеризующуюся появлением эрозий слизистой оболочки, язв.  

В таблице 1 представлены основные осложнение связанные с приемом НВПВ . 

 
Разнообразие гастропротекторов. 

В настоящее время к гастропротекторам относят препараты следующих 6 групп:  
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Первая группа «быстрого реагирования» — антациды. Эти лекарственные средства 

предназначены для купирования симптомов и лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта, 

протекающих с повышенным образованием соляной кислоты в желудочном соке.  

Вторая группа препаратов — средства, механически защищающие слизистую оболочку. 

Третья группа препаратов — препараты простагландина Е2. 

Четвертая группа – препараты, ингибиторы протонной помпы. 

Пятая группа — это средства, механически защищающие слизистую оболочку и повышающие 

ее устойчивость. 

 Шестая группа препаратов – Блокаторы Н2- гистаминовых рецепторов. 

Но с точки зрения достигаемого эффекта сохранение структуры   и основных слизистых 

оболочек кишечника можно условно разделить на 2 основные группы: препараты, создающие 

механическую защиту слизистой оболочки, и препараты, повышающие защитную функцию 

слизистого барьера и устойчивость слизистой оболочки к действию повреждающих факторов. 

Действия гастропротекторов на слизистую оболочку ЖКТ 

Препараты первой группы действия их заключается в нейтрализации соляной кислоты, 

входящей в состав желудочного сока.  

Антацидные препараты различают по механизму действия и химическому составу, и 

разделяют на всасывающиеся и невсасывающиеся. 

Из всасывающихся антацидов можно выделить: 

Гидрокарбонат натрия (пищевая сода), Магния карбонат основной (Mg(OH)2 + 4MgCO3 + 

H2O), Кальция карбонат (CaCO3), Тамс (карбонат кальция и карбонат магния), Препарат Ренни (в 

состав входит смесь карбоната кальция и карбоната магния). 

Эти препараты, после попадания в желудок, вступают в реакцию с соляной кислотой 

желудочного сока и понижают его кислотность. Процесс реакции сопровождается выделением 

углекислого газа и это даёт побочные эффекты в виде чувства распирания желудка и отрыжки. Такие 

побочные эффекты противопоказаны при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). 

Невсасывающиеся антацидные препараты: 

Алмагель, Альмагель нео, Маалокс, Симетикон, Гастерин, Гастрацид, Фосфалюгель. 

Эти препараты не только нейтрализуют соляную кислоту желудочного сока, но и оказывают 

адсорбирующее, обволакивающее, вяжущее, цитопротективное действие. 

Невсасывающиеся антацидные препараты достаточно легко переносятся, имеют меньше 

побочных эффектов, начинают действовать более медленно, чем всасывающиеся, но их действие 

более продолжительное. 

Вторая  группа препаратов представителем которой  является Висмута трикалия дицитрат. Он 

под влиянием хлористоводородной кислоты желудка, образует белый осадок, обладающий высоким 

сродством к гликопротеинам слизистой оболочки, особенно некротических тканей язвенной 

поверхности. В результате язва покрывается защитным белым слоем полимергликопротеинового 

комплекса. 

Препараты простагландина E2 повышают устойчивость клеток слизистой желудка к 

повреждающим воздействиям, улучшают микроциркуляцию в слизистой оболочке. Кроме того, они 

угнетают секрецию хлористоводородной кислоты, повышают секрецию бикарбоната и слизи, 

стимулируют регенерацию клеток слизистой оболочки. их применяют в качестве гастропротекторов, 

однако у многих пациентов они вызывают диарею, что существенно ограничивает их применение. В 

настоящее время из группы простагландинов используют мизопростол и ребамипид. 

Препараты четвёртой группы ингибируют H+-K+-АТФазу (протонный насос) на апикальной 

мембране париетальных клеток слизистой оболочки желудка. Этот фермент осуществляет перенос 

ионов водорода из париетальной клетки в просвет желудка. Высокая селективность ингибиторов 

протонного насоса обусловлена тем, что их активация возможна только при кислом значении pH 

(<4). После активации они образуют прочные ковалентные связи с сульфгидрильными группами 813-

й аминокислоты (цистеин) H+-K+-АТФазы и тормозят заключительный этап секреции соляной 

кислоты. 

Представителями этой группы являются: Декслансопразол, Лансопразол, Пантопразол, 

Рабепразол, Эзомепразол, Омепразол. 

Сукралфат(антепсин) является представителем пятой группы. В кислой среде происходит его 

полимеризация, образуется клейкое вещество которое особенно интенсивно покрывает язвенную 

поверхность. С нормальной слизистой оболочки препарат взаимодействует в значительно меньшей 

степени. 
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Блокаторы Н2 гистаминовых рецепторов: Циметидин, Ранитидин, Фамотидин. 

Действие Н2-блокаторов заключается в блокировке выработки гистамина. Гистамин 

стимулирует выработку желудочного сока. В результате блокировки выработки гистамина, 

снижается кислотность желудочного сока. Н2-блокаторы также стимулируют образование 

желудочной слизи, защищающей слизистую оболочку желудка от действия соляной кислоты. 

Совместимость гастропротекторов и НПВП. 

Гастропротекторы широко применяются с целью профилактики и лечения НПВП-

индуцированных гастропатий, однако они представляют собой достаточно гетерогенную группу 

препаратов с разными механизмами действия. 

Мизопростол – синтетический аналог простагландина Е1, который достоверно снижает риск 

возникновения деструктивных процессов в СОЖ при приеме НПВП.  Однако на фоне приема 

препарата у пациентов нередко отмечаются диспепсические расстройства (изжога, тошнота, 

отрыжка, дискомфорт в эпигастрии, диарея). Учитывая, что при назначении НПВП больные часто не 

отмечают жалоб со стороны ЖКТ, их появление на фоне приема мизопростола воспринимается 

многими пациентами негативно. В настоящее время с целью гастропротекции мизопростол в России 

используется крайне ограниченно. На протяжении многих лет в рутинной клинической практике 

используются такие гастропротективные средства, как сукральфат и препараты висмута. Как 

правило, оба препарата применяются в комбинации с ИПП и/или в рамках комплексной терапии 

H.pylori-ассоциированных патологий. Однако доказательная база их применения в рамках 

гастропротекции при НПВП-индуцированных поражениях СОЖ ограничена. 

С 2016 г. в России появился новый гастро-, энтеропротективный препарат – ребамипид 

(Ребагит®), широко использующийся в предшествующие годы в ряде стран в качестве как моно-, так 

и комплексной терапии (в комбинации с ИПП) НПВП-индуцированных гастропатий. 

Механизмы действия данного гастропроектора заключаются в стимулировании синтеза 

простагландинов E2 и I2 и гликопротеинов СОЖ, а также в ингибировании продуктов оксидативного 

стресса, провоспалительных цитокинов и хемокинов. Ребамипид способствует улучшению 

кровоснабжения слизистой желудка, активизирует ее барьерную функцию, щелочную секрецию 

желудка, усиливает пролиферацию и замещение эпителиальных клеток желудка, оказывает 

гастропротекторное действие. 

Ребамипид отличает хорошая доказательная база в отношении профилактики и лечения 

НПВП-индуцированных гастропатий. Так, в метаанализе, опубликованном в 2013 г., объединившем 

15 рандоминизированных исследований (965 пациентов), была показана достоверно большая 

эффективность ребамипида в сравнении с плацебо при лечении гастродуоденальных повреждений, 

вызванных приемом НПВП. Серьезных побочных явлений обнаружено не было. 

Статистика исследований и опроса 

Проанализировав механизмы действия и дополнительные эффекты препаратов было 

выяснено, что более эффективным и длительным действием обладают препараты висмута трикалия 

дицитрата, но он имеет свойство накапливаться в организме человека, что может привести к 

головной боли, отеку век и т.д.. Поэтому есть и другие препараты гастропротекторов с другими 

механизмами действия, но большинство из них, кроме сукральфата противопоказаны лицам до 18 

лет, а это отрицательное качество препаратов, т.к. ЯБЖ, ЯБДК, гастриты, дуодениты, рефлюкс-

эзофагиты «молодеют» с каждым годом. К тому же у этих препаратов отсутствует сильный 

бактерицидный эффект против бактерии Н.рylori, одной из основных причин ЯБЖ и, следовательно, 

их надо принимать с антибиотиками (эрадикационная терапия). 

Доказательством является  работа Е.Ю. Плотниковой и А.С. Сухих (2016) сравнивались 

характеристики инфракрасных спектров 2-х готовых, наиболее востребованных лекарственных форм 

ВТД, а именно препаратов Де-Нол® и Новобисмол®. Спектральные характеристики изучались на 

инфракрасном фурье-спектрометре ФСМ-1202 (Россия). Данное исследование показало практически 

полную фармацевтическую эквивалентность исследованных препаратов Де-Нол® и Новобисмол® 

(рис. 2). 
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В ходе применения препаратов коллоидного висмута трикалия дицитрата (Де-Нол® и Новобисмол®) 

у пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки серьезных побочных 

эффектов не отмечалось. 

 

Что бы узнать уровень знания фармацевтических работников о препаратах гастропротекторов 

было проведено анкетирование фармацевтических компаний: ООО «Планета здоровья», ООО 

«Фармацевтическая компания «Апрель»», ООО «Аптека от склада», ООО «Аптеки Вятки», ООО 

«Аптека от склада». 

1 вопрос: Какие препараты можно отнести к гастропротекторам 
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2 вопрос: Является ли Де-Нол аналогом препарата Вентер? 

 

В результате проведенного опроса, сделан следующий вывод что 71 % опрошенных знают о 

том что Де-Нол и Вентер это разные действующие вещества,  5% уточнило что данные препараты не 

являются аналогами т.к. имеют разные механизмы действия и фармакологические эффекты, 9 % не 

помнили является ли аналогом или нет,  5% - да, является т.к. является альтернативой для тех кто не 

переносит висмут (отчасти это тоже правильно) и еще 10% считают аналогами так как оба препарата 

относятся к группе гастропротекторов.  

Вывод: В данной работе мы рассмотрели негативное влияние НПВП на ЖКТ, протективное 

действие гастропротекторов и их совместимость, современные препараты, применяемые для лечения 

гастропатий.  Таким образом, НПВП-гастропатии являются актуальной проблемой современной 

клинической медицины, учитывая высокую распространенность и частоту осложнений. На данный 

момент наиболее распространенной из применяемых стратегий профилактики НПВП-гастропатии 

является комбинированная терапия НПВП с ИПП, а также применение селективных ингибиторов 

ЦОГ-2. Внедрение в клиническую практику нового гастропротективного препарата с доказанным 

эффектом – ребамипида – открывает новые перспективы ведения этой непростой группы пациентов. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С 

ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА II  СТАДИИ 

 

STUDY OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG PATIENTS WITH HYPERTENSIVE HEART 

DISEASE II STAGE 

 

Аннотация: в работе представлен анализ уровня физической активности респондентов, 

имеющих в анамнезе гипертоническую болезнь сердца II стадии со стабильным течением и 

компенсированным АД; произведено сравнение уровня гиподинамии среди женщин и мужчин 

данной группы, выявлена связь между возрастом и уровнем гиподинамии. 

Abstract: the work presents an analysis of the level of physical activity of respondents with a history 

of stage II hypertensive heart disease with a stable course and compensated blood pressure; a comparison of 

the level of physical inactivity among women and men of this group, revealed a relationship between age 

and level of physical inactivity. 

Ключевые слова: гипертоническая болезнь сердца, артериальная гипертензия, физическая 

активность, гиподинамия, артериальное давление, методы снижения повышенного артериального 

давления, методы снижения рисков сердечно-сосудистых осложнений. 

Keywords: hypertensive heart disease, arterial hypertension, physical activity, physical inactivity, 

blood pressure, methods to reduce high blood pressure, methods for reducing the risk of cardiovascular 

complications.  

 

Введение 

Несмотря на значительные успехи в изучении этиопатогенеза артериальной гипертензии (ГБ), 

эта проблема в современной медицине до сих пор остается одной из самых актуальных. Кроме того, 

она также является одной из самых значимых социальных проблем. Последнее обстоятельство 

связано как с широким распространением этого заболевания, так и с тем, что повышенное 

артериальное давление способствует развитию сердечнососудистых катастроф (инфаркт миокарда и 

мозговой инсульт), занимающих одни из самых высоких мест по смертности в России. В структуре 

заболеваемости АГ увеличивается удельный вес лиц молодого возраста. Большая 

распространенность АГ и тяжелые осложнения, к которым она приводит, требуют дальнейшей 

разработки методов раннего выявления и профилактики этого заболевания.  

Одним из наиболее эффективных методов профилактики и борьбы с АГ остается работа с 

управляемыми факторами её развития, одним из которых является гиподинамия. Исследования 

показывают, что у лиц, ведущих сидячий образ жизни риск развития АГ в 2 раза выше по сравнению 

с теми, кто ведет более активный образ жизни. Физические тренировки снижают систолическое и 

диастолическое АД в среднем на 10 мм рт. ст. Регулярные физические тренировки могут иметь 

положительный эффект как при профилактике, так и при лечении артериальной гипертонии. При 

этом динамические нагрузки (такие как ходьба) эффективнее статических (упражнения со штангой). 

Исследования показали, что у тренированных людей снижается риск смерти от инсульта, инфаркта, 

разрыва аорты, крупных сосудов. Физическая активность повышает сопротивляемость к стрессам, 

благоприятно влияет на функциональное состояние центральной нервной системы и 

сердечнососудистой системы, задерживает развитие ожирения и атеросклероза. 

Основной раздел 

Материалы и методы 

Для исследования был выбран метод научного анкетирования. Сбор данных проводился в 

городе Кирове Кировской области среди пациентов «Северной клинической больницы Скорой 

Медицинской помощи» кардиологического и терапевтического отделении в период с ноября по 
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февраль 2019-2020 года. В опросе приняли участие пациенты, имеющие в анамнезе ГБС 2 стадии со 

стабильным течением и компенсированным АД. Возрастной диапазон опрашиваемых от 18 до 82 лет. 

Средних возраст респондентов 52 года. В опросе участвовало 98 человек, из которых 52% женского 

пола  и 48% мужского. Так же все участники были поделены на три группы в зависимости от 

возраста: от 18 до 39 лет, от 40 до 65 лет и старше 65 лет. 

Чтобы получить объективные данные относительно физической активности у людей с ГБ II 

стадии мы предложили респондентам ответить на вопросы анкеты, состоящей из общих вопросов 

(для уточнения данных о возрасте, стадии ГБ, уровне осведомленности о влиянии физических 

нагрузок на АД и риски сердечнососудистых осложнений, готовности к изменению режима 

активности для лиц с выявленной гиподинамией) и опросника, непосредственно определяющего 

уровень физической активности.   

Нами был взят для использования «Короткий международный опросник по физической 

активности» («International Questionnaire on Physical Activity, IPAQ»), основанный на учете объёма 

интенсивных и неинтенсивных физических нагрузок, количестве пеших прогулок и времени, 

проведенном в сидячем положении, за последнюю неделю и выделяющий лиц с гиподинамией.  

Данный опросник имеет ряд преимуществ, таких как: простота вопросов, подсчета и интерпретации 

результатов, что позволяет применить его к оценке физической активности большего количества 

людей в любой группе населения.  

Сбор информации и обработка анкет производились с помощью опроса в устной форме, и 

подсчета баллов начисляемых респондентам при прохождении опроса «Короткий международный 

опросник по физической активности» («International Questionnaire on Physical Activity, IPAQ»).  

Статистическая обработка результатов также проводилась вручную. В подсчетах 

использовался критерий согласия Пирсона , t-критерий (коэффициент Стьюдента.) и определение 

ошибки репрезентативности. 

Формула для подсчета критерия согласия Пирсона : 

=  , 

где fo и fe - наблюдаемые и ожидаемые частоты соответственно.  
Число степеней свободы для  рассчитывается как df=(R−1)(C−1), где R и C - количество 

строк и столбцов в таблице сопряженности. 

Формула для подсчета t-критерия:  

, 

где P1, Р2 — параметры, полученные при выборочных исследованиях; m1, и m2 — их средние 

ошибки; t — критерий точности. Разность достоверна при t ≥2, что соответствует вероятности 

безошибочного прогноза, равной 95% и более (р>95,0%). 

Формула для подсчета ошибки репрезентативности: 

, 

где Р — относительная величина. Если показатель выражен в процентах, то q = 100 – Р, если Р 

— в промиллях, то q=1000 – Р, если Р—в продецимиллях, то q=10 000 – Р и т.д.; n — число 

наблюдений. При числе наблюдений менее 30 в знаменатель следует взять n – 1. 

Результаты 

По результатам анкетирования среди всех опрошенных (98 человек), имеющих в анамнезе ГБ 

сердца II стадии со стабильным течением и компенсированным АД, у 51 человека была выявлена 

гиподинамия и у 47 человек нормальная физическая активность (диаграмма№1).  

ɼʠʘʛʨʘʤʤʘ ˉ1 ï ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʧʦ ʫʨʦʚʥʶ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ɻɹ 2 

ʩʪʘʜʠʠ. 
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ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʧʦ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ɻɹ 

2 ʩʪʘʜʠʠ
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53%

ʅʦʨʤʘʣʴʥʘʷ ʬʠʟʠʯʝʩʢʘʷ

ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ

ɻʠʧʦʜʠʥʘʤʠʷ

 
Распределение по физической активности респондентов с ГБ 2 стадии 

Нормальная физическая активности - 48% 

При анализе физической активности респондентов, имеющих в анамнезе ГБ сердца II стадии 

со стабильным течением и компенсированным АД, по возрастным группам мы получили следующие 

результаты (диаграмма №2): 

Á В первой возрастной группе от 18 до 39 лет (всего 17 человек) гиподинамия 

наблюдается у 5 человек и нормальная физическая активность у 12 человек из 17 опрошенных.  

Á Во второй возрастной группе от 40 до 65 лет (всего 45 человек) по данным опроса 

гиподинамия обнаружена у 22 респондентов и нормальная физическая активность наблюдается у 23 

человек.  

Á В третьей возрастной группе старше 65 лет (всего 36 человек) по данным опроса 

гиподинамия обнаружена у 24  человек, соответствующих этой возрастной группе, и  нормальная 

физическая активность наблюдается у 12 человек. 

ɼʠʘʛʨʘʤʤʘ ˉ2 ï ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ʛʠʧʦʜʠʥʘʤʠʝʡ ʚ ʨʘʟʥʳʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ 

ʛʨʫʧʧʘʭ. 

ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ʛʠʧʦʜʠʥʘʤʠʝʡ ʚ ʨʘʟʥʳʭ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʭ 
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ʅʦʨʤʘʣʴʥʘʷ ʬʠʟʠʯʝʩʢʘʷ

ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʴ

ɻʠʧʦʜʠʥʘʤʠʷ

 
На основе данной диаграммы (диаграмма №2), мы можем предположить, что имеется связь 

между числом респондентов с гиподинамией и их принадлежностью к возрастной группе. Чтобы 

проверить это, используем критерий согласия Пирсона χ2. 

H0 (нулевая гипотеза): связь между числом респондентов с гиподинамией и их 

принадлежностью к возрастной группе отсутствует. 

H1(конкурирующая гипотеза): имеется связь между числом респондентов с гиподинамией и 

их принадлежностью к возрастной группе. 

Составим таблицы сопряженности с наблюдаемыми и ожидаемыми частотами (таблица №1 и 

таблица №2): 

 

ʊʘʙʣʠʮʘ ˉ1 ï ʥʘʙʣʶʜʘʝʤʳʝ ʯʘʩʪʦʪʳ 

группа гиподинамия 

нормальная физическая 

активность всего 

18-39 5 12 17 

40-65 22 23 45 

>65 24 12 36 

всего 51 47 

  

ʊʘʙʣʠʮʘ ˉ2 ï ʦʞʠʜʘʝʤʳʝ ʯʘʩʪʦʪʳ 
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группа гиподинамия 

нормальная физическая 

активность всего 

18-39 8,84 8,16 17 

40-65 23,4 21,6 45 

>65 18,72 17,28 36 

всего 50,96 47,04 

 Как видим, ожидаемые частоты довольно сильно отличаются от наблюдаемых, т.е. 

принадлежность к возрастной группе оказывает влияние на число респондентов с гиподинамией. Это 

впечатление мы можем выразить количественно при помощи критерия согласия Пирсона χ2: 

=  , 

=(5-8,84)^2/8.84+(12-8,16)^2/8.16+(22-23,4)^2/23,4+(23-21,6)^2/21,6+(24-

18,72)^2/158,72+(12-17,28)^2/17,28=1,67+1,8+0,08+0,09+1,49+1,61=6,74 

Число степеней свободы для : 

df=(R−1)(C−1), где R и C - количество строк и столбцов в таблице сопряженности. 

df=(3−1)(2−1)=2 

Зная число степеней свободы, мы теперь легко можем узнать критическое значение χ2 при 

помощи таблиц распределения критических значений хи-квадрат. Для вероятности 0,95 критическое 

значение составит 5,99. 

6.74>5.99, что дает нам право отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии связи между 

числом респондентов с гиподинамией и их принадлежностью к возрастной группе. Отвергая эту 

гипотезу, мы рискуем ошибиться с вероятностью менее 5%. 

Другими словами, существует зависимость между возрастом респондента и склонностью к 

малоподвижному образу жизни. 

При анализе физической активности респондентов, имеющих в анамнезе ГБ сердца II стадии 

со стабильным течением и компенсированным АД, в группе женщин и в группе мужчин мы 

получили следующие результаты (диаграмма №3): 

1. В группе женщин (всего 51 человек) гиподинамия выявлена у 20 респондентов, и у 31 – 

нормальная физическая активность.  

2. В группе мужчин (всего 47 человек) гиподинамия выявлена у 31 респондента и 

нормальная физическая активность у 16 человек. 

ɼʠʘʛʨʘʤʤʘ ˉ3 ï ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ʛʠʧʦʜʠʥʘʤʠʝʡ ʩʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ ʠ ʤʫʞʯʠʥ. 

ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ʛʠʧʦʜʠʥʘʤʠʝʡ ʩʨʝʜʠ ʞʝʥʱʠʥ 
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ɻʠʧʦʜʠʥʘʤʠʷ

 
Исходя из данной диаграммы (диаграмма №3), мы можем предположить, что среди 

опрошенных гиподинамия встречается чаще у мужчин, чем у женщин. Проверим данную гипотезу с 

помощью t-критерия. 

Перед началом подсчета t-критерия определим ошибку репрезентативности. По величине 

ошибки репрезентативности определяют, насколько результаты, полученные при выборочном 

наблюдении, отличаются от результатов, которые могли бы быть получены при проведении 

сплошного исследования (т.е. можно ли по выборке судить о генеральной совокупности). 

 =  = ± 5.04 

Ошибка репрезентативности равна ± 5.04 – значит по нашему исследованию можно судить 

генеральную совокупность с 95% вероятностью. 

Подсчет t-критерия: 
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H0 (нулевая гипотеза): гиподинамия у мужчин с ГБ 2 встречается НЕ чаще, чем гиподинамия у 

женщин с ГБ 2.  

H1(конкурирующая гипотеза): гиподинамия у мужчин с ГБ 2 встречается чаще, чем у женщин с ГБ 2. 

(M) =  =  = 46.2 

(Ж) =  =  = 47.6 

t =  =  = 2.08 

t > 2 т.е. можно статистически достоверно утверждать, что верна гипотеза H1 и гиподинамия у 

мужчин с ГБ 2 стадии встречается чаще, чем гиподинамия у женщин с ГБ 2 стадии. 

При исследовании осведомленности о влиянии физической активности на уровень АД среди 

всех опрошенных (98 человек) только 45 человек знают о влиянии ФА на течение ГБ и АД, 53 

респондента ответили что не знают (диаграмма №4). 

ɼʠʘʛʨʘʤʤʘ ˉ4 ï ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʫʨʦʚʥʷ ʦʩʚʝʜʦʤʣʝʥʥʦʩʪʠ ʦ ʚʣʠʷʥʠʠ ʬʠʟʠʯʝʩʢʦʡ 

ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʥʘ ʫʨʦʚʝʥʴ ʘʨʪʝʨʠʘʣʴʥʦʛʦ ʜʘʚʣʝʥʠʷ. 

ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʫʨʦʚʥʷ ʦʩʚʝʜʦʤʣʝʥʥʦʩʪʠ ʦ ʚʣʠʷʥʠʠ ʌɸ ʥʘ ʫʨʦʚʝʥʴ ɸɼ
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Также по результатам анкетирования среди группы людей с выявленной гиподинамией (всего 

51 человек) 29 человек готовы скорректировать свой режим ФА, чтобы улучшить состояние здоровья 

и повлиять в положительном ключе на уровень АД. 22 человека не уверены, что смогут изменить 

свой режим или вовсе не видят необходимости в изменениях (диаграмма №5).  

ɼʠʘʛʨʘʤʤʘ ˉ5 ï ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ʚʳʷʚʣʝʥʥʦʡ ʛʠʧʦʜʠʥʘʤʠʝʡ ʧʦ ʛʦʪʦʚʥʦʩʪʠ 

ʩʢʦʨʨʝʢʪʠʨʦʚʘʪʴ ʩʚʦʡ ʨʝʞʠʤ ʬʠʟʠʯʢʦʡ ʘʢʪʠʚʥʦʩʪʠ. 

ʈʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʧʦ ʛʦʪʦʚʥʦʩʪʠ ʩʢʦʨʨʝʢʪʠʨʦʚʘʪʴ ʩʚʦʡ ʨʝʞʠʤ 

ʌɸ ʨʝʩʧʦʥʜʝʥʪʦʚ ʩ ʚʳʷʚʣʝʥʥʦʡ ʛʠʧʦʜʠʥʘʤʠʝʡ
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Заключение 

Таким образом, в ходе проведенного исследования нами было выявлено, что уровень 

физической активности у больных с АГ среди населения города Кирова достаточно низкий, однако 

его показатели в целом сопоставимы со среднероссийскими. Существует зависимость между 

возрастом респондента и склонностью к гиподинамии, что было подтверждено при помощи 

статистического критерия хи-квадрат. Кроме этого, обнаруживается тенденция к преобладанию 

мужчин среди респондентов с низким уровнем двигательной активности, что подтвердилось при 

статистической обработке результатов с помощью t – критерия. Поэтому по результатам нашего 

исследования мы можем с 95% вероятностью судить о генеральной совокупности всех людей с ГБ 2 

стадии и утверждать, что гиподинамия встречается у мужчин с ГБ 2 стадии чаще, чем у женщин с ГБ 

2 стадии.  

На основании выявления недостаточного уровня физической нагрузки, а также низкой 

осведомленности о влиянии ФА на течение ГБ у опрашиваемых, нами был предложен список 
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рекомендаций по корректировке физической активности с учетом особенностей исследуемого 

заболевания. Также была разработана памятка в виде брошюры с рекомендациями Минздрава РФ и 

Ассоциации Кардиологов России по физической активности для людей с ГБ. Данные рекомендации 

не являются индивидуальными и обязательными, рекомендуется консультация лечащего врача для 

учета всех сопутствующих заболеваний для определения оптимального уровня ФА. 

Недостаточная физическая активность является 4 по значимости фактором риска смерти в 

мире, приводя к 6% всех случаев летальных исходов. В РФ вклад гиподинамии в преждевременную 

смертность от сердечнососудистых заболеваний составляет 9%. Несмотря на доказанную роль 

адекватных физических нагрузок на снижение риска развития сердечнососудистых осложнений, а 

также их влиянии на стабилизацию повышенного артериального давления, по результатам нашего 

исследования люди с ГБ сердца II стадии склонны к гиподинамии. Чуть более половины (52%) 

исследованных имеют гиподинамию и только 48% из них готовы изменить свой режим физической 

активности. При этом чаще гиподинамия встречается у мужчин.  

Дальнейшие исследования этого вопроса помогли бы понять причину разности во 

встречаемости гиподинамии среди мужчин и женщин. Так же перспективы дальнейшего 

исследования проблемы мы видим в более подробном изучении сопутствующих факторов и 

патологий, имеющих влияние на повышение артериального давления и уровень физической 

активности.  Кроме того, на наш взгляд было бы интересно изучить уровень базовой физической 

активности на протяжении жизни и его корреляцию с уровнем физической нагрузки и АД в пожилом 

возрасте. 
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МУКОВИСЦИДОЗА У ДЕТЕЙ 

 

ClLINICAL AND LABORATORYFEATURES OF CYSTIS FIBROSIS IN CHILDREN  

 

Аннотация. Заболевание муковисцидоз (кистозный фиброз) характеризуется тем, что в той 

или иной степени в патологический процесс вовлекается весь организм- органы дыхания, 

поджелудочная железа, печень, желчные пути, желудочно-кишечный тракт, потовые железы. 

Благодаря ранней диагностике и новейшим терапевтическим режимам в протоколы плановой 

терапии муковисцидоза необходимо дифференцированно включать внутривенную 

антибактериальную терапию с учетом микробного пейзажа и хронического высева синегнойной 

инфекции, что улучшает клинико-функциональный статус пациентов. 

Abstract. The disease of cystic fibrosis is characterized by the fact that, to one degree or another, the 

entire body is involved in the pathological process - the respiratory organs, pancreas, liver, biliary tract, 

gastrointestinal tract, sweat glands. Due to early diagnosis and the latest therapeutic regimens, it is necessary 

to differentiate intravenous antibiotic therapy in the protocols of planned therapy for cystic fibrosis, taking 

into account the microbial landscape and chronic seeding of Pseudomonas aeruginosa, which improves the 

clinical and functional status of patients. 

Ключевые слова: муковисцидоз, клиника, дети, лабораторные данные, инвалидизация. 

Key words: cystic fibrosis, clinic, children, laboratory data, disability/ 

 

Муковисцидоз (MB) - одно из наиболее частых моногенно наследуемых заболеваний с 

полиорганной манифестацией. МВ- аутосомно-рецессивное наследственное заболевание, 

характеризующееся поражением всех экзокринных желёз, а также жизненно важных органов и 

систем. Частота заболевания различна в различных этнических группах, даже в пределах одной 

страны. В России нет четких данных о распространенности MB. Данная патология приобретает 

важную медико-социальную значимость в нашей стране. Это можно связать с одной стороны, со 

значительным прогрессом как в области ранней, вплоть до дородовой диагностики, так и в терапии 

(Капранов, 2003), а с другой стороны -с ранней инвалидизацией, необходимостью постоянных 

чрезвычайно дорогих лечебных мероприятий. В развитых странах в последние годы отмечается рост 

числа больных MB подросткового, юношеского возраста и взрослых, что свидетельствует о 

постепенной его трансформации из, безусловно, фатального заболевания детского возраста в 

хроническую патологию взрослых. Так, родившемуся с MB в Великобритании в 2000г. 

гарантируется 50 лет жизни, в России пока эта цифра не достигает и 40 лет. 

Клинические последствия электролитных нарушений представляют собой мульти системную 

патологию, характеризующуюся прогрессирующим повреждением легких с развитием дыхательной 

недостаточности, нарушениями функции поджелудочной железы, поражением печени вплоть до 

развития цирроза и повышенным содержанием электролитов в потовом секрете [1]. Выраженность 

клинических проявлений отличается у больных не только с различными мутациями, но и у 

пациентов с одинаковым генотипом. 

Ранняя диагностика МБ напрямую связана с лучшим прогнозом заболевания, о чем 

свидетельствуют его более легкое течение и меньшее число осложнений у детей, получающих 

терапию при своевременном установлении диагноза. Пренатальная диагностика (концентрация 

иммунореактивного трипсина в сухом пятне крови новорожденных) дает как ложноположительные, 

так и ложноотридательные результаты. Это обуславливает необходимость длительного наблюдения 
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для уточнения диагноза [4]. В связи с эти актуальным является углубленный анализ клинических 

форм заболевания, характера и степени поражения отдельных органов и систем, их связи с тяжестью 

течения MB, а также с типом мутации гена MB TP, что предполагает возможность прогноза болезни 

у пациентов с MB, эффективного их лечения и повышения качества жизни. В Оренбургском крае 

частота MB, особенности генетических мутаций и клиники до настоящего времени остаются 

неизученными, как и сведения об умерших от данного заболевания. Скрининг начат только в 2006г., 

катамнестические данные отсутствуют. 

В последнее десятилетие достигнут колоссальный успех в области генетических исследований 

MB. Это очень важно не только в перспективе его генной терапии, но и в возможности первичной 

профилактики, то есть предупреждения рождения больного MB в перспективных и информативных 

семьях, что в настоящее время может быть гарантировано практически в 100 % случаев. 

Эффективная дородовая ДНК-диагностика MB осуществляется в Москве, Санкт-Петербурге. Кроме 

того, безусловно, ДНК-обследование помогает в дифференциальной диагностике сложных форм MB, 

определении характера течения болезни и, наконец, возможности новых этиопатогенетических 

подходов к ее лечению [1,2]. Генетическая характеристика MB в Западной Сибири, определяющая 

прогноз и ответ на терапию, у пациентов до настоящего времени не исследовалась.  

При муковисцидозе нарушен нормальный отток слизи из дыхательных путей, что приводит к 

застою мокроты и воспалению, поэтому у пациентов часто отмечается кашель с выделением 

мокроты, нередко у такого ребенка доктора выслушивают влажные и/или сухие локальные или 

распространенные хрипы в легких Заболевание муковисцидоз (кистозный фиброз) характеризуется 

тем, что в той или иной степени в патологический процесс вовлекается весь организм, но в большей 

степени - органы дыхания, поджелудочная железа, печень, желчные пути, желудочно-кишечный 

тракт, потовые железы. Благодаря ранней диагностике и новейшим терапевтическим режимам, 

муковисцидоз (кистозный фиброз) давно перестал быть только педиатрической проблемой [6]. 

Стоимость лечения больных MB составляла в 2003 году 15000 USD в год (в США), 18700 

USD (в Великобритании), 3000 USD (в России), 20800 USD (в Москве), 10000 USD (в Московской 

области) [4]. По данным Ю. И. Васильевой к 2005 году стоимость лечения москвичей увеличилась до 

23258,9 ± 9167,69 USD и напрямую зависела от тяжести течения заболевания (в баллах по шкале 

Швахмана-Брасфильда), показателей функции внешнего дыхания и возраста больных [5,6]. 

Структура расходов, обеспечивающих оптимальное соотношение качества медицинской 

помощи и стоимости лечения, до настоящего времени не оценивалась. 

 Включение в базовую терапию больных муковисцидозом заместительных ферментов (Креон) 

привело к значительному улучшению нутритивного статуса (МРИ увеличился с 81,5 до 87,3 %), 

стабилизации показателей функции внешнего дыхания; уменьшению тяжести течения заболевания 

по модифицированной шкале Швахмана-Брасфильда. Внедрение с 2013 года в терапию больных 

муковисцидозом современного генноинженерного муколитика Дорназы-альфа сопровождалось 

повышением, снижением частоты респираторных эпизодов (в среднем на 33 %) и потребности в 

дорогостоящих антибиотиках (на 25 %). Стоимость лечения больного муковисцидозом 

коррелировала с тяжестью течения заболевания, частотой обострений бронхолегочного процесса, 

нутритивным статусом и возрастом больного, а также наличием синегнойной инфекции. Базисная 

терапия должна строиться на основе применения микросферических ферментов и генно-инженерных 

муколитиков с момента установления диагноза. В протоколы плановой терапии муковисцидоза 

необходимо дифференцированно включать внутривенную антибактериальную терапию с учетом 

микробного пейзажа и хронического высева синегнойной инфекции, что улучшает клинико-

функциональный статус пациентов. 

Адекватное своевременное и регулярное лечение, а также реабилитация способствуют 

улучшению прогноза и качества жизни у большинства больных. Диагностика и лечение пациентов с 

муковисцидозом проводится мультидисциплинарной командой, включающей врача пульмонолога, 

диетолога, оториноларинголога, гастроэнтеролога, психолога, физиотерапевта. Исключительно 

важным является ежедневное проведение мероприятий, способствующих очистке дыхательных 

путей. Этим техникам и методикам обучает врач-физиотерапевт в специализированном центре 

муковисцидоза. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 

 

MORPHOLOGICAL FEATURES OF BENNAL GALL BLADDER DISEASES  

 

Аннотация. В данной работе изучены морфологические формы доброкачественных 

заболеваний желчного пузыря по оперативно удаленному материалу. Установлено, что основным 

местом накопления липидов являются пенистые клетки, образующиеся в результате трансформации 

макрофагов адвентициальных и эндотелиальных клеток лимфатических сосудов. Выделено 

несколько форм. Диффузная форма сопровождалась глубокой инфильтрацией холестерина на фоне 

воспалительных изменений стенки желчного пузыря. Липоматозная форма холестероза, 

соправождалась дистрофией ксантомных клеток и фиброзом ворсинок слизистой оболочки. 

Полипозные формы представляют собой фактически конгломерат из пенистых клеток, покрытых 

слоем эпителия. 

Abstract. In this work, we studied the morphological forms of benign diseases of the gallbladder on 

the basis of operatively removed material. It was found that the main place of lipid accumulation is foam 

cells formed as a result of the transformation of macrophages of adventitial and endothelial cells of 

lymphatic vessels. Lipomatous form of cholesterosis was accompanied by dystrophy of xanthoma cells and 

fibrosis of the villi of the envelope. Polyposis forms are actually a conglomerate of foamy cells covered with 

a layer of epithelium. 

Ключевые слова: желчный пузырь, холецистит, холестероз, пенистые клетки, ксантомные 

клетки. 
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Актуальность проблемы. Основным резервуаром липидных субстанций в стенке желчного 

пузыря являются «пенистые клетки», образующихся в результате трансформации депонирующих 

липиды тканевых макрофагов, адвентициальных и эндотелиальных клеток лимфатических сосудов 

[2].  

Цель исследования. Изучить патоморфологические формы холестероза желчного пузыря по 

оперативно удаленному материалу холесистоэктомии за последние 5 лет по данным РПАЦ.  

Материал и методы исследования. Нами было изучено операционно удаленный желчный 

пузырь после  675 холецистэктомий в отделении биопсийной диагностики РПАЦ, из них в 146 

случаях морфологически был дитагностирован холестероз желчного пузыря (ХЖП). Причем, 

холестероз сочетался  в 21,2% случаев холецистозом, в 4,8% липоматозом, в 2,5% 

ксантогранулематозом и в 15,8% с холестериновыми полипами. Из желчного пузыря вырезали 

кусочки и фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина, после обезвоживания заливали в 

парафин. Из парафиновых блоков изготавливали гистологические срезы и окрашивались 

гематоксилином иэозином. 

Результаты исследования. Холестероз желчного пузыря (ХЖП) представляет собой 

поражение стенки желчного пузыря в результате отложения липидов в виде свободного холестерина, 

холестеринэстеров и циклических предшественников холестерина сначала преимущественно в 

слизистой оболочке, а при прогрессировании процесса — в подслизистой основе и мышечной 

оболочке. Основным местом накопления липидов являются пенистые клетки, образующиеся в 

результате трансформации макрофагов адвентициальных и эндотелиальных клеток лимфатических 

сосудов. 

На начальной стадии заболевания основные скопления пенистых клеток обнаруживаются в 

вершинах ворсинок с неизмененным эпителием. Только когда пенистые клетки полностью 

заполняют все пространство собственной пластинки, образуя форму микрополипа, стромальные 

элементы практически полностью исчезают. При этом сдавление капиллярного русла приводит к 
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ишемии участка поверхностного эпителия слизистой оболочки и ухудшению его метаболизма. Это 

сопровождается уменьшением высоты эпителиоцитов, признаками снижения функциональной 

активности и достаточно часто их десквамацией. В то же время в соседних участках той же ворсинки 

и в соседних ворсинках накопление пенистых [3]. 

В нашем материале макроскопически ХЖП проявлялся в виде серовато-желтой сеточки или 

крап на слизистой оболочке с наличием мелких полиповидных разрастаний. Эти изменения 

обусловлены отложением липидов по ходу лимфатических сосудов с последующим их расширением 

и формированием псевдоподий на маленьких ножках, выступающих в просвет желчного пузыря и 

состоящих из пенистых клеток, покрытых слоем цилиндрического эпителия. Нами было 

диагностировано несколько видов ХЖП. 

Диффузная сетчатая форма холестероза характеризуется поражением всей поверхности 

слизистой оболочки желчного пузыря, при этом макроскопические изменения могут быть от едва 

заметных до выраженных. При диффузной форме холестероза на фоне серовато-желтой сеточки или 

крапа нередко можно обнаружить различной величины холестериновые полипы размером 2-6 мм и 

более. При этом они могут быть одиночные или множественные. Эта форма в ряде случаев 

сопровождался глубокой инфильтрацией стенки желчного пузыря, включая мышечную оболочку, 

эфирами XC и протекает, как правило, на фоне воспалительных изменений стенки желчного пузыря 

[5].  

При очаговой сетчатой форме холестероза поражался изолированный участок, тогда как 

остальные участки слизистой оболочки желчного пузыря сохраняют относительно нормальное 

строение. При поверхностном очаговом ХЖП характерная сеточка выражена слабо и на отдельных 

участках, обычно в области шейки, а полипы встречаются реже. При этой форме холестероза 

липидная инвазия менее выражена и захватывает обычно только слизистую оболочку и 

подслизистую основу [4]. Лишь на отдельных ворсинах могут встречаться очаги деэпителизации. 

Субэпителиальный слой в этих местах обильно инфильтрирован лимфоцитами, а капилляры 

расширены. Единичные пенистые клетки обнаруживаются в строме отдельных складок и 

субэпителиальном слое неизмененной слизистой оболочки. Как правило, пенистые клетки окружены 

клетками воспалительного инфильтрата и расширенными капиллярами. Это указывает на то, что они 

не являются пассивными накопителями субстрата, а выполняют определенную роль в тканевой 

реакции организма. При сформировавшейся диффузной сетчатой форме холестероза пенистые 

клетки уже полностью заполняют отдельные ворсины. Воспалительный инфильтрат уходит из этих 

ворсин и смещается к их основанию. Меньше становится в них и кровеносных капилляров. 

Эпителиальные клетки, покрывающие эти ворсины, находятся в состоянии выраженной дистрофии, 

тогда как эпителий соседних участков усиленно пролиферирует. 

При липоматозной форме ХЖП,  с более глубоким поражением,  встречались значительные 

воспалительно-склеротические изменения, сопровождающиеся дистрофией ксантомных клеток и 

фиброзом ворсинок слизистой оболочки. На этих участках можно наблюдать деэпителизацию 

ворсин, некроз ксантомных клеток и образование жировых кист. Интенсивность воспалительно-

склеротических изменений стенки желчного пузыря возрастает по мере развития дистрофии и 

исчезновения ксантомных клеток с последующим замещением этих участков фиброзной тканью [1-

3]. 

 При полипозной форме ХЖП на фоне макроскопически не измененной слизистой оболочки 

формируются одиночные или многочисленные холестериновые полипы (ХП). Размеры полипов, как 

правило, не превышают 1 см. При гистологическом исследовании холестериновые полипы 

представляют собой фактически конгломерат из пенистых клеток, покрытых слоем эпителия. 

Изучение различных структурных компонентов холестериновых полипов желчного пузыря 

показывает, что они являются динамически изменяющимися образованиями. Эпителиальные клетки 

на поверхности ХП могут иметь вид пласта совершенно нормального цилиндрического эпителия. 

Пенистые клетки внутри полипа также со временем теряют четкость своих границ, многие из них 

разрушаются (рис 4), содержимое их выходит во внеклеточное пространство, заполняя собой 

широкие полости в строме полипа. В ряде случаев может наблюдаться некроз холестериновых 

полипов с образованием тканевого детрита, который элиминируется в просвет желчного пузыря [4]. 

Длительное течение ХЖП может осложняться присоединением воспалительного процесса. 

Воспаление имеет асептический характер, так как по данным бактериологического исследования 

операционного материала желчных пузырей не удается отметить рост микрофлоры. Интенсивность 

воспалительно-склеротических изменений стенки желчного пузыря возрастает по мере развития 

дистрофии и исчезновения ксантомных клеток с последующим замещением этих участков 
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фиброзной тканью. 

Выводы: 

Основным местом накопления липидов являются пенистые клетки, образующиеся в 

результате трансформации макрофагов адвентициальных и эндотелиальных клеток лимфатических 

сосудов. 

Диффузная форма сопровождался глубокой инфильтрацией стенки желчного пузыря, включая 

мышечную оболочку, эфирами холестерина и протекает, как правило, на фоне воспалительных 

изменений стенки желчного пузыря. 

Липоматозная форма холестероза, сопровождалась глубоким поражением, значительными 

воспалительно-склеротическими изменениями, сопровождающиеся дистрофией ксантомных клеток и 

фиброзом ворсинок слизистой оболочки. 

При гистологическом исследовании холестериновые полипы представляют собой фактически 

конгломерат из пенистых клеток, покрытых слоем эпителия. 
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