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ПРОДУКТЫ И ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ  

ПРИ ЗАНЯТИЯХ СПОРТОМ. ПОЛЬЗА ИЛИ ВРЕД? 

Соглаева А.М., Андреев П.Ю. 
Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Соглаева А.М., Андреев П.Ю. ПРОДУКТЫ И ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ЗАНЯТИЯХ СПОРТОМ. ПОЛЬЗА ИЛИ ВРЕД? 

Актуальность. Продукты питания и пищевые добавки для занятия спор-
том являются неотъемлемой частью современной физической подготовки и ак-
тивного образа жизни. Однако, вместе с растущей популярностью использова-
ния таких продуктов и пищевых добавок возникает потребность в глубоком 
анализе их состава, что подтверждает актуальность предложенной работы [1]. 

Цель исследования: 
- определение продуктов и пищевых добавок, наиболее часто употреб-

ляемых при занятиях спортом; 
- изучение состава выбранных продуктов и пищевых добавок разных тор-

говых марок, выявление вредных компонентов; 
- анализ полученных данных и информации, рекомендации по примене-

нию продуктов и пищевых добавок для занятия спортом. 
Материалы и методы исследования. 
● Анализ различных источников для получения максимально точной ин-

формации; 
● Анкетирование; 
● Изучение на основе данных анкетирования состава продуктов и пище-

вых добавок для занятия спортом различных торговых марок в магазинах г. 
Курск 

Результаты исследования. Предварительно нами было проведено анке-
тирование на тему употребления продуктов и пищевых добавок людьми, зани-
мающимися спортом, результаты которого представлены в таблице 1.  

Опрос проходили преимущественно женщины в возрасте 18-25 лет. 69% 
опрошенных принимают спортивные добавки. В выборе питания люди отдава-
ли предпочтение протеину. Целью употребления служило желание повысить 
силу и выносливость, а также восстановить энергию после тренировки. Опро-
шенные после длительно приёма добавок стали замечать повышение выносли-
вости и ускорение восстановления организма после нагрузок. У 13-ти процен-
тов людей наблюдались проблемы с пищеварением, аллергическими реакциями 
и болезненными ощущениями в почках и печени. 

По результатам анкетирования ограничимся изучением 5 продуктов наи-
более часто употребляемых опрошенными: Протеин, BCAA (аминокислоты), 
креатин, протеиновые батончики и энергетические напитки. Перечислены они в 
порядке уменьшения востребованности от наибольшего к меньшему. 

Протеин � концентрат белка, является биологически активной добавкой. 
Спортивный протеин изготавливается из казеина, сывороточного, яичного и со-
евого белков. При производстве сыра и творога остается побочный продукт в 
виде сыворотки ценные и питательные вещества которой идут на изготовление 
сывороточного протеина.  
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Таблица 1 � Результаты анкетирования 
Вопрос Ответ

Ваш пол Женский 70% Мужской 30% 

Ваш возраст 18-25 лет 
71% 

26-35 лет 
8% 

36-45 лет 
16% 

Более 45 лет 
5% 

Принимаете ли 
Вы спортивные 
добавки? 

Да 69%,            Нет 31% 

Какие спортив-
ные добавки Вы 
предпочитаете? 

Протеин 
35% 

BCAA 
Аминокисло-

ты 
23% 

Креатин 
21% 

Протеино-
вые батон-

чики 
11% 

Энергети-
чес-кие на-
питки 
10% 

С какой целью 
Вы принимаете 
спортивные до-
бавки? 

Повысить 
силу и вы-
носливость 

37% 

Восстановле-
ние энергии 
после трени-

ровки 
36% 

Ускорить 
рост мышц 

16% 

Нормализировать обмен 
веществ 

11% 

Какой эффект 
после приёма Вы 
наблюдали? 

Повышение 
выносливо-
сти и вос-
станов-
ления 
76% 

Увеличилась 
мышечная 
масса 
11% 

Проблемы 
с пищева-
рени-ем и 
аллерги-
ческие ре-
акции 
10% 

Появились болезненные 
ощущения в почках, пече-

ни, появление акне 
3% 

 
А белки, которые остаются в твороге � на изготовление казеина. Главное 

отличие сывороточного протеина и казеина - в скорости усвоения. Для людей с 
непереносимостью лактозы исползуют протеин из яичного белка. Он содержит 
полный спектр аминокислот с самой высокой биологической доступностью. 
Растительный протеин � соевый, востребован из-за отсутствия лактозы, глюте-
на, холестерина.  

BCAA � лейцин, изолейцин и валин - незаменимые аминокислоты нашего 
организма. Именно они лежат в основе продукта BCAA. Лидерами по количе-
ству незаменимых аминокислот в продуктах являются яйца, молочные продук-
ты, мясо и рыба. Если говорить о продуктах растительного происхождения, то 
высоко их содержание в сое, чечевице, фасоли и других бобовых. 

Креатин (азотсодержащая карбоновая кислота) � является важным эле-
ментом для организма и источником энергии. Основным свойством вещества 
является насыщение клеток молекулами воды. Самое высокое содержание это-
го важного для организма компонента отмечается в мясе и продуктах животно-
го происхождения: креветки, треска, сельдь, лосось, тунец, говядина, свинина, 
молоко, а также в клюкве. 

Протеиновые батончики � это добавочные к рациону продукты, содер-
жащие злаки, питательные микроэлементы и вкусовые ингредиенты, предна-
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значенные для быстрого получения энергии после тренировки или во время 
неё. 

Энергетики - напитки, которые в очень короткое время могут придать ор-
ганизму сил или помочь восстановиться после тренировки. Обычно в их состав 
входят: кофеин; гуарана; витамины группы В; таурин; углеводы; карнитин и др 
[2]. 

Вредные компоненты в продуктах и пищевых добавках для спорта. 
В работе были изучены продукты и пищевые добавки от таких произво-

дителей как: �Fitness Food factory�, �ironman�, �Виталад�, �XXLPower�, 
�Di&Di�, �Мария�, �BombBar�, �Био продукция�, �Победа�, �2SH�, �Nature 
Foods�, �Scitec Nutrition�, �sportinia�, �fitrule�, �Maxler�, �sneq fabriq�.  

Первично нами был изучен и обработан состав каждого продукта, исклю-
чая повторения компонентов. 

Протеины. В торговых сетях г. Курск представлены исключительно сы-
вороточные. В состав протеина входят ароматизаторы, загуститель - ксантано-
вая камедь, антислеживающий агент � трикальцийфосфат и сахарозаменитель � 
сукралоза. Остальные добавки вполне известны и привычны. Сукралоза � син-
тетический сахарозаменитель. В формуле сукралозы гидроксилы замещены на 
хлор. При температурах свыше 119оС разлагается и становится токсичной. Три-
кальцийфосфат � компонент, повышающий содержание кальция в продукте. В 
паспорте безопасности в соотв. c ГОСТ 30333-2007 указывается отсутствие 
канцерогенности вещества. Ксантановая камедь обладает эмульгирующими 
свойствами. Во многих источниках говорится о канцерогенности данного веще-
ства: влияние на ЖКТ, появление язв, возможность развития рака. 

Аминокислоты. В просмотренных продуктах помимо аминокислот най-
дены: лимонная кислота, сукралоза, рисовая мука, трикальцийфосфат и диок-
сид кремния. В природе диоксид кремния представлен обычным кварцем. Ощу-
тимый вред человеческому здоровью может нанести только пыль с содержани-
ем диоксида кремния в процессе ее вдыхания на промышленных производст-
вах. Чрезмерное воздействие может привести к развитию таких заболеваний, 
как силикоз легких, бронхит, рак. 

Креатин. В одном из образцов присутствуют гидроксипропилметилцел-
люлоза - вещество, которое составляет основу растительной оболочки, и добав-
ка Е470, которая используется в качестве эмульгатора, пеногасителя, стабили-
затора, регулятора консистенции, разделительного агента. Являются абсолютно 
безопасными и разрешенными в странах ЕС, России и США. 

Протеиновые батончики. Большая часть всего состава представлена упот-
ребляемыми ежедневно продуктами, не несущими вреда организму, такие как 
хлопья овсяные, ржаные, пшеничные, ананасы, цукаты, сушеный виноград, ба-
наны, молочный белок, сывороточный белок, лимонная кислота и многие дру-
гие. Также в составе были замечены такие вещества как изомальтит - является 
пребиотиком, положительно влияет на микрофлору кишечника и, следователь-
но, при регулярном употреблении на состояние иммунитета в целом. Полидек-
строза - синтетический полимер глюкозы. Классифицирован, как растворимая 
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клетчатка. Используют для увеличения содержания клетчатки в пище, для за-
мены сахара.  

Энергетические напитки. В данных продуктах мы нашли наибольшее ко-
личество вредоносных примесей. Сюда вошли такие компоненты как сахарин, 
аспартам, цикламат натрия, ацесульфам калия. Все эти добавки � подсластите-
ли, использующиеся производителями для удешевления создания продукта и 
из-за своих вкусовых качеств. Сахарин - используется в производстве удобре-
ний. Микроорганизмы в кишечнике нашего организма могут переработать са-
харин в циклогексиламин. Данное соединение является ядом. Ацесульфам ка-
лия как пищевая добавка малоизучен, источники ссылались на одно единствен-
ное исследование, проведенное Национальным институтом здоровья США в 
2005 году на 30 крысах, в котором не была выявлена закономерность между 
принятием ацесульфама калия и появлением рака у животных. Аспартам вызы-
вает привыкание, присутствуют жалобы людей на аллергические реакции. Все-
мирная организация здравоохранения признала возможный канцерогенный эф-
фект подсластителя. Содержат данные напитки и тартразин, который может 
вызывать аллергические реакции в виде сыпи. Имеется краситель «красный 
очаровательный» - получаемый из каменноугольной смолы. В настоящее время 
производится преимущественно из продуктов нефтепереработки. Категориче-
ски недопустим для употребления в пищу людьми, чувствительными к аспири-
ну, может вызвать синдром дефицита внимания и повышенный уровень гипе-
рактивности у детей [3, 4]. 

Выводы. 
 Наиболее безвредными продуктами для спортивного питания являеюся 

креатин и протеиновые батончики. 
 Наименее желательны к употреблению энергетические напитки и любые 

продукты с красителями.  
 Допускается употребление продукции с ароматизаторами 
 Следует помнить, что продукты, содержащие сукралозу и аспартам не сле-

дует подвергать высоким температурам, так как данные подсластители разла-
гаются на более токсичные соединения.  
 Продукты, с содержанием ацесульфама калия, цикламата натрия, сахарина 

стоит исключить из рациона из-за спорной канцерогенности данных веществ.  
 Производители, в продуктах которых обнаружено наименьшее количество 

вредоносных веществ: 2sh (протеины) и nature food.  
 Производители, чью продукцию покупать не стоит: Fitness Food factory, 

XXLPower, BombBar 
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Relevance. In recent years, the intersection of nanotechnology and robotics has 
given rise to a groundbreaking field known as nanorobotics.[1] This innovative tech-
nology holds immense potential for revolutionizing various industries, with its appli-
cation in medicine standing out as particularly promising. Nanorobotics involves the 
design and utilization of robots at the nanoscale, a scale where they can interact with 
biological entities on a cellular or molecular level. This capability opens new avenues 
for targeted drug delivery, minimally invasive surgeries, and precise diagnostic pro-
cedures. Unlike traditional medical interventions, nanorobotics allows for interven-
tions at the cellular level, addressing diseases and conditions with unprecedented pre-
cision. 

The ability of nanorobots to navigate through the bloodstream, reaching specif-
ic cells or organs, has the potential to revolutionize drug delivery.[2] Imagine a sce-
nario where nanorobots can deliver drugs directly to cancer cells, minimizing damage 
to healthy tissues and reducing side effects. This targeted approach not only enhances 
the effectiveness of treatments but also improves the overall patient experience. 

Additionally, nanorobotics has the potential to play a crucial role in personal-
ized medicine. By tailoring treatments to the individual's genetic makeup, nanorobots 
can enhance therapeutic outcomes while minimizing adverse reactions. The ability to 
navigate the intricate landscape of an individual's biological profile allows for a level 
of customization previously unthinkable in conventional medical approaches. 
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Nanorobots, equipped with the ability to precisely target and neutralize pathogens, 
could revolutionize the field of antimicrobial therapy. 

Purpose of the study. The purpose of this study is highlighting the importance 
of nanorobotics in shaping the future of medicine. One of the unmet needs is the de-
velopment of effective treatments for neurodegenerative diseases. Nanorobots, with 
their capability to navigate the intricate pathways of the nervous system, present a 
promising avenue for delivering therapeutic agents to specific regions of the brain. 
Moreover, the purpose encompasses exploring the potential of nanorobotics in medi-
cal imaging. Nanorobots equipped with imaging capabilities can provide real-time, 
high-resolution images of internal organs, aiding in the diagnosis and monitoring of 
diseases. This could revolutionize medical imaging, providing clinicians with unprec-
edented insights into the physiological and pathological aspects of the human body. 

Materials and research methods. Selected number of article been gathered 
and analyze to produce such results. 

To gain a comprehensive understanding of the theimportance of nanorobotics 
in shaping the future of medicine, this study draws upon a diverse set of materials. 
These include a thorough review of existing literature, analysis of educational poli-
cies, surveys conducted among educators and students, and in-depth interviews with 
key stakeholders in the healthcare sector.  

A mixed-method research approach was employed to provide a well-rounded 
perspective on the challenges and opportunities associated with the importance of 
sports in helping medical professionals in the future. Quantitative data was collected 
through surveys distributed to a diverse group of medical professionals from different 
regions of the world. The surveys aimed to quantify the prevalence and impact of var-
ious health issues. Qualitative data was gathered through semi-structured interviews 
with education experts, school administrators, and policymakers. This qualitative data 
helped to provide deeper insights into the nuances of these challenges and potential 
solutions. 

Research results. As the research in nanorobotics progresses, the results ob-
tained thus far underscore the immense potential of this technology in transforming 
medical practices. One of the groundbreaking findings revolves around the precision 
and efficacy of nanorobots in drug delivery. Experimental studies have demonstrated 
that nanorobots can navigate through the complex circulatory system, reaching spe-
cific target cells with unprecedented accuracy. This precision significantly enhances 
the therapeutic effects of drugs while minimizing the collateral damage to healthy tis-
sues. In the realm of cancer treatment, nanorobots have shown remarkable effective-
ness in targeted therapies. Studies involving animal models have indicated that 
nanorobots can deliver therapeutic payloads directly to cancer cells, leading to a sig-
nificant reduction in tumor size.[3] This targeted approach not only enhances the ef-
fectiveness of the treatment but also mitigates the side effects associated with tradi-
tional chemotherapy. 

Moreover, nanorobots have exhibited the capability to perform minimally in-
vasive surgeries at the cellular level. In experimental settings, nanorobots equipped 
with microsurgical tools have successfully manipulated individual cells with preci-
sion, showcasing their potential in performing intricate medical procedures. These 
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results suggest that the integration of nanorobotics could revolutionize surgical inter-
ventions, making them less invasive and more targeted. In the field of diagnostics, 
nanorobots have demonstrated the ability to detect biomarkers and anomalies at the 
molecular level. This level of sensitivity opens up new possibilities for early disease 
detection. In studies involving simulated environments, nanorobots equipped with 
sensors have identified specific biomarkers associated with diseases, laying the foun-
dation for the development of highly sensitive diagnostic tools. 

Research in nanorobotics requires a collaborative approach that breaks down 
disciplinary silos. Biologists, engineers, chemists, and medical professionals work to-
gether to design, fabricate, and test nanorobots. Advanced imaging techniques, such 
as atomic force microscopy and high-resolution imaging, enable researchers to ob-
serve nanorobots' interactions with biological systems at unprecedented levels of de-
tail.[4] Preliminary results showcase the successful navigation of nanorobots through 
complex biological environments, demonstrating their ability to reach specific targets 
with high precision. The application of big data analytics in healthcare has led to tan-
gible advancements in precision medicine. 

Through the analysis of comprehensive patient datasets, including genetic in-
formation and treatment histories, healthcare providers can tailor treatment plans to 
the unique characteristics of each patient. The research results showcase instances 
where precision medicine has significantly improved patient outcomes, with reduced 
side effects and improved overall quality of care. 

By analyzing data related to patient demographics, disease prevalence, and 
healthcare utilization patterns, organizations were able to optimize resource alloca-
tion, ensuring that healthcare services are directed to areas of highest need. This has 
implications for both efficiency and cost-effectiveness in healthcare delivery. 

Conclusion. In conclusion, as we delve into the extended research results of 
nanorobotics in medicine, it becomes clear that the potential benefits are not merely 
theoretical but grounded in tangible, promising outcomes. These findings pave the 
way for the next phase of implementation and development. The precision and effica-
cy demonstrated in drug delivery, the success in targeted cancer therapies, the poten-
tial for minimally invasive surgeries, and the advancements in diagnostics collective-
ly indicate that nanorobotics is not just a futuristic concept but a transformative force 
in the present. 

The successful outcomes in animal models and simulated environments set the 
stage for further clinical trials and real-world applications. However, the translation 
of these results from the laboratory to clinical settings requires a meticulous ap-
proach. Researchers must address challenges such as scalability, biocompatibility, 
and long-term safety to ensure that nanorobots can be seamlessly integrated into ex-
isting medical practices. Moreover, the extended research results prompt a reevalua-
tion of regulatory frameworks and ethical guidelines governing the use of 
nanorobotics in medicine. As these results move from experimental settings to practi-
cal applications, a robust regulatory framework is essential to ensure the safety, effi-
cacy, and ethical deployment of nanorobots in diverse medical scenarios. The trans-
formative potential of nanorobotics in drug delivery, cancer treatment, surgeries, and 
diagnostics is not just a glimpse into the future. 
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Андреев П.Ю., Леонидова И.Ю., Капнина Е.О. Андреев Д.П. ВЛИЯНИЕ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ПРОЦЕССА ВЫДЕЛЕНИЯ БИОКОЛЛАГЕНА ИЗ ДЕРМЫ КРС НА 
ВЫХОД ЦЕЛЕВОГО ПРОДУКТА 

Актуальность. Коллаген � гликопротеин, фибриллярный белок, состав-
ляющий основу соединительной ткани организма и обеспечивающий её проч-
ность и эластичность. В последнее время коллагенсодержащие препараты на-
ходят самое широкое применение в медицине, косметологии, фармакологии. 
Коллаген совместим с большинством лекарственных препаратов и практически 
не вызывает аллергических реакций, раздражающего воздействия и использу-
ется в производстве различных мягких и твердых лекарственных форм, что 
обуславливает перспективность его применения. Источником коллагена явля-
ются, чаще всего, отходы пищевой промышленности, т.к. коллаген содержится 
в коже, сухожилиях, хрящах продуктов животноводства и морепродуктов. 

В настоящее время известны способы получения коллагена из различных 
видов животного сырья [2]. Изученные нами наиболее перспективные патенты 
[3-6], касающиеся получения коллагена предполагают сходные технологиче-
ские стадии, однако обладают рядом существенных недостатков: длительность 
процесса (до нескольких суток), несбалансированность концентраций реаген-
тов, что приводит к неполному разрушению клеточного матрикса и как следст-
вие низкому выходу и присутствию примесей. Таким образом разработка спо-
собов получения чистого коллагена с приемлемым выходом является актуаль-
ной задачей современной биотехнологии. 

Цель исследования � изучить влияние технологических параметров вы-
деления коллагена из дермы КРС и влияния объемного соотношения «раство-
ритель-гидролизат» на выход целевого продукта, определение оптимальных ус-
ловий проведения стадии осаждения коллагена из гидролизата. 

Материалы и методы исследования. При получении коллагена из био-
материала были использованы лабораторная стеклянная посуда (конические 
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колбы, чаши Петри, химический стакан, мерный цилиндр, двугорлая кругло-
донная колба, спиральный холодильник, термометр), магнитная мешалки с по-
догревом, колбонагреватель с магнитной мешалкой, мельница и вакуум-
сушильный шкаф. 

Результаты исследования. Ранее нами была показана возможность и 
предложена методика получения коллагена из дермы КРС [7]. Согласно нашей 
методике дерму крупного рогатого скота (КРС) очищали от волос и жировой 
ткани, измельчали на пластины размером около 0,5 см², промывали водой, су-
шили при 45°C (рис. 1 а). Подготовленную дерму обезжиривали в гексане и 
подвергали щелочной обработке, после чего промывали проточной холодной 
водой до нейтральной среды. 

 
  

а                  б     в 
 

Рисунок 1. Очищенная, измельченная дерма КРС (а), осажденный в органиче-
ском растворителе коллаген (б), высушенный порошкообразный коллаген (в) 

 
Затем, полученный полупродукт подвергали кислотной обработке в ук-

сусной кислоте, до растворения клеточных компонентов. Далее проводили ста-
дию выделения коллагена из коллагеносодержащего гидролизата путем осаж-
дения в органических растворителях. Для осаждения коллагена, полученный 
гидролизат тонкой струйкой выливали в стакан с органическим растворителем 
при его активном перемешивании. Коллаген осаждался на стенках химической 
посуды и магнитной мешалке в виде светлых кристаллов и сгустков. (рис. 1 б). 
Осажденный кристаллический коллаген механически отделяли от мешалки и 
стенок химической посуды, сушили в чашах Петри при 60°C, затем измельчали 
до порошкообразного состояния и досушивали до постоянной массы (рис. 1 в). 

Было замечено, что стадией, определяющей общий выход коллагена, яв-
ляется именно стадия осаждения коллагена из гидролизата и существенное 
влияние на выход по стадии и качество конечного продукта оказывает объем-
ное соотношение «растворитель-гидролизат». 

С целью определения зависимости выхода коллагена от соотношения 
«растворитель-гидролизат» отработки оптимальных условий проведения ста-
дии осаждения из дермы КРС был наработан 1 литр гидролизата. Для чистоты 
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эксперимента гидролизат был разделен на две порции по 500 мл. Первую пор-
цию разделили на 10 равных частей по 50 мл и осаждали в ацетоне при объем-
ном соотношении «растворитель-гидролизат» � от 1:1 до 10:1. После осаждения 
определяли выход коллагена обычным весовым методом. Данные эксперимента 
представлены на рисунке 2 а. 

 

 
 

Рисунок 2 Влияние объемного соотношения «ацетон-гидролизат» (а) 
и «диоксан-гидролизат» (б) на выход коллагена. 

 
Вторую порцию гидролизата также разделили на 10 частей и при анало-

гичных условиях осаждали в диоксане. Данные представлены на рисунке 2б. Из 
данных графиков видно, что выход коллагена при осаждении в ацетоне растет 
при увеличении объемного соотношения «растворитель-гидролизат» и дойдя до 
максимума при соотношении 6:1 (выход коллагена 25,2±1%) останавливается и 
даже приобретает некоторую тенденцию к снижению. При осаждении в диок-
сане выход коллагена так же растет при увеличении объемного соотношения 
«растворитель-гидролизат» до 4:1 (выход коллагена 28,5±1%), а дойдя до мак-
симума останавливается. Оптимальное объемное соотношение «растворитель-
гидролизат» для ацетона составило 6:1, а для диоксана � 4:1. При этом выход 
коллагена, хоть и незначительно, но выше в диоксане. 

Выводы 

1. Найдено, что в предложенной нами ранее методике получения колла-
гена из дермы КРС стадией, определяющей общий выход коллагена, является 
именно стадия осаждения коллагена из гидролизата и существенное влияние на 
выход конечного продукта оказывает объемное соотношение «растворитель-
гидролизат». 

2. Исследовано влияние объемного соотношение «растворитель-
гидролизат» на выход по стадии при осаждении коллагена в ацетоне и диокса-
не. 

3. Показано, что выход коллагена при осаждении в ацетоне растет при 
увеличении объемного соотношения «растворитель-гидролизат» и пройдя мак-
симум при соотношении 6:1 (выход 25,2±1%) начинает медленно снижаться. 
При осаждении в диоксане выход коллагена так же растет при увеличении объ-
емного соотношения «растворитель-гидролизат» до 4:1 (выход 28,5±1%), а 
дойдя до максимума останавливается. Оптимальное объемное соотношение 
«растворитель-гидролизат» для ацетона составило 6:1, а для диоксана � 4:1. 
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ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЦА В ПРОЦЕССЕ 

АУСКУЛЬТАЦИИ НА ОСНОВЕ КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА 
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Артеменко М.В., Петровский А.С. ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЦА В ПРОЦЕССЕ АУСКУЛЬТАЦИИ НА ОСНОВЕ КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА БИСПЕКТРА 
АКУСТИЧЕСКИХ ТОНОВ 

Актуальность. Сердечно сосудистые заболевания в настоящее время за-
нимают доминирующее распространение во всем мире, своевременная диагно-
стика которых, безусловно, оказывает существленное влияние на снижение ин-
валидности и смертности по данной нозологии. Основное распространение по-
лучили превентивная и предиктивная диагностики на основе регистрации и 
анализа ЭКГ. Между тем, данный подход по сути позволяет анализировать 
электромагнитную модель функционироваия сердца, а не собственно физиче-
ский орган [1]. Между тем, еще век назад большое внимание уделялось в диаг-
ностики заболеваний сердца анализа результатов аускультации [2].  

Цель исследования. Проблема заключается в данном способе в большой 
доле субъетивности «слухового восприятия». В связи с этим, целью нашего ис-
следования являлась разработка метода обработки акустическогосигнала ау-
скультации легких, позволяющего на основе технологий искусственного интел-
лекта для обработки акустического сигнала аускультации сердца - распознова-
ние образов и построение решающих диагностических правил для автоматизи-
рованных систем поддержки принятия диагностических медицинских решений. 

Материалы и методы исследования. Способ основывается на примене-
нии электронных стетоскопов (полчили большое распространение для диагно-
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стики и лечения легочных заболекваний) или качественных микрофонов совре-
менных средств мобильной связи (смартфонов). 

Диагностический процесс предлагается осуществлять по минимуму евк-
лидова расстояния от эталонного биспектра тонов сердца здорового человека. 
Применение биспектра имеет следующие преимущества: функция позволяет 
восстанавливать информацию о фазовых сдвигах анализируемого сигнала, бис-
пектр гауссового шума равен нулю (улучшается помехоустойчивость), бис-
пектр инвариантен к смещению исходного сигнала, вычисление дискретной 
спектральной функции требует меньше вычислительных ресурсов (чем вычис-
ление спектра Фурье и подобных интегральных функций). 

Применение биспектра в диагностических целях для решения медицин-
ских задач описывается, например, в работе [3, 4].  

Результаты исследования. Эффективность автоматизированной диагно-
стики заболеваний сердца достигается путем вычисления определенной опре-
деленной индикаторной переменной (критерия) для обследуемого пациента и 
сравнения ее значения с пороговой величиной, определенной на этапе обучения 
системы подержки медицинских диагностических решений на репрезентатив-
ной выборке записей аучскульации сердца здоровых людей в течении опреде-
ленного времени (рекомендуется 30-40 секунд). 
 Реализацию предлагаемого способа предлагается осуществлять сле-
дующим образом. У человека с помощью электронного стетоскопа (например, 
3M�Littmann с функцией Bluetooth 3200BK27) регистрируется акустический 
сигнал тонов сердца в определенной области, который экспортируется в СППР 
для дальнейшей обработки (превентивной и-или предикативной диагностики 
как «подсказка» врачу) по алгоритму:  

1. Осуществляется дискретизация сигнала с частотой 500 Гц, - для фор-
мирования дискретного сигнала (x(t)). 

2. Вычисляется матрица биспектра x(t) по формуле: 
1
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Эмпирически определяются параметры наиболее информативные параметры 
сдвига k и l (рекомендуется от 5 до 10). 

3. Полученная матрица 
� ( , )xR k l  умножается на эталонную матрицу Re 

(представляющую собой биспектральную матрицу сигнала тонов здорового ор-

ганизма � «здорового сердца») RR=
� ( , )xR k l *Re:; 

4. Рассчитывается показатель Id: 1

1 NR
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NR 

 
 (NR � количество ин-

формативных интервалов параметров сдвига, выделенных в п.2).  
5. Сравнивается значение Id c ранее идентифицированными диагностиче-

скими интервалами и принимается классификационное решение о возможности 
соотнесения к определенной патологии (или деструктивном состоянии) функ-
ционирования сердца (или ее отсутствия). 
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Выводы. Предлагаемый способ может быть использован при любом об-
следовании сердца путем применения электронного стетоскопа, позволяющего 
регистрировать и экспортировать в вычислительное устройство для последую-
щей обработки акустиеские сигналы тонов сердца с целью превентивной и-или 
предикативной диагностики патологических или деструктивных состояний 
функционирования сердца.  
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Актуальность. Нанотехнологии � одно из самых перспективных направ-
лений развития медицины и фармацевтики. Развитие нанотехнологий в меди-
цине и фармакологии позволит значительно повысить эффективность диагно-
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Цель исследования � проанализировать основные направления и пер-
спективы применения нанотехнологий в медицинских целях. 

Материалы и методы. В статье использованы данные открытых источ-
ников, включая научные публикации и аналитические материалы по теме ис-
следования. 

Результаты. В области медицины возможности нанотехнологий нацеле-
ны на управление с помощью наноматериалов и наночастиц физическими, хи-
мическими и биологическими процессами, протекающими в живых организмах 
на молекулярном уровне. В настоящее время на основе нанотехнологий разра-
батываются наноустройства, способные выполнять операции от диагностики и 
мониторинга до уничтожения патогенных микроорганизмов, восстановления 
поврежденных органов, снабжения организма необходимыми веществами. 

1.Нанодиагностикумы 

Своевременное и высокочувствительное выявление заболеваний имеет 
ключевое значение для последующего успешного лечения. Однако сущест-
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вующие методы, включая радиоиммунный и иммуноферментный анализ, не 
способны обнаруживать низкокопийные белковые маркеры в биологических 
жидкостях, уровень которых значительно ниже чувствительности этих методов 
[1]. 

Нанотехнологии открывают новые перспективы в области сверхчувстви-
тельного анализа биомаркеров с использованием молекулярных детекторов, 
способных регистрировать даже отдельные молекулы. Существует два типа 
разрабатываемых нанодиагностических устройств: 

1.На основе сканирующих зондовых микроскопов высокого разрешения. 
Этот метод включает в себя выделение и концентрацию целевых белков 

на чипе, а затем визуализацию и подсчет отдельных молекул с использованием 
атомно-силового микроскопа. Такой подход обеспечивает чрезвычайную чув-
ствительность на уровне единичных молекул на литр. 

2.С использованием нанопроводов и нанопор. 
Этот метод включает в себя использование электрических сигналов, воз-

никающих при прохождении биомолекул через нанопоры или их связывании с 
нанопроводами. Такие нанодиагностикумы способны регистрировать появле-
ние отдельных молекул биомаркеров в режиме реального времени. 

2. Оптические биосенсоры в медицине и биологии. 
Биосенсоры представляют собой новые аналитические устройства, кото-

рые используют биологический материал для обнаружения молекул и предос-
тавляют информацию о их наличии и количестве в форме электрического сиг-
нала. Принцип их работы основан на регистрации изменений оптических 
свойств чувствительного слоя с иммобилизованными молекулами при связыва-
нии анализируемых веществ [2]. 

На поверхности нанослоя, который служит основанием измерительной 
кюветы, закрепляются молекулы, которые способны взаимодействовать с до-
бавляемым в кювету лигандом, таким как белок или нуклеиновая кислота, и на-
оборот. Увеличение концентрации лиганда на поверхности, вызванное образо-
ванием комплексов лиганд/лигат, приводит к изменению оптических свойств 
чувствительного слоя. Это изменение индекса преломления света на поверхно-
сти сенсора и, в свою очередь, вызывает изменение сигнала. Существует тен-
денция к созданию многоканальных биосенсоров, таких как SPR-биосенсор, 
способных регистрировать до 400 реакций комплексообразования в режиме ре-
ального времени. 

Такие биосенсоры представляют собой удобный инструмент для изуче-
ния синтезируемых аптамеров и их комплексов с белками-партнерами. Они по-
зволяют анализировать до 400 аптамеров одновременно в рамках одного экспе-
римента. 

Оптические биосенсоры обладают значительным преимуществом, по-
скольку они способны регистрировать как белок-белковые взаимодействия, на-
пример, антиген/антитело, так и взаимодействия лекарств/рецепторов. Это име-
ет важное значение для разработки и тестирования лекарственных препаратов. 

Помимо биосенсоров, которые конвертируют биомолекулярные взаимо-
действия в оптические, электрические, акустические и другие сигналы, сущест-
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вуют также биосенсоры, которые преобразуют эти взаимодействия в информа-
ционный двоичный код. Эти устройства способны преобразовывать сложные 
биохимические процессы в цифровую форму, что облегчает их анализ и интер-
претацию. Этот подход позволяет усовершенствовать методы диагностики и 
мониторинга биологических систем. 

3.Наночастицы как контейнеры для доставки лекарств 
Активно развивается направление создания наносистем, способных осу-

ществлять адресную доставку лекарств непосредственно в очаг патологическо-
го процесса. Это позволяет повысить эффективность уже существующей фар-
макотерапии [3]. 

Преимущества лекарств в наноконтейнерах: 
 увеличение растворимости гидрофобных препаратов; 
 улучшение проникновения в клетки; 
 оптимизация фармакокинетики; 
 преодоление гематоэнцефалического барьера. 
Наибольшие успехи достигнуты в создании фосфолипидных систем дос-

тавки (липосомы, наночастицы). Они обладают высоким сродством к клеточ-
ным мембранам. 

Основные направления применения нанотехнологий в медицине:  
 Исследуются различные наночастицы, включая липосомы, полимерные 

наночастицы и дендримеры, которые могут инкапсулировать и целенаправлен-
но доставлять лекарства, уменьшая побочные эффекты и повышая эффектив-
ность лечения. 

 Разработка новых лекарств с наноматериалами, включая нанокристал-
лы и фуллерены, способствует созданию инновационных лекарственных форм. 
Нанокристаллы улучшают растворимость медикаментов, а фуллерены могут 
служить основой для новых противораковых и антивирусных препаратов. 

 Диагностическое применение биочипов и наносенсоров. Современные 
технологии, такие как биочипы и наносенсоры, позволяют осуществлять высо-
кочувствительный и выборочный анализ биомолекул. Эти инструменты уже 
используются в диагностике онкологии, инфекционных заболеваний и других 
болезней. 

 Применение в области регенеративной медицины и имплантологии. 
Активно изучается возможность использования наноматериалов для создания 
совместимых с организмом имплантатов и выращивания тканей с помощью 3D-
биопечати. 

 Персонализированная медицина на основе генетического анализа: Этот 
подход позволяет индивидуально подходить к выбору методов лечения, учиты-
вая генетические особенности каждого пациента. 

Выводы. Использование достижений в области нанотехнологий открыва-
ет уникальные возможности практически для всех направлений современной 
медицины � от диагностики до лечения. Разработка и внедрение наноматериа-
лов, наносенсоров, систем направленной доставки лекарств на наноуровне по-
зволит вывести медицину на новую ступень развития. Эффективное примене-
ние нанотехнологий будет способствовать повышению точности диагностики 
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заболеваний, снижению побочных эффектов при лечении, развитию регенера-
тивной медицины. 
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Актуальность. Рядом с нами существует невидимый глазу неизмеримо 
крошечный мир, о котором люди до недавнего времени не подозревали. XXI 
век � время революционных открытий, инноваций, технологий, которые позво-
ляют человеку совершать то, что ранее казалось невозможным. По истине уди-
вительным изобретением, которое нашло отклик в медицине � нанороботы и 
наночастицы: их размеры и возможности манипулирования на уровне молекул 
и клеток открывают широкий спектр возможностей для диагностики и лечения 
заболеваний. Использование нанотехнологий в корне изменит подход к лече-
нию пациентов и эффективность терапии [1]. 

Цель исследования: изучение применения наночастиц и нанороботов в 
фармакологии. 

Методы и материалы исследования: в работе использовались сравни-
тельный, исторический и библиографический методы. Для достижения постав-
ленной цели использовались опубликованные научные статьи и работы авто-
ров, занимающиеся изучением данной темы. 

Результаты.исследования.  
Виды наноразмерных лекарственных средств и их применение в медици-

не. 
Для понимания возможностей применения наночастиц в медицине, необ-

ходимо выделить часто используемые типы наноразмерных лекарственных 
средств и их носителей:  

1. неорганические наночастицы (Fe3O4, TiO2, ZnO, SiO2, Au и др.); 
2. липосомы;  
3. конъюгаты полимер � лекарственное средство, белок � лекарственное 

средство и полимер�белок;  
4. мицеллы (блок-сополимерные мицеллы);  
5. нанокристаллы;  
6. вирусные носители лекарственных препаратов. 
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Неорганические наночастицы, в частности наночастицы оксидов метал-
лов � одни из самых распространенных наноматериалов. Они широко приме-
няются для терапевтических целей - адресная доставка лекарственных веществ; 
для диагностических целей - в качестве контрастных средств для магнитно-
резонансной томографии (МРТ). Наночастица диоксида титана, к примеру, на-
ходит применение в косметологии в составе средств по уходу за кожей, в 
трансплантологии как вспомогательное средство для облегчения интеграции 
искусственных медицинских имплантатов в костную ткань. Ученые полагают, 
что введение наночастиц золота в организм человека, запрограммированных на 
нахождение раковых клеток, а затем воздействие на них лазером, способно ин-
дуцировать разрушение смертельно опасной опухоли. 
Липосомы в современной медицине используются довольно часто, т.к. являют-
ся эффективным средством доставки лекарственных веществ. По своей природе 
липосомы являются липидными везикулами, состоящими из одного или не-
скольких фосфолипидных бислоев, разделенных водной фазой. 
Если говорить об конъюгатах: полимер�лекарственное средство, белок�
лекарственное средство и полимер�белок, то они представлены в виде моле-
кулы действующего вещества лекарственного средства, связанной с полимер-
ными или белковыми структурами. Конъюгирование с макромолекулярными 
носителями позволяет регулировать фармакодинамику препарата посредством 
изменения скорости выведения из организма и обеспечения возможности его 
высвобождения в течение длительного времени. Мицеллы активно применяют-
ся для переноски гидрофобных соединений, т.к. действующее вещество нахо-
дится инкапсулированном состоянии в наночастице. К нанокристаллическим 
лекарственным средствам можно отнести  Флутиказона пропионат [S-
фторметиловый эфир (6α,11β,16α,17α)-6,9-дифтор-11-гидрокси-16-метил-3-
оксо-17-(1-оксопропокси)андроста-1,4-диен-17-тиокарбоновой кислоты], явля-
ется синтетическим фторированным кортикостероидом, применяемого в каче-
стве противовоспалительного средства. Наиболее распространенными нанораз-
мерными носителями на основе вирионов являются ретровирусы, аденовирусы 
и аденоассоциированные вирусы. Основным преимуществом вирусных векто-
ров является их высокая эффективность как инструментов для доставки генети-
ческого материала в клетки тканей. Так, в препаратах Glybera (алипоген типар-
вовек) компании UniQure и Luxturna (воретиген непарвовек) компании Novartis, 
предназначенных для лечения заболеваний, вызванных наследуемым дефектом 
(мутацией) гена в организме пациента, доставка рабочей копии генов осущест-
вляется с помощью аденоассоциированного вирусного вектора[3]. 

Нанороботы � новая ступень в эволюции фармакологии и медицины. 
Нанороботы в медицинской практике уже доказали свою эффективность. 

В области диагностики они демонстрируют способность точно обнаруживать 
раковые клетки, инфекции и другие патологии. Однако, наибольшее преимуще-
ство нанороботов заключается в их способности проникать в труднодоступные 
области организма. Помимо обнаружения заболеваний, нанороботы могут быть 
использованы для доставки лекарственных препаратов в определенные участки 
организма, что может значительно увеличить эффективность терапии. Еще од-
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ной удивительной способностью нанороботов является способность замещать 
поврежденные клетки и имитировать их функции. В данный момент также ве-
дутся разработки нанороботов, которые будут постоянно циркулировать в кро-
ви человека, измеряя биохимические показатели внутренней среды организма, 
что, бесспорно, позволит на ранних сроках диагностировать различного рода 
патологии.  

Выводы 

На сегодняшний день идет активная работа над разработкой обширного 
спектра инновационных препаратов малых размеров, которые могут использо-
ваться в медицинских целях. Важным направлением является создание наноча-
стиц, способных манипулировать фармакодинамикой и фармакокинетикой ле-
карственных веществ в организме человека. Достижения в области использова-
ния нанороботов в медицине предоставляют надежду на разработку новых и 
более эффективных методов диагностики и лечения заболеваний. 
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Актуальность. На сегодняшний день разработка новых лекарственных 
форм и систем доставки становится все более актуальной в медицине и фарма-
кологии. Это связано с тем, что направленный транспорт лекарственных 
средств позволяет увеличить концентрацию вещества в нужном месте, а также 
предотвратить его накопление в здоровых тканях. Этот метод доставки повы-
шает эффективность и безопасность использования лекарственных средств, 
увеличивает время действия препаратов и снижает риск развития побочных 
эффектов [4]. 

Цель исследования � авторы статьи отражают в тексте новые методы 
введения лекарственных средств при помощи технологий разных наночастиц, в 
том числе таргетной доставки.  

Материалы и методы. Для написания данной статьи был проведён ана-
лиз научных статей и публикаций за последние 5 лет о новых лекарственных 
формах и системах доставки лекарственных препаратов.  

Результаты исследования. Традиционные лекарства в настоящий мо-
мент времени имеют ряд недостатков. При введении лекарственное средство 
действует не только на больные ткани, но и на здоровые, то есть распределяет-
ся почти по всему организму. Из-за этого невозможно поддерживать концен-
трацию вещества в нужном месте на определённое время и приходится вводить 
дозу больше, чтобы достичь терапевтической в очаге поражения [2]. Такая не-
направленная доставка лекарств приводит к большему риску развития побоч-
ных эффектов, что нежелательно при применении препаратов, обладающих 
токсичными эффектами.  

Адресная доставка представляет собой способ введения лекарств, наце-
ленных на определённый орган � мишень, уменьшая этим самым нежелатель-
ные эффекты на здоровые ткани [4]. Таргетную доставку можно разделить на 
активную и пассивную. Активная доставка представляет собой накопление на-
ноносителей в определённом месте, благодаря молекулам на поверхности носи-
теля, которые способны узнавать опухолевые клетки. Пассивная доставка осно-
вана на самопроизвольном накоплении лекарственного средства в ткани. Она 
основана на улучшении проницаемости и удержания вещества. Система адрес-
ной доставки состоит из мишени � органа и носителя. Основные требования к 
устройству такой системы заключаются в преодолевании гематоэнцефаличе-
ского барьера, распознавание такого комплекса клетками мишенями, стабиль-
ность и нетоксичность. В настоящее время преимущественными носителем в 
адресной доставке лекарств используются наночастицы. Они, благодаря своему 
маленькому размеру, могут транспортировать лекарства с низкой растворимо-
стью в воде. Использование нанотехнологий в системе доставки лекарств мо-
жет обеспечить длительную циркуляцию лекарственного вещества в кровотоке, 
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что приводит к меньшему колебанию концентрации и развитию побочных эф-
фектов [5]. Универсальной системой доставки являются липосомы, играющие 
роль резервуаров, они обеспечивают постоянное и медленное высвобождение 
препарата. Однако, несмотря на это, им сложно проникать в ткани с серьёзны-
ми поражениями микроциркуляции, так как они блокируют лёгочные капилля-
ры и могут вызывать развитие микровоскулярной эмболии. На данный момент 
на фармацевтическом рынке представлены противоопухолевые препараты на 
основе липосом: Даунозом, Доксил, Ам-бизом [2]. Другим вариантом наноси-
теля являются наночастицы, заключённые в мембране тромбоцитов. Они обла-
дают способностью доставки лекарств в повреждённые сосуды и органы, кото-
рые заражены бактериями. Такие наночастицы снаружи защищены тромбоци-
том человека, поэтому свободно циркулируют в кровотоке, так как не атакуют-
ся иммунными клетками. Такое покрытие тромбоцитами помогает частицам 
связываться с повреждёнными участками сосудов, обеспечивая подходящую 
адресацию лекарственных средств. Такие наночастицы получают из тромбоци-
тов человека путём центрифугирования крови и отделения мембран тромбоци-
тов. Далее мембраны разбивают на фрагменты, к которым присоединяют нано-
частицы, в ядра которых загружено лекарство. Такой метод адресной доставки 
используют для восстановления сосудов, блокирования образования рубцовой 
ткани в сосудах, лечения бактериальной инфекции [4]. В адресной доставке 
также используются форменные элементы крови, которые обладают такими 
преимуществами, как: снижение иммуногенности, длительная циркуляция, 
контролируемое высвобождение лекарственных средств, целенаправленная 
доставка благодаря специфическим рецепторам на поверхности. Так, лейкоци-
ты применяются в противоопухолевой терапии и направленной доставки анти-
биотиков, так как замедлено высвобождение препарата из клеток, благодаря 
чему увеличен период необходимой концентрации лекарственного вещества в 
крови. Однако, такая система доставки затруднена из-за невозможности мас-
штабного производства и малых сроках хранения [4]. Доставка с помощью на-
ночастиц металлов и оксидов рассматривается, как перспективная платформа 
для лекарственных средств. Такие наночастицы обладают высокой биосовмес-
тимостью и легко синтезируются. По большей части в практике применяются 
наночастицы золота и смешанного оксида железа. Связывание вещества с час-
тицами золота идет с помощью ковалентных и нековалентных связей. Приме-
ром использования наночастиц золота является фотодинамическая терапия, ко-
торая используется против рака. При это доставка лекарственного вещества и 
наноносителя происходит благодаря облучению. Такой способ наиболее быст-
рый по сравнению с обычным [3]. Преимуществом применения смешанного ок-
сида железа является управление его транспортирования с помощью магнитно-
го поля, что очень удобно, ведь вещество доставляется сразу к пораженным 
клеткам и снижается его влияние на здоровые органы. В данный момент суще-
ствуют препараты для регенерации мягких тканей на основе наночастиц метал-
лов [5]. Порошкообразный препарат, содержащий наночастицы меди, цинка и 
серебра, обладает антибактериальным, регенерирующим и антимикотическим 
эффектом [1]. 
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Выводы. Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод, что таргет-
ная система доставки в настоящее время является очень востребованной в ле-
чении, так как действие лекарственного вещества на нужный участок улучшает 
эффект лечения, снижает концентрацию для введения и её колебание в орга-
низме. Также при адресной доставке лекарств не затрагиваются здоровые тка-
ни, а значит уменьшается риск развития побочных эффектов, что очень важно 
при применении токсических препаратов. 
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Афанасьева Д.Е., Хорлякова О.В. ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ В ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ИБС 

Актуальность. Заболевания, связанные с сердечно-сосудистой системой, 
представляют собой глобальную проблему, затрагивающую не только нашу 
страну, но и всё мировое сообщество. Ежегодно увеличивается количество лю-
дей, страдающих от таких заболеваний и, к сожалению, умирающих от них. Это 
подчеркивает насущную необходимость принятия более активных мер по про-
филактике [3]. 

Сердечно-сосудистые заболевания, включая ишемическую болезнь серд-
ца (ИБС), лежат в основе значительного числа смертей. Согласно данным Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации, почти половина всех 
смертей, связанных с нарушениями системы кровообращения, приходится на 
ИБС. Это особенно тревожно, учитывая, что среди жертв ИБС есть даже люди, 
находящиеся в трудоспособном возрасте [1]. В свете высокой распространен-
ности сердечно-сосудистых заболеваний и их серьезных последствий налицо 
явная потребность в проведении мероприятий по профилактике и лечению [2]. 
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Цель исследования. Изучить социально-демографический портрет боль-
ных ИБС и выявить их потребительские предпочтения. 

Материалы и методы исследования. Заочное анкетирование, структур-
ный, группировки. 30 анкет респондентов с ИБС 

Результаты исследования. С целью изучения потребительских ЛС, 
предназначенных для лечения ИБС, был использован социологический метод в 
форме заочного анкетирования. Для выявления данных была разработана анке-
та, содержащая вопросов. Исследование проводилось на базе ОБУЗ «Курская 
городская больница №1 им. Н. С. Короткова». В результате эксперимента полу-
чено 30 анкет. Установлено, что на мужчин приходится � 17 человек (57%). 

Из чего следует, что у превалирующая часть пациентов в возрасте - более 
60 лет � 15 человек (50%), проживающих в городской местности � 29 человек 
(98%). 

Среди 30 опрошенных доминирующее место отдано пенсионерам � 12 
человек (40%), имеющих высшее образование � 43% (13 человек).  

На фармацевтическом рынке представлен ассортимент ЛС, применяемые 
при лечении ИБС. Поэтому на основе предыдущих результатов был выделен 
ряд ЛС, которые чаще всего используются в медицинской практике по лечению 
АГ. Среди всех опрошенных пациентов большинство используют Торасемид 
(35%), Розувастатин (30%), Периндоприл (25%), Метопролол сукцинат (10%). 
Такой выбор имеет несколько критериев � эффективность, стоимость, меди-
цинские показания и т.д.  

По результатам исследования для превалирующей части респондентов � 
17 человек (56%) не имеет значение производство ЛС (отечественное или зару-
бежное), 30% - 9 человек выбирают зарубежные препараты, а 14% - 4 человека 
отечественные. Основным критерием при таком выборе для всех пациентов яв-
ляется такая потребительская характеристика ЛС, как его качество (эффектив-
ность, отсутствие побочных эффектов, удобство в применении, рациональность 
в дозировке).  

Предпочтения в использовании лекарственных форм сводятся к удобству 
в применении. Наиболее часто используемыми являются таблетки, свое пред-
почтение им отдали 56,5% (16 человек) респондентов. На втором месте нахо-
дится выбор капсул (31,9%), вслед за которыми минимальное использование 
имеют порошок (5,8%) и гранулы (1,4%). Среди всех опрошенных 4,4% паци-
ентов выбирают другие формы лекарственных формы, такие как растворы, сус-
пензии и др. Дробное процентное значение всех показателей объясняется тем, 
что многие больные в своем лечении используют несколько лекарственных 
форм.  

Среди методов лечения и их комбинации медикаментозное занимает не-
большой удельный вес (80,3%), на второй позиции стоят занятия физической 
культурой (9,9%), диетотерапия (этот метод является базой для назначения ме-
дикаментозного лечения и заключается в гармоничном сочетании потребляе-
мых продуктов питания) назначена в 6,5% случаев и фитотерапия � 3,3%.  

Из чего следует, что источником, заслуживающим наибольшее доверие, 
служит врачебный персонал (70%). Мнение аптечных работников важно для 
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15,7% опрошенных. Такое процентное соотношение позволяет надеяться на тот 
факт, что пациенты своевременно получают высококвалифицированную и пра-
вильную информацию о методах и средствах лечения. Дальнейший анализ ука-
зал на то, что 11,4% пациентов учитывают мнение контактное аудитории, 2% 
при выборе ЛС используют медицинскую помощь, а 1% доверяет рекламе.  

Выводы. Нами проведено исследование потребительских предпочтений в 
лекарственной терапии ИБС. 
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Афонин А.Н., Киселева Н.Н., Михеев А.В. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В РАЗВИТИИ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Актуальность. Одним из драйверов развития системы оказания меди-

цинской помощи в Российской Федерации (далее � РФ) является ее коммерче-
ская составляющая. Выделение негативных и позитивных факторов, влияющих 
на дальнейшее развитие системы оказания медицинской помощи в РФ и ее 
коммерческий аспект, позволит обозначить ряд проблем, решение которых не-
обходимо для дальнейшего развития отрасли здравоохранения. 

Цель исследования � выявление возможностей, определение проблем и 
оценка перспектив развития системы оказания медицинской помощи в РФ. 

Материалы и методы исследования. Основные общенаучные методы 
исследования (описание, сравнение, аналогия) и частнонаучные методы (логи-
ко-аналитический, системно-структурный, статистический и др.). Материалами 
для анализа послужили источники открытой информации. 

Результаты исследования. Современная концепция оказания медицин-
ской помощи в РФ в последние несколько десятилетий претерпела изменения в 
т.ч. за счет активного развития цифровых технологий. Согласно Государствен-
ной программе «Развитие здравоохранения» основными элементами развития 
становятся [1]: 

� персонализация (personalized medicine);   
� предикативность (predictive medicine);  
� превентивность (preventive medicine);  
� партисипативность (participatory medicine.  
В рамках данной программы обозначены в т.ч. следующие задачи: 
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� обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и раз-
вития первичной медико-санитарной помощи; 

� повышение эффективности оказания специализированной, включая вы-
сокотехнологичную медицинскую помощь.  

Согласно данным Федеральной службы государственной статистики РФ 
на начало 2022 г. в РФ насчитывалось порядка 27 тыс. медицинских организа-
ций (далее � МО), что на 3,5% меньше чем на начало предыдущего года [2]. На 
основании сведений Общероссийского классификатор видов экономической 
деятельности (далее � ОКВЭД) на 2023 г. примерно треть МО � 32% занима-
лись стоматологической практикой. Вторым по значимости видом деятельности 
является деятельность больничных организаций � 22%. Далее следуют общая и 
специальная врачебные практики � 20%, (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Распределение МО по видам деятельности на основании ОКВЭД. 
(1 � стоматологическая практика ОКВЭД 86.23; 2 � деятельность больничных 

организаций ОКВЭД 86.1; 3 � общая и специальная врачебные практики 
ОКВЭД 86.21, 86.22, 86.22.9; 4, 5, 6 � прочее ОКВЭД 86, 86.23, 86.90.1, 86.90.2, 

86.9, 86.90.5, 86.90.9, 86.90.3, 86.90.4, 86.22.1). 
 
Развитие здравоохранения в РФ, в т.ч. в части оказания специализирован-

ной, включая высокотехнологичную медицинскую помощь, происходит за счет 
финансовых инвестиций не только со стороны государства, но и посредством 
оказания платных услуг самими МО, в т.ч. частными. Согласно данным Феде-
ральной службы государственной статистики РФ, рынок платных медицинских 
услуг в 2022 г. составил 1 219 млрд. руб., что на 1% больше, чем в 2021 г., в ко-
тором в свою очередь произошел резкий рост данного показателя на 20% к пре-
дыдущему году. Согласно исследованию консалтинговой компании EY [3], в 
ближайшие три года порядка 38% МО различных форм собственности плани-
руют инвестировать в проекты связанные с цифровизацией более 0,5 млрд. 
руб., (рис. 2). 
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Рисунок 2. Планируемый объем инвестиций до 2023 г. 

 
Дальнейшая цифровизация отрасли здравоохранения будет влиять на ук-

репление позиций и конкурентных преимуществ МО на рынке коммерческой 
медицины в части их дальнейшей цифровизации: 

� использование телемедицины;  
� разработка и внедрение дистанционных сервисов: чат-боты, он-лайн за-

пись и сопровождение, различные мобильные приложения и т.д.; 
� использование СППВР, осуществляющих вспомогательную функцию 

при постановке диагноза и назначении дальнейшего лечения [4]. 
Вместе с тем стоит отметить, что флагманы частной медицины, такие МО 

как: Группа компаний МЭДСИ, ЕМЦ и др. столкнулись с падением совокупно-
го финансового результата за 2022 г., что в свою очередь отражает влияние 
санкций и дальнейшее обострение внешнеполитической  ситуации. Многие МО 
испытывают трудности в организации логистических цепочек поставок мате-
риалов и оборудования импортного производства, усложнились схемы прове-
дения платежей, резко упало число платежеспособных клиентов и, как следст-
вие, уменьшился финансовый результат.  

К позитивному влиянию санкций можно отнести: уход иностранных МО 
и поставщиков с рынка РФ, который спровоцировал рост импортозамещения, 
как в части материалов и оборудования, так и в части их программного обеспе-
чения. Объем рынка медизделий, произведенных в РФ в 2022 г., достиг 762,5 
млрд. руб., что на 457,6 млрд. руб. больше, чем в 2019 г. [5]. 

Выводы. Таким образом, можно выделить следующие тенденции в раз-
витии системы оказания медицинской помощи в РФ, негативные: 

� уменьшение количества МО в РФ; 
� фактическая остановка роста рынка платных медицинских услуг; 
� падение совокупного дохода ведущих МО частной медицины; 
позитивные: 
� дальнейшая цифровизация МО в РФ; 
� наращивание производства материалов и оборудования медицинского 

назначения в части импортозамещения и разработки соответствующего ПО. 
В качестве дальнейших действий по развитию системы оказания меди-

цинской помощи в РФ можно рекомендовать: проведение дальнейшей цифро-
визации отрасли, поскольку в условиях неопределенности в части современной 
геополитической и экономической обстановки, а также санкционных ограниче-
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ний, возникает необходимость дальнейшего повышения эффективности дея-
тельности МО. Управление в сфере здравоохранения требует использования 
качественно новых принципов и инструментов цифровизации. Активное ис-
пользование данных инструментов будет способствовать привлечению новых 
клиентов, оптимизации деятельности МО и экономической поддержке отрасли. 
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Силина Л.В., Барвенова И.М.ФИТОТЕРАПИЯ КАК АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ 

Актуальность. Младенцы и дети раннего возраста отличаются удиви-
тельной уязвимостью -  их развивающаяся кожа, заметно более тонкая и прони-
цаемая, чем у взрослых, требует применения средств, обеспечивающих тонкий 
баланс между эффективностью и безопасностью.  

Такие факторы, как использование подгузников, воздействие окружаю-
щей среды и продолжающееся формирование защитного барьера кожи, делают 
лечение дерматологических заболеваний у этой категории населения особенно 
сложным. Психологическое воздействие кожных заболеваний на зарождаю-
щуюся самооценку детей добавляет еще один уровень сложности, подчеркивая 
необходимость комплексных и заботливых решений. 

Цель исследования - провести анализ альтернативных методов лечения 
дерматологических заболеваний у детей. 

Материалы и методы исследования. Проведен систематический анализ 
современной литературы и исследований по данной тематике. 

Результаты исследования. В зависимости от стадии патологического 
процесса, можно использовать разные наружные лекарственные формы с при-
менением растений - примочки, ванночки, мази, пасты, крема [1]. Также важно 
обратить внимание на ожидаемый эффект от применения. Такими могут быть: 
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противовоспалительный, противозудный, противоаллергический, спазмолити-
ческий, дезинфицирующий и т.д.  

Среди разных химических составляющих того или иного растения, суще-
ствуют определенные группы соединений, обеспечивающих наружное фарма-
кологическое действие. Так, среди эфирных масел наибольший интерес пред-
ставляют те, которые содержат в своем составе азулен (ромашка, полынь), по-
скольку последний обладает противоаллергическим действием [3]. 

Антибиотические вещества � это соединения органической природы, ко-
торые образуются микроорганизмами, растениями и имеют способность уби-
вать всевозможные микробы (стрептококков, стафилококков, некоторых бакте-
рий, туберкулезную палочку), грибы или замедлять их развитие и активизиро-
вать защитные силы организма. В дерматологии широко используют фитонци-
ды зверобоя, эвкалипта, чистотела, подорожника большого при инфекционных 
и вирусных заболеваниях (пиодермиях, остроконечных кондиломах, микробной 
экземе, гнойных ранах, ожогах и др.) [2]. 

Рассмотрим далее наиболее часто применяемые при разных патологиях 
растения и их формы. У зверобоя используют облиственные верхушки растения 
с цветами, собранные в начальный период цветения. Благодаря химическому 
составу - флавоноидный гликозид гиперозид, тритерпеновые сапонины, глико-
зид гиперин, азулен, аскорбиновая кислота, антибиотик иманин, антоцианы - 
обладает бактерицидным, противоаллергическим, противовоспалительным 
действием. Для использования в педиатрической дерматологии пригоден сок 
молодого растения, которое смешивают с масляной основой и смазывают ше-
лушения у ребенка при атопическом дерматите [3]. 

Отвар коры дуба хорошо зарекомендовал себя при использовании в виде 
примочек и ванночек при атопическом дерматите, экземе, нейродермитах [1]. 
Химический состав (дубильные вещества, свободные галловая и эллаговая ки-
слоты, кверцетин, пектиновые кислоты, пентозаны, левулин, флобафен) обес-
печивает противовоспалительное и вяжущее действие. Раствор из охлаждаю-
щих примочек готовится из расчета 20 граммов сырья на 200 миллилитров во-
ды, затем смачиваются кусочки марли и накладываются на пораженные участки 
с мокнутием. 

Широко и повсеместно используются лекарственные формы, приготов-
ленные из цветков ромашки [2]. К ним относятся: ванночки, отвары, кремы. 
Входящие в химический состав салициловая, никотиновая, аскорбиновая ки-
слоты, фитостерин, горечи, камедь, смолы, дубильные вещества, холин, хама-
зулен, флавоноиды, умбеллиферон, диоксикумарин, обеспечивают противовос-
палительное, противозудное, спазмолитическое, дезинфицирующее действие. 
Мазь с цветками ромашки ускоряет процессы эпителизации при трофических 
язвах, трудно заживающих ранах. Для лечебных ванн и полуванн для детей � 
20 граммов растительного сырья на 10 литров воды. Продолжительность ванны 
для детей � 10-15 минут в зависимости от возраста. На курс - 12-15 ванн, через 
день [1]. 

Выводы. Таким образом, становится очевидным, что применение лечеб-
ных трав в педиатрической дерматологии имеет ряд значительных преиму-
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ществ. Основные из них - эффективные и безопасные альтернативные подходы 
в лечении различных кожных проблем у детей. Однако, необходимо обратить 
внимание на важность консультации с врачом перед использованием любого 
вида альтернативного лечения. Только профессиональный медицинский совет 
обеспечит безопасность и правильное применение трав, исключая возможность 
нежелательных побочных эффектов или взаимодействий с другими препарата-
ми. 
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Бартенева Е.С., Перькова Л.А., Брескин К.А., Атрепьева Л.В. ИЗУЧЕНИЕ ПРОЦЕССА ОБРАЗОВАНИЯ ВИТАМИНА С В ПШЕНИЦЕ ПОД ДЕЙСТВИЕМ И БЕЗ ДОСТУПА СВЕТА 

Актуальность. Злаковые культуры являются неотъемлемой частью жиз-
ни человечества. Процветание экономики многих стран напрямую зависит от 
количества территорий произрастания пшеницы, кукурузы, и других культур. 
Данный факт связан с рационом питания каждого человека. Научно доказано, 
что злаки содержат большое количество белков жиров и углеводов. Следова-
тельно, потребность в выращивании и переработке злаковых культур будет, не-
сомненно, развиваться [1]. Помимо обозначенных выше биологически актив-
ных веществ большинство злаков содержит в своем составе, так называемые, 
витамины муки � В1, В2, В3, В6, В9, РР, каротин и витамин С. Исходя из этого, 
можно сделать вывод, что  в злаковых культурах содержатся все необходимые 
для нормальной жизнедеятельности вещества [2]. Актуальной остается задача 
выяснить, в каких именно частях растения концентрируется и сохраняется по-
давляющее количество питательных компонентов.  

Целью исследования является изучение процесса образования витамина 
С в семенах пшеницы 1 и 4 сорта по содержанию белка, а также в ростках, вы-
ращенных под действием и без доступа света.  

Результаты исследования. Для эксперимента были выращены образцы 
пшеницы 1 и 4 группы по содержанию белка. Исходное сырье обладает сле-
дующими характеристиками, представленными в таблице 1. 
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Таблицы 1 � Характеристика образцов пшеницы 1 и 4 группы 
Параметр Пшеница 1 группа Пшеница 4 группа 

Массовая доля белка, % 11,0 13,9 
Массовая доля влаги,% 13,6 13,8 
Глютен, грамм 15,1 23,2 
Натура, грамм на 1 литр 773 759 
Число падения, секунда  326 340 
Клейковина, грамм 14,7 21,2 
Индекс деформации клейковины, %  78 76 

 
Произрастание пшеницы происходило в земляном субстрате в лаборатор-

ных условиях. Образцы №1 и №2 выращивались на солнечном свете. Образцы 
№3 и №4 выращивались без доступа света. Рост длился на протяжении 15 су-
ток. 

Результаты роста представлены на рисунках 1 и 2, соответственно. 
 

 
Рисунок 1. 1-Образец №1 Пшеница 1 сорт, 2-Образец №2 Пшеница 4 сорт. Об-

разцы выращены на свету 
 

 
Рисунок 2. 3-Образец №3 Пшеница 1 сорта, 4-Образец №4 Пшеница 4 сорта. 

Образцы выращены без доступа света. 
 

Как следует из структурной формулы , приведенной на рисунке 3, вита-
мин С (аскорбиновая кислота) является ненасыщенным соединением и не со-
держит свободной карбоксильной группы.  
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Рисунок 3. Структурная 3D формула аскорбиновой кислоты, построенная и оп-
тимизированная с помощью пакета прикладных программ ChemOffice 16.0 

 
Кислый характер обусловлен наличием двух гидроксилов, способных к 

диссоциации с отщеплением водородных ионов у третьего углеродного атома. 
Количественное определение аскорбиновой кислоты основано на окислении ее 
раствором йода. Результаты представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 � Содержание витамина С в образцах пшеницы 

Содержание 
витамина С, мг 

на 100 г 

Образец №1 
Пшеница 1 

сорта на свету

Образец №2 
Пшеница 4 
сорта на све-

ту 

Образец №3 
Пшеница 1 
сорта без 
света 

Образец №4 
Пшеница 4 
сорта без 
света 

Исходное 
сырье 

Пшеница 

30 28 14 12 4 
 
Как мы видим из приведенных выше данных наибольшее содержание ви-

тамина С приходится на ростки пшеницы 1 сорта, выращенные на свету. Около 
30 мг на 100 грамм ростков. Это подтверждает то факт, что содержание вита-
минов больше в пшенице низших сортов, так как они содержатся в основном в 
алейроновом слое и зародыше, которые вы высших сортах менее проявлены [3]. 

В ростках пшеницы 4 группы, выращенных на свету обнаружено 28 мг 
витамина С, что всего лишь 0,07% меньше. Проращивание тех же видов семян 
в отсутствии света показывает нам содержание витамина С, примерно, в два 
раза меньше, чем при проращивании на свету. Изначальное количество вита-
мина С в не проросших семенах составляет 4  мг и 3 мг, соответственно для 
пшеницы 1 и 4 сорта.  

Выводы. Следовательно, содержание витамина С для ростков пшеницы 1 
сорта увеличилось на 13,3%, для ростков пшеницы 4 сорта на 10,7%. Данные 
результаты имеют значение для разработки методик по получению витамина С 
из злаковых культур.  
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Бауэр А.И., Лазарева И.А. ПРИМЕНЕНИЕ ЭКЗОСОМ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Актуальность. Понятие об экзосомах появилось относительно недавно, в 

1980 году, и рассматривалось, как закономерное процесс, протекающий в био-
логической системе. Однако разработки в сфере практической значимости на-
чались только в 2013 году, что связано с присуждением Нобелевской премии 
Джеймсу Ротману за открытие системы везикулярного транспорта.  

Цель исследования � представить основные направления, в которых ис-
пользуются экзосомы на данный момент. 

Материалы и методы исследования. Анализ и обзор статей в базе дан-
ных Pub Med и Googleacademy за период с 2013-2022 год. 

Результаты исследования. Во-первых, стоит обратить внимание на воз-
можность использования экзосом с целью диагностики инфекционных заболе-
ваний [1]. Суть заключается в том, что клетки, в которые проникли антигены, 
выделяют экзосомы с патогенной РНК и ДНК [5]. Соответственно данная вези-
кула свободно перемещается по организму и сливается с мембранами клеток, 
которые расположены на значительном расстоянии от места внедрения возбу-
дителя, то есть мы наблюдаем роль экзосом в диссименации инфекции. Стоит 
заметить, что везикулы можно обнаружить в различных биологических жидко-
стях, при этом стоит подчеркнуть, что их наличие можно установить ещё до 
окончания инкубационного периода, что способствует более быстрой диагно-
стике ряда особо опасных инфекционных заболеваний таких как: вирус гепати-
та А, В, С, вирус герпеса, вирус иммунодефицита человека. Раннее выявление 
будет способствовать раннему началу терапии и хорошим прогнозам в отноше-
нии лечения пациента, что является не маловажным параметром в лечении дан-
ных заболеваний. 

Во-вторых, на данный момент ведутся исследования, которые позволят 
использовать экзосомы, как способ безболезненного забора биопсии при онко-
логических заболеваний [4], что связанно со способность опухолевых клеток 
выделять везикулы с мутировавшей нуклеиновой кислотой, которая внедряется 
в здоровые клетки и инициирует их опухолевый рост. Следует заметить, что в 
данной области особый интерес представляет попытка ингибировать выделение 
экзосом с целью предотвращения «инфицирования» других клеток. Также сле-
дует обратить внимание, что уже на данный момент есть успехи, которые каса-
ются использования экзосом, как способа доставки лекарственных средств, 
применяемых при лечении онкологических заболеваний. У данного способа 
есть ряд преимуществ: низкая иммуногенность и токсичность, точная доставка 
в место локализации опухолевого роста, способность длительное время цирку-
лировать в крови [6]. 

В-третьих, рассматривают возможность использовани Exo в транспланто-
логии за счет введения экзосом донора в организм реципиента с целью улучше-
ния процесса приживания трансплантата и снижения риска отторжения [3]. 
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Также хотелось бы обратить внимание на примениние экзосом в космето-
логии. Так для лечения атопического дерматита были созданы экзосомы из ме-
зенхимальных клеток жировой ткани. При их применинии улучшается барьер-
ная функция кожи, увеличивается содержание керамидов и снижается интен-
сивность проявления иммунных реакций в периоды обострения. Не менее важ-
ным является и тот факт, что с помощью тех же Exo, созданных из мезенхи-
мальных клеток жировой ткани, можно осуществлять лечении псориаза [2]. 

Выводы. В заключение хотелось бы подчеркнуть, что использование эк-
зосом является прорывом в области медицины: повышение скорости диагно-
стики заболеваний и как следствие увеличение эффективность терапии, появ-
ление совершенно новых щадящих способов лечения заболеваний � это только 
начало. Дальнейшее изучение Exo позволит создать новые лекарственные фор-
мы с высокой эффективностью. 
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ХАРАКТЕР ЛОКАЛИЗАЦИИ ЛИЗИНОПРИЛА В ОРГАНАХ И КРОВИ 

ЖИВОТНЫХ С ТОКСИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК ПРИ 

ЛЕТАЛЬНОМ ОТРАВЛЕНИИ 

Бесходарная М.И. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармацевтической, токсикологической и аналитической химии 

Бесходарная М.И. ХАРАКТЕР ЛОКАЛИЗАЦИИ ЛИЗИНОПРИЛА В ОРГАНАХ И КРОВИ ЖИВОТНЫХ С ТОКСИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК ПРИ ЛЕТАЛЬНОМ 
ОТРАВЛЕНИИ 

Актуальность. Лизиноприл (один из ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фактора (иАПФ) � порошок белого или почти белого цвета, без запа-
ха, растворим в воде, умеренно растворим в метаноле и практически не раство-
рим в 95% растворе этанола. Данное соединение обладает амфотерными свой-
ствами: кислотные свойства обусловлены двумя карбоксильными группами, а 
основные � наличием аминогрупп 

Лизиноприл обладает токсическим действием на теплокровных. LD50 
(крысы) при пероральном приеме >8500 мг/кг. Токсичность лизиноприла и его 
частое применение в терапии артериальной гипертензии дают возможность 
считать его предметом химико-токсикологического анализа. 

Цель исследования � определить характер локализации лизиноприла у 
лабораторных животных с токсическим поражением почек. 

Материалы и методы исследования. Объект исследования � лизино-
прил (содержит не менее 98,5 % и не более 101,5 % лизиноприла). 

Была поставлена цель исследовать воздействие поражения выделитель-
ной функции почек на особенности локализации лизиноприла у всеядных теп-
локровных животны (модель � крысы породы Wistar).  

Для достижения поставленной цели  30 крысам-самцам (m=210-260 г), ( 5 
опытных и 1 контрольную группы по 5 особей в каждой), поступал в желудок 
раствор HgCl2 (2 мг/кг). Через 3 суток отмечали нарушение работы выдели-
тельной системы, исходя из концентрации карбамида и 1-
метилгликоциамидина в крови. После наступления искусственно созданного 
токсического поражения почек, вводили через зонд в желудок исследуемый 
иАПФ, как смесь насыщенного раствора и водной суспензии (19500 мг/кг (≈ 3 
LD50)). После констатации гибели животных одинаковые биоматрицы, изъятые 
от организмов внутри каждой группы, объединяли и исследовали на наличие (с 
целью идентификации и количественной оценки) лизиноприла. 

Кроме этого, исследовали такие же биоматрицы контрольной группы.  
В процессе эксперимента отвешивали необходимую навеску биоматрицы, 

взятой из трупа и диспергированной, настаивали (2×45 мин) со смесью мета-
нол-ацетон (6:4), перемешивая четырежды на каждом этапе. Декантированный 
экстракт объединяли в чашке и подвергали испарению жидкой составляющей 
при 18-22°C. остаток обрабатывали трижды, перемешивая, по 5 мл изолирую-
щей смесью в течение 0,05 часа, а раствор каждый раз сливали в другую чашку, 
и удаляли жидкую составляющую. 

Оставшееся твёрдое составляющее обрабатывали 3-4 мл смеси пропанол-
2-вода (в пропорции 9:1) и хроматографировали раствор в колонке «Силасорб 
С-8» (150×10 мм) с частицами размером 15 мкм. Элюат собирали по 2 мл, 
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фракции с аналитом объединяли и испаряли. Остаток растворяли в 10 мл этано-
ла. В фарфоровые чашки 1 и 2 помещали соответственно 0,2-4,0 мл и 4,0 мл по-
лученного раствора. Растворитель удаляли. 

Оставшуюся часть образца 1 обрабатывали несколько раз (3-4 раза) с 
применением этилового спирта порциями по 0,2-0,3 мл, нанося их на опреде-
ленное место на пластине «Сорбфил» УФ-254 в области линии старта. Для про-
ведения параллельной хроматографии аналита и контрольного вещества 
использовалcя этиленгликоль в качестве подвижной фазы. 

После вымывания аналита этанолом из неподвижной фазы, проявленной 
хроматограммы поглощающую способность элюата исследовали в области 200-
400 нм. Для идентификации аналита мы приняли во внимание форму линии 
спектра и положение максимумов.  

Остаток 2 был растворен в 4 мл смеси метанола, ацетонитрила и буфера с 
pH=3 (40:5:55 по объему). 16 мкл раствора исследовали на приборе Agilent 1100 
с УФ-детектором в колонке Luna C-18  (250,0×4,0 мм), элюируя вышеуказанной 
смесью (v=1 мл/мин) при температуре 20°C,  и λ=218 нм. Вид хроматограммы 
изображён на рис. 1 

 

 
Рисунок 1. Хроматограмма, полученная при исследовании лизиноприла 

 методом ВЭЖХ (содержание аналита � 0,16 мкг в пробе) 
 

 Результаты исследования. При проведении исследования с использо-
ванием метода тонкослойной хроматографии, иАПФ проявлялся на хромато-
граммах в УФ-свете как лиловое пятно с Rf = 0,91.  

Для идентификации аналита провели анализ с использованием метода 
УФ-спектрофотометрии, основываясь на форме кривой спектра в этиловом 
спирте и положении пиков. Полученный спектр был сравнен со стандартом. 
Уравнение регрессии, описывающее связь между оптической плотностью (А) и 
концентрацией лизиноприла в детектируемом растворе (С), записывается как А 
= 0,017174·С + 0,161415 (С в мкг/мл). Коэффициент корреляции составляет 
0,99804. 

Используя метод ВЭЖХ, лизиноприл идентифицировали по времени 
удерживания (6,24±0,03 мин).  

При проведении контрольных экспериментов на изучение извлечений из 
биоматриц, полученных от крыс, которым не был введен исследуемый ингиби-
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тор ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), обнаружили отсутствие 
вещества рассматриваемой группы. 

Найденные количества лизиноприла в органах и крови крыс, отравленных 
путём внутрижелудочного введения аналита, представлены на рис. 2. 

 

 
Рисунок 2. Локализация лизиноприла у крыс с нарушенной работой почек: 1 � 
сердце, 2 � мышцы, 3 � кровь, 4 � лёгкие, 5 � почки, 6 � печень, 7 � селезёнка,  

8 � желудок с содержимым, 9 � тонкий кишечник с содержимым 
 
Из содержания рисунка видно, что исследуемый иАПФ выявляется в наи-

больших количествах в печени (289,79) тонком кишечнике с содержимым 
(254,17), крови (244,3) и сердце (235,21). 

Выводы 

1. Изучена локализации лизиноприла у теплокровных с токсическим по-
ражением почек при введении тройной LD50 отравляющего вещества. 

2. Установлено, что аналит выявляется в наибольших количествах (мг/100 
г) в печени (289,79) тонком кишечнике с содержимым (254,17), крови (244,3) и 
сердце (235,21). 
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СТЕВИЯ IN VIVO И IN VITRO КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК 

НАТУРАЛЬНЫХ ПОДСЛАСТИТЕЛЕЙ 

Бондарев Н.И., Бондарева Т.А., Соколова К.В., Сафонова А.В. 

Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева 
Кафедра промышленной химии и биотехнологии 

Бондарев Н.И., Бондарева Т.А., Соколова К.В., Сафонова А.В. СТЕВИЯ IN VIVO И IN VITRO КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК НАТУРАЛЬНЫХ ПОДСЛАСТИТЕЛЕЙ 

Актуальность. Стевия (Stevia rebaudiana Bertoni, Asteraceae), растение-
эндемик Парагвая. Её листья содержат ряд дитерпеновых тетрациклических 
стевиол-гликозидов (СГ) − соединений с высокой подслащивающей способно-
стью (примерно в 300 раз слаще сахарозы). Основными по содержанию (ма-
жорными) СГ являются стевиозид и ребаудиозиды А и С. Для СГ характерны 
такие уникальные свойства как низкокалорийность, отсутствие токсичности, 
мутагенности и привыкания к ним [2-4, 7] Кроме того, они обладают гипогли-
кемическими свойствами, а также могут снижать кровяное давление [5, 6]. В 
связи с вышеизложенным, СГ чрезвычайно перспективны в качестве замените-
лей сахара для людей, страдающих от заболеваний, связанных с нарушением 
углеводного обмена, особенно для больных диабетом, а также для широкой за-
мены углеводов в пищевой промышленности с целью оздоровления населения. 
Однако по ряду причин, связанных в первую очередь с неоптимальными усло-
виями произрастания, и, как следствие, невысоким содержанием СГ в расти-
тельной биомассе, выращивание стевии в средней полосе России не осуществ-
ляется. Культуры стевии in vitro, при достаточно глубоком изучении возможно-
стей регуляции биосинтеза СГ также могут быть перспективными источниками 
этих низкокалорийных подсластителей. Однако к настоящему времени культу-
ры стевии in vitro не используются для получения сырья, содержащего нату-
ральные подсластители из-за незначительного содержания в нем СГ.  

Цель исследования � определение состава и содержания СГ в листьях 
интактных растений и культурах in vitro стевии. 

Материалы и методы исследования. Объектами исследования были 
растения стевии (Stevia rebaudiana Bertoni), выращенные как в открытом, так и 
закрытом грунте, а также в условиях in vitro. Для высадки в грунт использовали 
укорененные черенки стевии. В открытом грунте интактные растения стевии 
были выращены на опытных участках. В закрытом грунте растения выращива-
ли в застекленной теплице при естественном освещении, а также в условиях 
светокультуры с использованием белых светоиспускающих диодов при темпе-
ратуре воздуха 25 C. При выращивании in vitro в качестве эксплантов исполь-
зовали микрочеренки пробирочных растений с одной парой листьев. Культиви-
рование проводили на свету (2000 лк) при температуре 25+1 0С и влажности 
воздуха − 70% на безгормональной среде Мурасиге-Скуга [8], с 3% сахарозой. 
Растения выращивали в пробирках на агаризованной среде, а также в условиях 
биореактора (на шейкере в стеклянных конических колбах с жидкой питатель-
ной средой). Определение состава и содержания СГ в растительных образцах 
проводили методом ВЭЖХ, после предварительно выполненных экстракции и 
очистки. Подробное описание этих методик приведено ранее [1]. Определяли 
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содержание основных (мажорных) СГ, присутствующих в стевии: стевиозида, 
ребаудиозида А и ребаудиозида С. 

Результаты исследования. Как показали исследования, состав СГ в ли-
стьях стевии не зависел от способа выращивания, в то время как их соотноше-
ние могло несколько изменяться. Однако еще более существенное влияние спо-
соб и условия культивирования оказывали на суммарное содержание СГ. Так, в 
купленных в аптеке листьях растений стевии, выращенных в открытом грунте 
во Вьетнаме, содержание СГ составляло 30-60 мг/г сухой массы. В листьях сте-
вии, выращенной в Центральном федеральном округе России (ЦФО) в откры-
том грунте содержание СГ примерно такое же, оно колебалось в пределах 40-80 
мг/г сухой массы, в зависимости от генотипа. Однако для коммерческого вы-
ращивания можно выбрать генотип с оптимальным составом и максимальным 
содержанием СГ. Таким образом, при выращивании стевии на плантациях в ус-
ловиях средней полосы России можно получать растительную биомассу с та-
ким же или даже немного более высоким содержанием СГ, чем у импортного 
сырья. 

В закрытом грунте, содержание СГ несколько снижается и для 0 генотипа 
составляет около 35 мг/г сухой массы, но в регулируемых условиях при опти-
мизации освещения можно увеличить их накопление выше 60 мг/г сухой массы, 
что уже будет превышать содержание СГ в плантационных растениях этого ге-
нотипа в 1,5 раза.  

Растения in vitro, выращиваемые в пробирках на агаризованной среде, со-
держат около 13 мг/г сухой массы СГ, но при выращивании в условиях биоре-
актора, в сосудах с жидкой питательной средой, их содержание увеличивается 
до 35 мг/г сухой массы, т.е., содержание СГ практически соответствовало его 
уровню в интактных растениях. Причем, в проведенных экспериментах, расте-
ния стевии выращивали на стандартной питательной среде. Однако, оптимизи-
руя условия культивирования, удалось добиться увеличения содержания СГ 
еще в 2 раза.   

Выводы. Таким образом, проведенные исследования показали, что коли-
чественное содержание СГ зависит как от генотипа растения, так и от способа и 
условий выращивания, что позволит получать растительную биомассу с содер-
жанием стевиол-гликозидов не уступающим импортному сырью, а в некоторых 
случаях даже превосходящим его. Это свидетельствует о том, что стевия явля-
ется перспективным источником натуральных низкокалорийных подсластите-
лей при выращивании, как в открытом грунте в ЦФО, так и в регулируемых ус-
ловиях закрытого грунта. Учитывая трудности с семенным размножением сте-
вии, а также преимущества круглогодичного получения экологически чистого и 
высокопродуктивного сырья стевии при полной автоматизации процесса, вы-
ращивание побегов стевии в биореакторах также может быть экономически 
эффективным. Массовое производство ценного растительного сырья позволит 
обеспечить широкое использование натуральных низкокалорийных подсласти-
телей в пищевой промышленности и медицине, и в конечном итоге приведет к 
оздоровлению и увеличению продолжительности жизни населения.  
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Джанчатова Н.В., Доценко Ю.М. ПРОЕКТИРОВАНИЕ ПРОИЗВОДСТВА СУБСТАНЦИИ ГАНГЛИОБЛОКАТОРА ПРОИЗВОДНОГО ГЕКСАМЕТОНИЯ БРОМИДА 

Актуальность. Пирилен относится к фармакологической группе: гангли-
облокаторы. Ганглиоблокирующие вещества обладают способностью блокиро-
вать н-холинорецепторы вегетативных нервных узлов и в связи с этим тормо-
зить передачу нервного возбуждения с преганглионарных на постганглионар-
ные волокна вегетативных нервов. Современные ганглиоблокаторы угнетают 
или полностью выключают проведение нервного импульса в симпатических и 
парасимпатических узлах, синокаротидном клубочке и хромафинной ткани 
надпочечников, что приводит к временной искусственной денервации внутрен-
них органов и изменению их функции. 

Пирилен - алифатический, циклический, третичный амин, который явля-
ется слабым основанием.  

Два ранних варианта синтеза этого соединения открыли Леонард и Хаук, 
и Холл. Они очень похожи в принципе: Леонард и Хаук реагировали форон с 
аммиаком, чтобы получить 2,2,6,6-тетраметил-4�пиперидон, который затем был 
восстановлен с помощью Вольфа-Восстановление Кишнера до 2,2,6,6- тетраме-
тилпиперидина; этот вторичный амин затем N-метилировали с использованием 
йодистого метила и карбоната калия.  
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Наибольший выход целевого продукта выявлен при использовании схемы 
синтеза, которую осуществляют из триацетонамина (2, 2, 6, 6- тетраметилпипе-
ридона-4) (I), который получают пропусканием газообразного аммиака в смесь 
ацетона с безводным хлористым кальцием. 

Результаты исследований. В ходе работы был проведён литературный 
обзор и анализ препарата «Пирилен», составлены химическая и технологиче-
ская схемы производства препарата, рассчитан материальный баланс, рассчита-
но и выбрано основное технологическое оборудование, составлена аппаратур-
ная схема производства препарата, план цеха с расстановкой в нем оборудова-
ния, генеральный план предприятия, технологическая и аппаратурная схемы 
переработки и обезвреживания отходов, составлена строительная часть, выбра-
но и обосновано место открытия производства препарата, проведены энергети-
ческие расчеты, рассмотрены нормы безопасности на производстве. 

Проведены материальные, тепловые, энергетические расчеты, выбрано 
оборудование, построена схема автоматизации процесса, рассмотрены вопросы 
безопасности производства. 

Местом строительства фармацевтического предприятия по производству 
лекарственного препарата пирилен был выбран город Кемерово, который соот-
ветствует требованием для строительства нового предприятия по производству 
гипотензивных лекарственных средств. Кемеровская область расположена на 
пути Транссибирской магистрали, что позволяет осуществлять грузоперевозки 
между многими городами на пути крупнейшей железнодорожной артерии. В 
Кемеровской области есть фармацевтические предприятия, например, ОАО 
«Кемеровская фармацевтическая фабрика» (КФФ), но данный завод не выпус-
кает лекарственные препараты. КФФ производит галенофармацевтическую 
продукцию: спирт этиловый медицинский, бриллиантовый зелёный, раствор 
перекиси водорода, хлоргексидин водный и др. вещества, которые можно ис-
пользовать в качестве сырья для производства пирилена. Другие предприятия, 
такие как АО «Органика», существующие в Кемеровской области, специализи-
руются на производстве антибиотиков и анестетиков. 

В производстве пирилена используется различная аппаратура. Мерники, 
используемые в производстве лекарственного препарата выполнены изготовле-
ны из нержавеющей стали с эмалированным покрытием. Снабжены поплавком 
для контроля уровня жидкости. Сборники, предназначенные для хранения по-
лупродуктов и отработанных веществ, в основном выполнены из нержавеющей 
стали. 

Контрольно � измерительная аппаратура выбиралась в соответствии с 
применением её в химической промышленности. Химическая промышленность 
характеризуется работой с агрессивными средами, в средах с высокой вязко-
стью, необходимостью непрерывного контроля давления и температурных ус-
ловий протекания процессов, взрыво-, пожароопасностью производства, усло-
виями повышенной относительной влажности.  

 Для контроля температуры используются датчик DS18B20 � современ-
ный программируемый датчик цифрового типа для контроля изменений темпе-
ратуры с функцией аварийного сигнала. Данные устройства работают согласно 
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протоколу 1-Wire (однопроводная линия связи с микроконтроллером) и снаб-
жены энергонезависимой памятью для сохранения и контроля запрограммиро-
ванных параметров интерфейса. Диапазон температурных измерений: -55°�
+125°С с точностью 0,5°С в диапазоне -10°�+85°С. 

Уникальный идентификационный 64-битный код, записываемый в неза-
висимую ROM-память устройства для работы большего количества устройств с 
помощью одной линии связи, что позволяет получать точное положение датчи-
ка, температурный режим которого находится выше или ниже запрограммиро-
ванного уровня. 

Встроенный АЦП позволяет запрограммировать DS18B20 в диапазоне 9�
12 разрядов, что позволяет снизить время измерений до 750 мс. Удобное под-
ключение микросхемы DS18B20 Raspberry Pi. 

Каждый DS18B20 имеет уникальный 64-битный последовательный код, 
который позволяет, общаться с множеством датчиков DS18B20 установленных 
на одной шине. Такой принцип позволяет использовать один 

микропроцессор, чтобы контролировать множество датчиков DS18B20, 
распределенных по большому участку. Приложения, которые могут извлечь 
выгоду из этой особенности, включают системы контроля температуры в зда-
ниях, и оборудовании или машинах, а также контроль и управление темпера-
турными процессами. 

Выводы. В ходе работы была рассмотрена механизация технологическо-
го процесса, приведены энергетические расчеты, включающие расчет количе-
ства энергии, потребляемое освещением, вентиляцией, оборудованием, расчет 
системы водяного отопления, расхода пара, используемого сушилкой и конден-
сатором, также рассчитано количество технологической, технической, дистил-
лированной и водопроводной воды. 

Предложены архитектурно-строительный решения, разработан план цеха, 
включающий схему расстановки оборудования, генеральный план предприятия. 
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Репринцева Е.В., Бородина М.А. АНАЛИЗ ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Актуальность. Анализ обеспечения ресурсами системы здравоохранения 
и медицинских организаций является важной структурной составляющей, ко-
торая увеличивает доступность и качество медицинской помощи различных 
форм и видов оказания [1, 3]. Финансовое обеспечение деятельности медицин-
ских организаций - определяющий фактор финансовой стабильности, платеже-
способности и конкурентоспособности оказываемых медицинских услуг. Фи-
нансовые ресурсы бюджетных учреждений - это совокупность денежных 
средств, находящихся в оперативном управлении бюджетных учреждений. Они 
являются результатом взаимодействия поступления и расходов, распределения 
денежных средств, их накопления и использования.  

Цель исследования � анализ финансового обеспечения ОБУЗ «Курская 
городская больница № 6». 

Материалы и методы исследования. В исследовании использовался от-
чет о финансовых результатах деятельности больницы за 2021-2022 годы.  

Для реализации целей исследования использован структурный, таблич-
ный и графический анализ, анализ рядов динамики. 

Результаты исследования. Отчет о финансовых результатах характери-
зует финансовые результаты деятельности организации за отчетный период и 
содержит данные о доходах, расходах и финансовых результатах в сумме на-
растающим итогом с начала года до отчетной даты. На основании данного до-
кумента была проанализирована структура доходов ОБУЗ «Курская городская 
больница № 6». 

Установлено, что в 2022-м году по сравнению с 2021-м величина доходов 
от деятельности с целевыми средствами увеличилась в 8 раз. Параллельно про-
изошло сокращение величины доходов от деятельности по государственному 
заданию и от приносящей доход деятельности на 54,87% и 26,21% соответст-
венно. 

За счет значительного увеличения поступления доходов из целевых ис-
точников общая сумма доходов ОБУЗ «Курская городская больница №6» уве-
личилась на 116 619 559,97 руб. или на 15,89%. При этом уменьшился удель-
ный вес доходов от приносящей доход деятельности на 30,63%. Удельный вес 
деятельности по государственному заданию уменьшился на 6,30%.  

Наибольший удельный вес доходов приходится на приносящую доход 
деятельность (456 587 304,96 руб. или 53,69 %). В структуре от приносящей до-
ход деятельности наибольший удельный вес имеют доходы от оказания плат-
ных работ, услуг (99,33%). Был проведен анализ расходов ОБУЗ «Курская го-
родская больница №6», исходя из которого видно, что почти половина всех 
расходов, а именно 453 233,06 тыс. руб. или 49,08% приходится на оплату тру-
да и начисления по оплате труда. Также значительную часть расходов состав-
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ляют расходы на оплату работ, услуг 263 657,96 тыс. руб. или 28,55 % и расхо-
ды по операциям с активами 176 814,85 тыс. руб. или 19,55%.  

Анализируя структуру расходов от приносящей доход деятельности, от-
мечено, что наибольшая их часть приходится на оплату труда и начисления на 
выплаты по оплате труда 423 113,64 тыс. руб. или 81,39%. На расходы по опе-
рациям с активами 51 728,23 тыс. руб. или 9,95%, на оплату работ, услуг 
29 913,91 тыс. руб. или 5,75%.  Наименьший удельный вес имеют безвозмезд-
ные перечисления капитального характера организациям 375, 77 руб. или 0,07 
%.  

Далее был проведен анализ динамики чистого операционного результата, 
который представляет собой разницу между доходами и расходами. В период с 
2021-го по 2022-й год чистый операционный результат от всех видов деятель-
ности является отрицательным: -125 632 205,36 руб. в 2021 году и -73 303 
209,69 руб. в 2022. В исследуемом периоде положительное значение имеет 
только чистый операционный результат от деятельности с целевыми средства-
ми. 

В 2022-м году по сравнению с 2021-м произошел рост чистого операци-
онного результата от всех видов деятельности на 52 328 995,67 руб., но его зна-
чение так же остается отрицательным.  

Выводы. Таким образом, в 2021-м году более 90% расходов пришлось на 
оплату труда (50,83%) и на расходы по операциям с активами (42,38%). На ос-
тальные статьи расходов (оплата работ, услуг, социальное обеспечение и др.) 
приходится менее 10%. Операционный результат за весь период исследования 
отрицательный, но подобные отрицательные значения не оказывают сильного 
влияния на ведение деятельности медицинской организации, которая не ставит 
своей главной целью достижение экономической эффективности. Для данного 
вида организаций первостепенным является достижение медицинской и соци-
альной эффективности.  
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Брашко И.С., Пищиков Г.Б. РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА СОРТОВОГО СИДРА ИЗ ЯБЛОК УРАЛЬСКОЙ СЕЛЕКЦИИ 

Актуальность. Применение растительного сырья региона всегда явля-
лось привлекательным вопросом для исследования. Так, авторы [1-3] исследо-
вали возможности применения и проводили параллельную оценку сырья с ана-
логами, а также проводили сравнительные оценки с различными штаммами 
дрожжей [4] для определения дальнейшей перспективности производства кон-
курентоспособного продукта слабоалкогольной продукции из местного сырья 
растительного происхождения.  

Таким образом в результате проводимых исследований формируется сид-
ровый терруар России. На сегодняшний день он представляется северо-
западным, псковским, центральным, уральским и южным регионом. Аналогич-
но винодельческому терруару сидровый имеет свои отличительные особенно-
сти в зависимости от места возделывания и произрастания яблонь, что форми-
рует вкусовую и ароматическую палитру готового напитка. 

Цель исследования � разработка технологии и оценка качества сортово-
го сидра из яблок уральской селекции. 

Материалы и методы исследования. Технология подготовки и произ-
водства сидра заключается в сборе урожая яблок, сортировке яблок, дроблении 
яблок, выжимке сока, ферментации, бутилировании и оценке сброженного ви-
номатериала. 

Результаты исследования. Сбор. Для исследования были собраны ябло-
ки селекционного сорта Сеянец Рубина на территории сада Свердловской се-
лекционной станции садоводства (структурное подразделение ФГБНУ УрФА-
НИЦУрО РАН). 

Собранные яблоки селекционного сорта уральского региона Сеянец Ру-
бина прошли предварительный отбор. Общая масса яблок составила 7,4 кг, из 
них пригодных для дальнейшей переработки 7,3 кг, масса яблок неудовлетво-
ряющих требованиям составила 0,1 кг.  

Сортировка. Очистка яблок от садового мусора и исключение испорчен-
ных и непригодных плодов и мойка. 

Дробление. Используя промышленную дробилку яблоки измельчили. В 
камеру для дробления помещались яблоки и продавливались толкателем, на 
выходе из аппарата получались нарезанные кубики размером 8х8 мм, которые 
подавались в специальный бак для сбора. Такой метод измельчения наиболее 
эффективен для получения яблочного сока. 

Прессование. Яблочная мезга, полученная в результате дробления, была 
обработана ферментным препаратом пектиназа для переработки пектина из 
фруктов в жидкость увеличивая выход яблочного сока и высвобождая сахара. 

Яблочный сок был получен при помощи соковыжималки-пресса Фермер 
СВР-01М. В мешок для отжима помещали нарезанные кубиками яблоки, мешок 
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с сырьем помещали в корпус соковыжималки-пресса, затем закручивали винто-
вой пресс и под действием сжатия выделялся яблочные сок, который стекал в 
приемную тарелку, а после через желоб в 5-литровую банку. С 7,3 кг яблок вы-
ход составил 3 л яблочного сока.  

Далее сок отстаивали. При отстаивании сок сульфитировали � вносили 
метабисульфит калия из расчета общего содержания диоксида серы 75 г/дм3 
при температуре 18-20 °С. 

Для ускорения осветления сусла сразу же после сулифитирования вводи-
ли бентонит в виде суспензии в количестве 3 г/дм3. 

После отстаивали в течение 24 часов при температуре 12 °С сок сняли с 
осадка. 

Брожение с добавлением дрожжевой разводки культуры Saccharomyces 
cerevisia при температуре 14 °С в течение 30 дней с последующим отстаивани-
ем и хранением в укупоренных бутылках. 

Результаты исследования. В итоге полученный сидр является тихим, су-
хим слабоалкогольным напитком. Лабораторное название сидра «Сидр №613». 

Органолептическая оценка сидра №613 из яблок сорта Сеянец Рубина оп-
ределялись по ГОСТ32051-2013 «Продукция винодельческая. Методы органо-
лептического анализа». 

Прозрачность определялась визуальным методом в дегустационных бока-
лах с 10 мл сидра №613, на лабораторном столе при проходящем свете. В ре-
зультате установлено, что сидр имеет темно-золотистый цвет. 

Наличие осадка определяли просвечиванием на свет. Для этого бутылку 
встряхнули и перевернули вверх дном. В результате следов осадка на стенках и 
дне бутылки не обнаружено. 

Определение аромата (букета) сидра №613. Аромат соответствовал запа-
ху применяемого сырья, напоминает запах свежесобранных яблок сорта Сеянец 
Рубина с легким дрожжевым тоном. 

Вкус сидра «Сидр №613» сбалансирован, приятен, с яблочными тонами, 
умеренной терпкостью. 

Физико-химические показатели полученного тихого, сухого сидра «Сидр 
№613» оценивались по характеристикамрегламентируемыми ГОСТ 31820� 
2015 «Сидры. Общие технические условия» - определения массовой концен-
трации титруемых кислот и определения объемной доли этилового спирта. 

Определение определения массовой концентрации титруемых кислот (в 
пересчете на яблочную кислоту) по ГОСТ 32114-2013 «Продукция алкогольная 
и сырье для ее производства. Методы определения массовой концентрации тит-
руемых кислот». В ходе анализа установлено, что показатель титруемой ки-
слотности сидра равен 6 г/дм3. Что говорит о том, что полученный сидр облада-
ет средней кислотностью. 

Определение объемной доли этилового спирта в сидре по ГОСТ32095-
2013 «Продукция алкогольная и сырье для ее производства. Метод определения 
объемной доли этилового спирта». В результате установлено значение 5,2%, 
что соответствует требованиям нормативных документов, т.к. объемная доля 
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этилового спирта в сидрах с учетом допустимых отклонений должна быть не 
менее 1.5 % и не более 6,0 %. 

Выводы. В результате разработана технология для получения сортового, 
тихого, сухого сидра из яблок уральской селекции Сеянец Рубина. Органолеп-
тические исследования свидетельствуют о том, что сидр с лабораторным на-
именованием «Сидр №613» обладает темно-золотистым цветом без осадка, 
ароматом свежесобранных яблок с легким дрожжевым тоном, сбалансирован-
ным, приятным вкусом с яблочными тонами, умеренной терпкостью. В ходе 
физико-химических исследований установлено, что у сидра средняя кислот-
ность (6 г/дм3), объемная доля этилового спирта 5,2% при максимально допус-
тимом значение 6,0%. Следовательно, полученный сидр из яблок уральского 
региона сорта Сеянец Рубина отвечает требованиям нормативной документа-
ции. 
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Буканова П.А., Силина Л.В. ПОЛИФУНКЦИОНАЛЬНОСТЬ ЗЕЛЕНОГО ЧАЯ В ДЕРМАТОЛОГИИ: ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ 

Актуальность. Зеленый чая � это известный напиток во всем мире, кото-
рый исторически потребляли в большом количестве в Северо-Восточной Азии. 
В древней азиатской народной медицине чай считался эффективным лекарст-
вом для лечения различных недугов [1,2]. Стоит отметить, что данный напиток 
обладает полифункциональностью за счет наличия биологически активных ве-
ществ, например, полифенолов, оказывающих противомикробное, противовос-
палительное и противоопухолевое действие на кожу. Исследование, проведен-
ное американскими учеными Saric S. et al. доказывает, что благодаря богатому 
химическому составу зеленого чая уменьшается выработка кожного сала, сле-
довательно, его можно использовать в качестве профилактики угревой сыпи 
[3]. По сравнению с другими видами напитков, он содержит большое количест-
во антиоксидантов, приводящих к замедлению процесса старения. Известно, 
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что фитохимические вещества, присутствующие в зеленом чае, стимулируют 
центральную нервную систему и поддерживают общее состояние здоровья че-
ловека, а при их местном применении на коже человека формируется защита от 
ультрафиолетового излучения, уменьшая риск развития рака кожи [4]. 

Таким образом, на сегодняшний день изучение данной темы остается ак-
туальным, так как зеленый чай является одним из самых популярных напитков, 
содержащий в своем составе биоактивные вещества � полифенолы, которые 
благоприятно сказываются на общем состоянии кожи человека.  

Цель исследования � изучить полифункциональность зеленого чая в 
дерматологии. 

Материалы и методы исследования. В качестве материалов исследова-
ния были изучены научные труды отечественных и зарубежных ученых. Ис-
пользовали такие методы исследования, как анализ, синтез и обобщение. 

Результаты исследования. С каждым годом популярность зеленого чая 
среди населения разных стран растет. Биологически активные вещества, вхо-
дящие в состав данного напитка, обладают многочисленными эффектами, кото-
рые потенциально полезны для здоровья человека [2]. Компоненты напитка из 
зеленого чая, измеряемые как массовый процент сухих веществ экстракта, 
включают 30�42% катехинов, 5�10% флавонолов и 2�4% других флавоноидов. 
Наиболее активный из них является эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG), кото-
рый благотворно влияет на состояние кожи (рис.1) [3].  
 

 
Рисунок 1. Основные компоненты полифенолов чая [3]. 

 
Кожные инфекции, вызванные грамотрицательными и грамположитель-

ными бактериями, иногда сложно лечить, поскольку эти микроорганизмы про-
являют множественную лекарственную устойчивость к широко используемым 
антибиотикам [5]. Так, ученый Wanda C. Reygaert, опубликовавший результаты 
своих исследований в журнале «Frontiers in microbiology», утверждает, что ка-
техины зеленого чая обладают антибактериальным действием, за счет их свя-
зывания с двухслойной клеточной мембраной бактериальных липидов, вызывая 
тем самым повреждение мембраны [5,6]. Помимо этого, врачи Jeon J. et al. из 
Корейского медицинского университета, выяснили наличие чувствительности к 
данным биологически активным веществам двух видов бактерий: Pseudomonas 
aeruginosa и Escherichia coli, выделенных из кожных ран [5].  



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 57 

Одним из главных свойств зеленого чая является антиоксидантный эф-
фект, который направлен на удаление активных форм кислорода, вследствие, 
чего процесс старения кожи замедляется [7]. Стоит отметить, что важную роль 
играет антиканцерогенное свойство полифенолов зеленого чая на развитие рака 
кожи. Солнечное ультрафиолетовое (УФ) излучение вызывает нарушение кле-
точных и молекулярных реакций, приводящие в свою очередь к развитию дан-
ной патологии. Это связано с прямым повреждением ДНК в коже, вызывая об-
разование димеров циклобутан-пиримидина, которые могут инициировать му-
тации. Ученые Sharma P. et al. описавшие результаты исследования в журнале 
«Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine», утверждают, что при 
местном применении защитное свойство полифенолов, входящих в состав зеле-
ного чая, связано с прямым поглощение УФ-лучей, который не отличается от 
эффекта при использования солнцезащитного крема [8]. 

Стоит отметить, что катехины зеленого чая обладают противовоспали-
тельным свойством. Данные химические вещества ингибируют активность раз-
личных медиаторов воспаления, таких как эйкозаноиды, цитокины, молекулы 
адгезии и С-реактивный белок [2]. В журнале «Antioxidants» ученые Saric S. et 
al. опубликовали обзорную статью, в которой было описано клиническое ис-
следование по изучению 2% чайного лосьона и 5% раствора сульфата цинка в 
лечении угревой сыпи. В эксперименте участвовало 43 человека. Данный пре-
парат наносили на кожу 2 раза в день в течение двух месяцев, а подсчет воспа-
лительных элементов проводился каждые 2 недели. В конце исследования уче-
ные пришли к выводу, что у 85% пациентов количество воспалительных эле-
ментов уменьшилось [3].  

Выводы. Таким образом, зеленый чай является распространенным на-
питком во всем мире. Благодаря содержанию в нем биологически активных ве-
ществ, он обладает антимикробными, антиканцерогенными, противовоспали-
тельными и антиоксидантными свойствами. Стоит отметить, что полифенолы, 
содержащиеся в данном напитке, замедляют процесс старения кожи и защища-
ют при местном применения от канцерогенного воздействия УФ-лучей. Следо-
вательно, в дерматологии необходимо использовать зеленый чай в качестве 
профилактики за счет наличия положительных эффектов, оказывающих свое 
влияние на кожу.  
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БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА  

ПРОРОСШЕГО ЗЕРНА ГРЕЧИХИ 

Бушуева К.А., Кузнецова Е.А. 

Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева 

Кафедра промышленной химии и биотехнологии 
Бушуева К.А., Кузнецова Е.А. БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА ПРОРОСШЕГО ЗЕРНА ГРЕЧИХИ 

Актуальность. Гречиха является ценным сырьем для производства 
функциональных продуктов питания. Белки гречихи имеют уникальный состав 
аминокислот, обладающих высокой биологической активностью. Жизненно 
важными функциональными веществами в зерне гречихи являются флавонои-
ды, фитостеролы, фенольные соединения, резистентный крахмал, клетчатка, 
лигнаны, витамины, минеральные вещества и антиоксиданты [1]. Гречиха явля-
ется лучшим источником магния, калия, фосфора, цинка, марганца и меди, ви-
таминов В1, В2 и В6 и ненасыщенных жирных кислот. Присутствующие в гре-
чихе фитостеролы полезны для снижения уровня холестерина в крови [2].  

Гречиха является потенциально безопасным источником безглютеновых 
продуктов для больных целиакией и хронической энтеропатией [3]. Экстракты 
зерна гречихи обладают антибактериальными и иммуностимулирующими 
свойствами [4].  Известно, что проросшие семена растений обладают большей 
биологической активностью по сравнению с нативным зерном.  

Цель исследования. Определение биологически активных веществ про-
росшего зерна гречихи.  

Результаты исследования. В качестве объекта исследования было ис-
пользовано зерно гречихи сорта Дикуль, выращенного на территории Орлов-
ской области. Зерно гречихи проращивали в течение 24 часов. Затем спектро-
фотометрическим методом, основанным на определении процента ингибирова-
ния радикала ДФПГ (2,2-дифенил-1-пикрилгидразил), определяли антиокси-
дантную активность и методом ВЭЖХ на приборе Милихром-5 определяли 
массовую долю флавоноидов. В проросшем зерне антиоксидантная активность 
составила 36,80±0,19 % ингибирования радикала ДФПГ, массовая доля флаво-
ноидов составила 0,85±0,03 %, в то время как в нативном зерне гречихи эти по-
казатели были равны 23,40±0,10  % ингибирования радикала ДФПГ и 0,48±0,02 
%. Также методом электрофореза установлено, что прорастание зерна гречихи 
способствует увеличению содержания растворимых фракций белков. Сумма 
альбуминов и глобулинов в проросшем зерне возросла на 22,3 % по сравнению 
с нативным зерном. Хроматографическим методом установлено, что в пророс-
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шем зерне гречихи концентрация моносахаридов увеличивается на 29,98 % по 
сравнению с нативным зерном  

Выводы. Полученные экспериментальные данные показывают, что зерно 
гречихи после проращивания обогащается флавоноидами и имеет более высо-
кий показатель антиоксидантной активности. В процессе прорастания также 
изменяется полипептидный и углеводный состав зерна гречихи: увеличивается 
количество растворимых белков и моносахаридов. Это говорит о том, что про-
росшее зерно гречихи может быть использовано в пищевых технологиях при 
производстве функциональных продуктов питания. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ В 

ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Юрин С.М., Хорлякова О.В. 
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Юрин С.М., Хорлякова О.В. ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ В ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) входит в число самых 
распространённых заболеваний не только в нашей стране, но и во всем мире. К 
сожалению, количество людей, которым диагностируют АГ, неуклонно растет. 
Именно данный факт формирует необходимость для создания и внедрения раз-
нообразных активных мер по профилактики данной нозологии. 

Согласно прогнозу, к 2025 году число пациентов АГ увеличится на 15�
20% и достигнет почти 1,5 миллиардов [2]. Частое бессимптомное протекание 
нозологии приводит не только к уменьшению качества жизни, но и к её про-
должительности. Как результат АГ является фактором риска возникновения со-
путствующих серьезных заболеваний, к которым относятся сердечная недоста-
точность, инфаркт миокарда, мозговой инсульт, в некоторых случаях даже к ле-
тальному исходу [1]. Об этом свидетельствуют данные Всемирной организации 
здравоохранения, по которым АГ является одной из ведущих причин смертно-
сти во всем мире [3]. 

Цель исследования. Изучить социально-демографический портрет боль-
ных АГ и выявить их потребительские предпочтения. 

Материалы исследования. 20 анкет респондентов с АГ на базе ОБУЗ 
«Курская городская больница №1 им. Н. С. Короткова». 
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Методы исследования. Контент-анализ, статистический, заочное анке-
тирование. 

Результаты исследования. С целью выявления и изучения потребитель-
ских ЛС, предназначенных для лечения АГ, был использован социологический 
метод в форме заочного анкетирования. Поэтому для выявления необходимых 
данных нами была разработана анкета, которая включила несколько блоков во-
просов, в т.ч.: 1) социально-демографический характеристика потребностей; 2) 
состояние здоровья; 3) медикаментозная терапия. Само исследование проводи-
лось на базе ОБУЗ «Курская городская больница №1 им. Н. С. Короткова». Та-
ким образом, по окончанию эксперимента было получено 20 анкет, заполнен-
ных лично пациентами, имеющих диагноз АГ.  

В результате было выявлено, что основная часть пациентов � это мужчи-
ны � 12 опрошенных (60%); в возрасте от 51-60 лет � 9 опрошенных (45%); 
проживающие в городской местности � 17 опрошенных (85%); имеющие выс-
шее образование � 12 опрошенных (60%). 

Также были выявлены основные причины развития заболевания: мало-
подвижный образ жизни � 7 опрошенных (35%), избыточный вес � 5 опрошен-
ных (25%), социально-бытовые условия � 4 опрошенных (20%), курение � 2 оп-
рошенных (10%), стрессы и приём алкоголя � по 1 опрошенному (5%).  

По результатам проведенного исследования большинство опрошенных 
пациентов выбирают ЛС отечественного производства � 7 респондентов (35%). 
Для не наименьшего числа людей все же не имеет значение место производства 
ЛС � 6 опрошенных (30%); 5 (25%) респондентов выбирают зарубежные препа-
раты. Такое разнообразие связано с главным критерием такого выбора � широ-
ким потребительским аспектом, включающим качество, эффективность, рацио-
нальность выбранного ЛС. 

Предпочтение в выборе лекарственной форм имеет прямую зависимость с 
удобством в применении. Так, например большинство пациентов используют 
ЛС в форме таблеток � 9 опрошенных (45%). На втором месте находятся капсу-
лы � 6 порошенных (30%), вслед за которыми идут порошки � 2 опрошенных 
(10%) и гранулы � 3 опрошенных (15%). 

На фармакологическом рынке России представлен широкий ассортимент 
ЛС, используемых при лечении АГ. Наиболее часто используемые ЛС в прак-
тике лечения являются: Эналаприл � 6 опрошенных (30%), Аспирин � 5 опро-
шенных (25%), Метопролол � 3 опрошенных (15%), Моноприл � 2 опрошен-
ных (10%). Остальные же препараты (Индапамид, Эмокспин и т.д.) имеют 
меньший вес в общей категории используемых ЛС � 1 опрошенный (5%). Такой 
выбор имеет несколько критериев � эффективность, стоимость, медицинские 
показания и т.д.  

Среди различных методов лечения и их возможной комбинацией медика-
ментозное лечение имеет наибольший удельный вес � 10 опрошенных (50%), 
вслед за которым идет диетотерапия � 6 опрошенных (30%) и занятия физиче-
ской культурой � 3 опрошенных (15%), которые в свою очередь часто сочетают 
в медицинской практике по лечению АГ. Также среди опрошенных есть неко-
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торые пациенты, использующие хирургическую коррекцию � 1 респондент 
(5%). 

Из полученных результатов следует, что наибольшее доверие в полученной 
информации у пациентов вызывает медицинский персонал � 11 опрошенных 
(55%), вслед за которым идут друзья и родственники � 3 опрошенных (15%). 
Авторитетность аптечных работников стоит на ровне с рекламой и СМИ � по 2 
опрошенных (10%). Данный факт иллюстрирует своевременность получения 
высококвалифицированной медицинской помощи. 

Позитивным аспектом исследования является фактор заинтересованности 
респондентов в получении информации от специалиста о наличии в ассорти-
менте препарата определённой фармакологической группы. Так, например по-
давляющее количество пациентов желают воспользоваться данной возможно-
стью � 16 опрошенных (80%) без дополнительных замечаний или предложений, 
касающихся лекарственной терапии. 

Выводы. Нами проведено исследование потребительских предпочтений в 
лекарственной терапии АГ. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ СХЕМ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

Быков А.В., Винников А.В., Пархоменко С.А., Цымбал Е.В.,  

Быков А.В., Задойнова О.А., Азарова П.С. 
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Быков А.В., Винников А.В., Пархоменко С.А., Цымбал Е.В., Быков А.В., Задойнова О.А., Азарова П.С. ОПТИМИЗАЦИЯ СХЕМ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

Актуальность. В последнее время проблема ведения больных с хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) в сочетании с сахарным диабетом 
(СД) получила положительный вектор развития [1, 2]. Современные медика-
ментозные подходы реализуют одновременно и управляемый гликемический 
профиль, и баланс в систоло-диастолическом континууме (джардинс, форсига � 
блокатор Na+ и др.) [3-4]. Отсюда следует, что своевременная оптимизация 
схем лечения ХСН при СД может заметно снизить процент инвалидизации и 
смертности среди пациентов с данными патологиями. 

Цель исследования � разработка адаптивного алгоритма прогнозирова-
ния нарушений обмена веществ, позволяющего корректировать схемы лечения 
пациентов с сочетанной патологией ХСН и СД в динамике, с учетом получен-
ных прогностических и ранних диагностических данных. 
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Материалы и методы исследования. В клиническом исследовании при-
няли участие 44 пациента, рандомизированные по полу, возрасту и заболевани-
ям. Пациенты были разделены на две равные сопоставимые группы. В первой 
группе лечение больных проводилось по стандартным медицинским протоко-
лам, во второй � по схемам лечения, оптимизированным с помощью предло-
женного алгоритма с использованием интегрального критерия ФАДО (фактор 
адаптивной дезинтеграции обмена веществ). С помощью разведочного анализа 
с использованием метода экспертного оценивания Дельфи, метода группового 
учета аргументов (МГУА) и модели Г. Раша [5] были получены информатив-
ные признаки в составе: [K+] (X1), лактат (X2), альдостерон (X3), мозговой на-
трийуретический пептид (BNP) (X4), скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
(X5), индекс НОМА (X6). В связи нечетким характером поставленной в иссле-
довании задачи была выбрана методология синтеза гибридных нечетких ре-
шающих правил (МСГНРП) [5-9]. 

Результаты исследования. На первом этапе исследования были получе-
ны функции принадлежности «степень тяжести состояния пациента с ХСН и 
СД» для каждого из признаков µ(Xi). Полученные функции демонстрируют 
влияние признаков на оценку уверенности развития того или иного класса сте-
пени тяжести [8-10]. Уравнение одной из функций принадлежности имеет вид: 
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1 1
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На следующем этапе определялась финальная уверенность UF в классах 
«степень тяжести состояния пациента с ХСН и СД» на основе признаков Xi, ко-
торая вычисляется выражением вида: 

i+1UF(q+1)=UF(q)+µ(X )[1-UF(q)] , 
где i=1,2,�,6; UF(1)= µ(X1). 
C использованием критерия ФАДО на основании UF определены 4 степе-

ни тяжести состояния у больных с сочетанной патологией ХСН и СД (компен-
сация, латентная, прогредиентная, декомпенсация) и соответствующие им 
функции принадлежности μr(UF), графики (рис. 1) и уравнения которых имеют 
вид: 
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Рисунок 1. Графики функций принадлежности, классифицирующих степень 

тяжести состояния пациента с ХСН и СД 
 
Решение о классификации принимается по величине максимального зна-

чения μr(UF): 

r к л п дUF =max[μ (UF),μ (UF),μ (UF),μ (UF)].
 

Выводы. Используя алгоритм прогнозирования дестабилизации обмена 
веществ, можно адаптировать схемы ведения пациентов с ХСН таким образом, 
чтобы в результате получилось сократить количество опасных желудочковых 
нарушений ритма у таких пациентов и пролонгировать их пребывание в мини-
мальном функциональном классе ХСН, увеличивая за счет этого продолжи-
тельность их жизни. Это, в свою очередь, позволяет рекомендовать разработан-
ный алгоритм к применению в клинической практике таких врачей, как кардио-
логи и эндокринологи. 
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АЛГОРИТМ ПОДБОРА КОМПЛЕКСА МЕРОПРИЯТИЙ ДЛЯ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С КАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Быков А.В., Винников А.В., Медведев И.В., Цымбал Е.В., Быков А.В.,  

Ефименко О.В., Полякова А.В., Усубалиева Г.К. 

Юго-Западный государственный университет 
Кафедра биомедицинской инженерии 

Быков А.В., Винников А.В., Медведев И.В., Цымбал Е.В., Быков А.В., Ефименко О.В., Полякова А.В., Усубалиева Г.К. АЛГОРИТМ ПОДБОРА КОМПЛЕКСА МЕРОПРИЯТИЙ ДЛЯ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С КАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Актуальность. Активация энергетического обмена путём реабилитаци-
онных мероприятий как дистантное физическое ишемическое прекондициони-
рование является важным мероприятием профилактики тяжёлых форм хрони-
ческой сердечной недостаточности, в особенности - в постинфарктном состоя-
нии [1-2]. Это обусловлено ограничениями возможностей определения толе-
рантности к физическим нагрузкам в рамках традиционных нагрузочных тестов 
в силу их плохой переносимости или невозможности их выполнения [2-4]. По-
этому расширение показаний для разных форм кардиореабилитации, как на ос-
нове дыхательных упражнений, так и в рамках мышечно-тонических двига-
тельных нагрузок, является приоритетом современной кардиологии и ангиоло-
гии [2, 4, 5]. 

Цель исследования � формирование системы стратификации групп па-
циентов по рискам сердечно-сосудистых осложнений, определяемых на основе 
исследования функции внешнего дыхания (ФВД), нагрузочных тестов и обмен-
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ных показателей, которая позволит сократить количество инвалидизирующих 
состояний и случаев общей смертности среди пациентов кардиологического 
профиля. 

Материалы и методы исследования. Было проведено рандомизирован-
ное клиническое исследование, в котором участвовали 120 пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), рандомизация проводилась по полу, 
возрасту, наличию ССЗ и диагнозу. С учётом сочетания хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) с патологией суставов нижних конечностей, перифери-
ческой ангиопатии (системная красная волчанка, болезнь Бюргера, сахарный 
диабет), а также рестриктивно-обструктивных заболеваний дыхательной систе-
мы, ключевым нагрузочным тестом был выбран тредмил-тест в классической 
форме (Bruce) и его модификации - MOD Bruce, Cornell, J. Naughton, B. Balke 
[3-6]. С использованием метода экспертного оценивания Дельфи, метода груп-
пового учета аргументов (МГУА) и модели Г. Раша [7] в систему оценки были 
включены: метаболический эквивалент (МЕТs); показатели ФВД - общая ём-
кость лёгких (ОËЛ), жизненная ёмкость лёгких (ЖËЛ), ёмкость вдоха (Ëвд), ды-
хательный объём (ДО), резервный объём выдоха (РОвыд); обменные показатели 
- лактат, креатинфосфокиназа (КФК), креатинин, скорость клубочковой фильт-
рации (СКФ), калий, мочевина, альбумин крови и мочи [4, 5]. Для определения 
необходимого вида и объёма реабилитационных мероприятий для пациентов с 
ССЗ на основании рассматриваемых показателей использовался многофактор-
ный дисперсионный анализ [8]. 

Результаты исследования. На основании данных, полученных в ходе 
исследования, были выделены 8 групп пациентов по рискам сердечно-
сосудистых осложнений: 

1. Группа с высокой резистентностью;  
2. Группа с умеренной резистентностью;  
3. Группа со средней резистентностью;  
4. Переходная группа;  
5. Группа с незначительной резистентностью;  
6. Группа с низкой резистентностью; 
7. Группа с очень низкой резистентностью; 
8. Резервная группа. 
На основании полученного расчётного значения критерия Фишера боль-

ше табличного можно утверждать, что разделение пациентов на перечисленные 
группы риска сердечно-сосудистых осложнений является значимым [7-11]. По 
изменениям рассмотренных в качестве системы оценки параметров на основе 
многофакторного дисперсионного анализа были определены этапные физиче-
ские и дыхательные нагрузки для каждой из представленных групп риска сер-
дечно-сосудистых осложнений, что согласуется с функциональными классами 
ХСН и ишемической болезни сердца [7-12]. 

Выводы. Система группового комбинативного выбора методов оценки 
энергетического баланса и соответствующих объëмов нагрузочных мероприя-
тий, предложенная в данном исследовании, даёт возможность повысить эффек-
тивность лечебных и реабилитационных мероприятий для пациентов с сердеч-
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но-сосудистыми патологиями. Это, в свою очередь, позволяет рекомендовать 
разработанный алгоритм к применению в клинической практике кардиологов, 
ангиологов и реабилитологов. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

 У БОЛЬНЫХ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

Быков А.В., Винников А.В., Пархоменко С.А., Медведев И.В.,  

Пушкарева Н.А., Полякова А.В. 

Юго-Западный государственный университет 
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Быков А.В., Винников А.В., Пархоменко С.А., Медведев И.В., Пушкарева Н.А., Полякова А.В. ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С 
ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 

Актуальность. Исследования последних лет в области гепатологии пока-
зали, что при циррозе печени наблюдается дисбаланс в системе гемостаза с раз-
витием вторичной коагулопатии потребления как результата нарушения синте-
тической функции (антикоагулянтов и плазминогена), а также при активном 
увеличении концентрации тканевого фактора (III фактора свертывания крови) 
[1-5]. Поэтому для ранней диагностики осложнений с высоким риском тромбо-
за вен брюшной полости, глубоких и наружных вен нижних конечностей с по-
тенциальной манифестацией в тромбоэмболию легочных артерий (ТЭЛА) не-
обходим способ их прогнозирования. 

Цель исследования - формирование алгоритма прогнозирования риска 
развития тромботических осложнений (ТО) при циррозе печени и, как следст-
вие, предотвращение развития ТЭЛА. 

Материалы и методы исследования. Было проведено рандомизирован-
ное клиническое исследование, в котором приняли участие 58 человек. Рандо-
мизация производилась по полу, возрасту, наличию патологии. Оценка риска 
развития ТО проводилась по стандартным алгоритмам и по разработанному ав-
торами методу, основанному на выделении групп риска развития ТО с исполь-
зованием интегрального показателя - фактора оценки тромботических ослож-
нений (ФОТО). На основе разведочного анализа с использованием модели Раша 
и метода группового учета аргументов (МГУА) было сформировано простран-
ство информативных признаков, в которое вошли следующие показатели: акти-
вированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) (X1), протромбиновое 
время (ПВ) (X2), фибриноген (X3), гомоцистеин (X4), анти-ß2-гликопротеины 
(аß2) (X5), анти-кардиолипины (aCL) (X6) [6]. В связи с тем, что задача, постав-
ленная в исследовании, носит нечёткий характер, была использована методоло-
гия синтеза гибридных нечетких решающих правил (МСГНРП), описанная в 
работах кафедры биомедицинской инженерии Юго-Западного государственно-
го университета [6-11]. 

Результаты исследования. В ходе исследования были синтезированы 
функции принадлежности для оценки степени риска развития ТО у пациентов, 
страдающих циррозом печени, для каждого из признаков µ(Xi). Полученные 
функции отражают влияние каждого из признаков на оценку уверенности раз-
вития ТО, причем увеличение значения функции µ(Xi) соответствует увеличе-
нию уверенности в том, что у пациента наступит ТО [8-10].  Графики некото-
рых из приведённых функций принадлежности имеют следующий вид (рис. 1): 
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Рисунок 1. График функции принадлежности µ(X1) 

 
Далее была определена финальная уверенность UF в развитии ТО у боль-

ных циррозом печени на основе признаков Xi, рассчитывающаяся выражением 
вида: 

i+1UF(q+1)=UF(q)+µ(X )[1-UF(q)] , 
где i=1,2,�,6; UF(1)= µ(X1). 
На основании UF были выделены пять степеней риска развития ТО у 

больных циррозом печени по ФОТО: 
0 � нормальное состояние (ниже 30%); 
I � низкий риск (30-40%); 
II � средний риск (41-60%); 
III � высокий риск (61-79%); 
IV � очень высокий риск (80-100%). 
С использованием ФОТО были сформированы функции принадлежности 

μr(UF) к классам, соответствующим описанным степеням риска развития ТО, 
вида (рис. 3): 

 

 
Рисунок 2. Графики функций принадлежности, классифицирующих  

риск развития ТО при циррозе печени 
 
Решение о классификации принимается по величине максимального зна-

чения μr(UF): 

r I II III IVUF =max[μ (UF),μ (UF),μ (UF),μ (UF)].  
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Выводы. Результаты статистических испытаний, экспертного оценивания 
и математического моделирования продемонстрировали, что уверенность в 
правильном принятии решений при прогнозировании риска развития ТО у па-
циентов, страдающих циррозом печени, превышает величину 0,9, что является 
хорошим результатом для исследуемого класса задач. Сопоставление результа-
тов представленного подхода (90% верных прогнозов) с результатами прогно-
зированием развития ТО по стандартным алгоритмам (70% верных прогнозов) 
указывает на превосходство метода прогнозирования развития ТО на основе 
ФОТО и позволяет рекомендовать его использование в клинической практике 
гепатологов и сердечно-сосудистых хирургов. 

 
Список литературы 

1. Brunner R, Leiss W, Madl C, Druml W, Holzinger U. Single-dose application of 
antithrombin as a potential alternative anticoagulant during continuous renal replacement therapy in 
critically ill patients with advanced liver cirrhosis: a retrospective data analysis / Anesth. Analg. � 
2013. � N. 116 (3). � PP. 527-532. 

2. Chirapongsathorn S, Krittanawong C, Enders FT, Pendegraft R, Mara KC, Borah BJ et al. 
Incidence cost analysis of hospital admission and 30-day readmission among patients with cirrhosis 
/ Hepatol. Commun. � 2018. � N. 2. � PP. 188-198. 

3. da Cruz Reno L, Tustumi F, Waisberg DR, Rocha-Santos V, Pinheiro RS. Venous throm-
boembolism in in-hospital cirrhotic patients: a systematic review / Front. Med. � 2022. � N. 6 (3). � 
PP. 224-230. 

4. Арыкан, Н.Г. Подбор антикоагулянтной терапии пациентам с циррозом печени / 
Н.Г. Арыкан, А.Е. Шестопалов, Е.Е. Хворостинина и др. // РМЖ. Медицинское обозрение. � 
2022. - №6 (5). � С. 286-292. 

5. Куркина, И.А. Гиперкоагуляция и тромбоз у больных циррозом печени / И.А. Кур-
кина, М.В. Маевская, В.Т. Ивашкин // Гастроэнтерология. � 2015. � №3. � С. 20-25. 

6. Кореневский Н. А., Шуткин А. Н., Бойцова Е. А. Оценка и управление состоянием 
здоровья на основе моделей Г. Раша // Медицинская техника. 2015. № 6. С. 37-40. 

7. Кореневский, Н.А. Проектирование нечетких решающих сетей, настраиваемых по 
структуре данных для задач медицинской диагностики / Н.А. Кореневский // Системный 
анализ и управление в биомедицинских системах. � 2005. � Т.4 (№1). � С. 12-20. 

8. Кореневский, Н.А. Использование нечеткой логики принятия решений для меди-
цинских экспертных систем / Н.А. Кореневский // Медицинская техника. � 2015. � №1. � С. 
33-35. 

9. Кореневский, Н.А. Методология синтеза гибридных нечетких решающих правил 
для медицинских интеллектуальных систем поддержки принятия решений: монография / 
Н.А. Кореневский, С.Н. Родионова, И.И. Хрипина. � Старый Оскол: ТНТ, 2019. � 472 с. 

10. Кореневский, Н.А. Метод синтеза нечетких решающих правил на основе моделей 
системных взаимосвязей для решения задач прогнозирования и диагностики заболеваний / 
Н.А. Кореневский, М.В. Артеменко, В.Я. Провоторов, Л.А. Новикова // Системный анализ и 
управление в биомедицинских системах. � 2014. �Т.13. � № 4. � С. 881-886. 

11. Кореневский, Н.А. Оценка и управление состоянием здоровья обучающихся на 
основе гибридных интеллектуальных технологий: монография / Н.А. Кореневский, А.Н. 
Шуткин, С.А. Горбатенко, В.И. Серебровский. � Старый Оскол: ТНТ, 2016. � 472 с. 
 

70 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

ПРОБЛЕМЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ 

 НА ПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ И ИХ ЗДОРОВЬЕ 

Василюк Н.В. 

Кемеровский государственный университет  
Кафедра инженерных технологий 

Василюк Н.В. ПРОБЛЕМЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА ПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ И ИХ ЗДОРОВЬЕ 

Актуальность. В России, а также и во всем мире проблема нехватки йода 
является одной из проблем здоровья населения. Поэтому выявление причин, а 
также его устранение является актуальной и требует объединения усилий раз-
ных областей знаний. Одно из приоритетных направлений государственной по-
литики России является формирование системы здорового питания населения, в 
частности большое внимание уделяется вопросам обеспечения сбалансирован-
ного питания школьников, как будущего России, что отражено в постановлении 
Правительства Российской Федерации «Основы государственной политики 
Российской Федерации в области здорового питания населения на период до 
2020 года», утвержденного 25 октября 2010 г. (№ 1873-р). По данным ВОЗ, 
около 85% населения России проживают в районах с дефицитом йода. [1] 

Результаты исследования. На рисунке 1 представлены основные про-
блемы, вызывающие дефицит йода у населения. 

 

 
Рисунок 1. Причины йододефицита 

 
Разработки ученых мирового уровня указывают, что одним из эффектив-

ных путей восполнения недостатка витаминов и минеральных веществ, посту-
пающих с обычным рационом питания, является обогащение микронутриента-
ми продуктов массового потребления. 

Поэтому в настоящее время актуально проводить меры по профилактике 
йододефицитных заболеваний. Продукты, содержащие высокое содержание йо-
да, не доступны в регионах, отдалённых от морских вод, в них имеется повы-
шенный дефицит йода в почве, воде, а также в других продуктах питания, при 
их транспортировке рыба может терять 50 % йода. Совершенствование уже 
созданных продуктов питания или же разработка нового обогащенного продук-
та с высоким содержанием йода поможет предотвратить в организме йододе-
фицит. 
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Важное значение имеет разработка рациона, включающего в себя продук-
ты, содержащие йод, на раннем этапе развития организма, что в дальнейшем 
поможет исключить болезни, связанные с заболеваниями, вызванными йододе-
фицит во взрослом организме.[2] 

Следует иметь в виду, что на рисунке 2 приведены данные о содержании 
йода в сыром продукте без учета его потерь при тепловой обработке (до 20� 
60%) хранении и транспортировки, а также без учета степени его усвоения ор-
ганизмом. На самом деле эти потери могут существенно снижать пищевую 
ценность того или иного продукта как источника йода. Данными по содержа-
нию йода в продуктах приведены ниже. 

 
Рисунок 2. Основные источники йода (содержание, мг/100г) 

 
Выводы. При сравнении содержания йода в пищевых продуктах стано-

вится очевидным, что для того, чтобы покрыть потребность растущего орга-
низма в этом микроэлементе, необходимо ежедневно включать в рацион доста-
точно большое количество (около 100 г) морской рыбы и морепродуктов с вы-
соким содержанием йода. Кроме того, рыба и рыбные продукты являются ис-
точником белка и незаменимых аминокислот, витамина D, полиненасыщенных 
жирных кислот, обеспечивают необходимое для питания детей соотношение 
Омега-3 и Омега-6 жирных кислот. [3] 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ 

ПОЛИГЛИКОИДНЫХ РАССАСЫВАЮЩИХСЯ НИТЕЙ 

Ворсина Е.С., Жиляева Л.В., Медведева О.А. 

Курский государственный медицинский университет  
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Ворсина Е.С., Жиляева Л.В., Медведева О.А. ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ ПОЛИГЛИКОИДНЫХ РАССАСЫВАЮЩИХСЯ НИТЕЙ 

Актуальность. В современной хирургической практике не теряет свою 
значимость проблема послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений. 
Частоту возникновения таких инфекций во многом определяют свойства ис-
пользуемого шовного материала. Биологически инертные хирургические нити 
могут быстро колонизироваться условно-патогенными и патогенными микро-
организмами, которые нередко образуют биопленки. Микроорганизмы, окру-
женные защитным барьером, становятся недоступны для антимикробных пре-
паратов системного и местного действия. В связи с этим, в последние годы на-
бирает обороты разработка шовных материалов с антимикробным покрытием, 
применение которых позволяет воздействовать на находящиеся в биопленке 
микроорганизмы изнутри � с поверхности нити. Использование хирургических 
нитей с антимикробными компонентами предотвращает развитие инфекцион-
ного процесса и способствует ускорению заживления послеоперационных ран.  
Во избежание появления резистентных штаммов ассортимент шовного мате-
риала с антимикробным покрытием постоянно расширяется, не прекращается 
поиск новых соединений с антимикробной активностью в отношении анаэроб-
ных и аэробных возбудителей гнойно-воспалительных инфекций [2, 3].  

Цель исследования � определить антимикробную активность полигли-
коидных рассасывающихся нитей Vicryl plus (триклозан), Капрогент + (гента-
мицин), нитей с одинарным покрытием полигидроксиацетиловой кислотой 
(ПГА) и нитей с двойным покрытием ПГА.  

Материалы и методы. Исследование проводили методом диффузии в 
агар на плотной питательной среде с использованием тест-штаммов микроорга-
низмов: Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Bacillus subtilis ATCC 6633, 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Proteus vulgaris 
ATCC 4636, Candida albicans NCTC 2625. Измеряли зоны задержки роста тест-
штаммов перечисленных бактерий и грибов [1].  

Результаты. Исследуемые образцы обладали антимикробной активно-
стью как в отношении грамположительных (Bacillus subtilis, Staphylococcus 
aureus), так и в отношении грамотрицательных (Proteus vulgaris, Pseudomonas 
aeruginosa) микроорганизмов. Выраженный эффект в отношении музейных 
штаммов Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Proteus vulgaris был зарегист-
рирован у нитей с двойным покрытием ПГА. Нити с одинарным покрытием 
ПГА по сравнению с другими образцами значительно ингибировали рост гра-
мотрицательных микроорганизмов Pseudomonas aeruginosa. Образцы Vicryl plus 
и нить с двойным покрытием ПГА оказывали воздействие на эукариотические 
микроорганизмы � грибы рода Candida. Максимальную задержку роста тест-
штамма Candida albicans вызывал образец нити с двойным покрытием ПГА. 



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 73 

Биоцидный эффект в отношении грамотрицательных бактерий рода Escherichia 
не был выявлен ни у одного из исследуемых образцов (таблица 1).  

 
Таблица 1 � Антимикробная активность исследуемых образцов полигликоид-

ных рассасывающихся нитей  

Микроорганизмы 

Зона задержки роста микроорганизмов, мм 

Vicryl plus 
(триклозан) 

Капрогент + 
(гентамицин) 

Нить с одинар-
ным покрытием 

ПГА  

Нить с двойным 
покрытием ПГА 

Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 

7 ± 0,01 7 ± 0,01 7 ± 0,01 16 ± 0,02 

Bacillus subtilis  
ATCC 6633 

4 ± 0,01 12 ± 0,02 14 ± 0,02 19 ± 0,03 

Escherichia coli  
ATCC 25922 

0 0 0 0 

Proteus vulgaris  
ATCC 4636 

12 ± 0,01 14 ± 0,02 10 ± 0,01 17 ± 0,01 

Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 27853 

8 ± 0,01 7 ± 0,01 14 ± 0,01 7 ± 0,01 

Candida albicans  
NCTC 2625 

8 ± 0,01 0 0 13 ± 0,02 

 
Выводы. Исследуемые полигликоидные рассасывающиеся нити облада-

ют выраженной антимикробной активностью. Наиболее эффективны нити с 
двойным покрытием ПГА. Исследуемые образцы не ингибировали рост тест-
штамма Escherichia coli. Использование исследуемого шовного материала в хи-
рургической практике хоть и, очевидно, снижает вероятность возникновения 
послеоперационных осложнений инфекционной природы, но не исключает их 
полностью.  
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗЕРВЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ 
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Галилова Е.Э., Цыбулько Е.А. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗЕРВЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ 

Актуальность. Распространенность артериальной гипертензии среди де-
тей колеблется от 1 до 18%. В течение нескольких лет у одной половины детей 
артериальное давление остаётся повышенным, а у второй артериальная гипер-
тензия приобретает прогрессирующее течение с формированием гипертониче-
ской болезни. [3] 

Одним из методов оценки резервов сердечно-сосудистой системы (ССС) 
является активная клиноортостатическая проба (АКОП). Она позволяет оце-
нить такие показатели, как вегетативный тонус, вегетативную реактивность и 
вегетативное обеспечение деятельности. Проба даёт возможность зафиксиро-
вать реакцию ССС организма на переход из горизонтального в вертикальное 
положение и поддержание гомеостаза в новом состоянии в течение некоторого 
времени. Стабилизация кровообращение в ортоположении осуществляется за 
счёт активации симпатической нервной системы. [1,2] 

Применение кардиоинтервалографии (КИГ) позволяет получить ряд оце-
нок активности различных регуляторных механизмов, контролирующих функ-
ции сердца и сосудов, в частности, определить вовлечение в эти процессы регу-
лирования структур надсегментарного контроля кардиоваскулярной системы и 
механизмов нейрогуморальной регуляции сердца, а также сформулировать 
обоснованные предположения о соотношении активности симпатического и 
парасимпатического отделов.[3,4] 

Цель исследования � оценить функциональные резервы сердечно-
сосудистой системы у детей с повышенным артериальным давлением. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ 78 медицинских 
карт пациентов, проходивших лечение в учреждении "Гомельская областная 
детская клиническая больница", из них 39 детей имели основной клинический 
диагноз: Артериальная гипертензия (АГ), 39 детей лечились по поводу вегета-
тивной дисфункции (ВД): нейроциркуляторной дистонии (НЦД) по гипертони-
ческому типу. Всем пациентам были выполнены КИГ и АКОП. 

Обработка и статистический анализ исследуемых данных проводилась в 
программах «Microsoft Office Excel» 2013 и «Statistica» 10.0, для определения 
статистической значимости использовались методы непараметрической стати-
стики. 

Результаты исследования и их обсуждение. Вегетативный тонус (ВТ) и 
вегетативная реактивность (ВР) оценивались с помощью метода КИГ (табл. 1). 

По полученным данным КИГ в группе пациентов с АГ нормальный ВТ 
наблюдался у 12 (30,2%) детей, ваготонический � у 15 (39%), симпатикотони-
ческий - у 12 (30,8%) детей. В группе пациентов с ВД НЦД мы получили сле-
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дующее: нормотония наблюдалась у 13 (34%) детей, ваготонический ВТ-у 15 
(39%) лиц, симпатикотонический тонус -у 11(27%) детей. 

 
Таблица 1 � Результаты кардиоинтервалографии. 

 АГ (%) ВД НЦД (%) 

Вегетативный  тонус 
нормотония 30,2 34 
ваготония 39 39 

симпатикотония 30,8 27 

Вегетативная реак-
тивность 

нормальная 12,1 14,6 
асимпатическая 4,8 12,2 

гиперсимпатическая 83,1 73,2 

 

При анализе ВР в группе пациентов с АГ у большинства лиц зарегистри-
рована гиперсимпатическая ВР, что составило 32 (83,1%) пациента, у 5 (12,1%) 
пациентов  � нормальная ВР, у 2 (4,8%) пациентов  � асимпатическая ВР. В 
группе ВД НЦД вегетативная реактивность у 28 (73,2%) оценена как гиперсим-
патическая, нормасимпатическая ВР выявлена у 6 (14,6%) пациентов, асимпа-
тическая - у 5 (12,2%) детей. 

По результатам исследования АКОП мы получили следующее: в группе 
пациентов с АГ нормальное вегетативное обеспечение  (ВО) выявлено у 7 
(19,5%) пациентов, избыточное -  у 22 (56,5%) детей, недостаточное - у 5 (12%) 
пациентов,  у 5 (12%) лиц  � смешанный тип ВО (астеносиматический, симпа-
тоастенический). В группе детей с ВД НЦД у 9 (22%) пациентов зарегистриро-
вано нормальное ВО, у 20 (54%) пациентов - избыточное, у 10(24%) недоста-
точное, смешанного типа ВО не наблюдалось (таблица 2). 

 
Таблица 2 � Результаты исследования АКОП 

Вегетативное обеспечение АГ (%) ВД НЦД (%) 
нормальное 19,5 22 
избыточное 56,5 54 
недостаточное 12 24 
смешанный тип 12 - 

 
Выводы 

1. Среди детей с повышенным артериальным давлением одинаково часто 
регистрируются пациенты с исходной нормотонией, ваготонией и симпатико-
тонией. 

2. По данным КИГ у большинства детей отмечена гиперсимпатическая 
вегетативная реактивность. 

3.  У преобладающего количества пациентов установлено избыточное ве-
гетативное обеспечение.  

4. Вегетативные пробы позволяют оценить функциональные резервы сер-
дечно-сосудистой системы у детей с повышенным АД, тем самым оптимизиро-
вать тактику ведения данной группы пациентов. 
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Гапеева В.В., Кометиани И.Б.1, Климова Л.Г. БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 4-АМИНОАКРИДОНА 

Актуальность. Производные акридона (акридин-9(10Н)-она) обладают 
разнообразной биологической активностью, в частности, антибактериальной, 
противовирусной и противогрибковой [1, 3]. Поэтому поиск новых активных 
соединений в этом ряду, в том числе с использованием 4-аминоакридона, явля-
ется актуальной задачей. 

Цель исследования � исследовать биологическую активность 4-
аминоакридона теоретическими и экспериментальными методами. 

Материалы и методы исследования. 4-аминоакридон, прогнозирование 
биологической активности с помощью PASS-online, исследование антибактери-
альной активности по отношению к тест-штаммам микроорганизмов in vitro. 

Результаты исследования.  

Виртуальный скрининг биологической активности с помощью ресурса 
PASS-online показал, что 4-аминоакридон с высокой степенью вероятности мо-
жет обладать антибактериальной активностью, в частности, по отношению к 
таким бактериям как Yersinia pestis, Staphylococcus aureus, Burkholderia 

pseudomallei, к возбудителям микозов Mucor и Penicillium marneffei, а также 
может проявлять противовирусную активность к SARS-CoV-2.  

4-Аминоакридон получен восстановлением 4-нитроакридона с использо-
ванием гидразин гидрата в качестве восстановителя в присутствии катализатора 
� палладия на угле [2]. Исследование его антибактериальной активности по от-
ношению к тест-штаммам микроорганизмов in vitro показало, что 4-
аминоакридон обладает небольшой антибактериальной активностью по отно-
шению к E. Coli, Ps. aeruginosa, Pr. Vulgaris. 

Выводы. Компьютерный прогноз и исследование антибактериальной ак-
тивности in vitro показали, что 4-аминоакридон проявляет умеренную антибак-
териальную активность. Это соединение может быть легко функционализиро-
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вано и, в перспективе, позволяет получить ряд новых производных, обладаю-
щих антибактериальными свойствами. 
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Груздов А.Ю., Лазарева И.А. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИДЕПРЕССАНТОВ СТУДЕНТАМИ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

Актуальность. Антидепрессанты � лекарственные препараты, чье фар-
макологическое действие приводит к повышению положительных эмоций у че-
ловека. Данные лекарства используются при лечении психических расстройств, 
в первую очередь, � депрессии, чья клиническая картина включает в себя по-
давленное настроение, нарушение сна, понижение работоспособности, низкую 
самооценку и др.[1] В связи с трансформацией образа жизни общества человек, 
невзирая на упрощение многих процессов в ходе его социальной жизнедеятель-
ности, часто попадает под стресс, вызванный социальными факторами. По-
следний может вызвать появление депрессии и близких ему состояний [2]. В 
связи с этим в обществе участилось употребление антидепрессантов, которые 
особенно популярны среди представителей молодого поколения, включая обу-
чающихся образовательных учреждений [3]. 

Цель исследования � проанализировать использование антидепрессан-
тов студентами медицинского вуза на примере обучающихся ФГБОУ ВО «Кур-
ский государственный медицинский университет». 

Материалы и методы исследования � результаты анонимного анкети-
рования 72 студентов-медиков разных факультетов и курсов в возрастной кате-
гории от 18 до 23 лет, описательная статистика 

Результаты исследования. Исследование было реализовано в виде опро-
са, в котором принимали участие студенты Курского государственного меди-
цинского университета. Вводная часть анкетирования являлась паспортной, в 
ней были заданы вопросы для идентификации респондента («Укажите свой 
пол», «Укажите свой возраст», «Укажите факультет, на котором Вы обучае-
тесь», «Укажите свой курс», «Какова форма Вашего обучения в медицинском 
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университете?»). Среди участников исследования преимущественно были 
представители факультета лечебного дела третьего года обучения в возрасте 
19-20 лет.  

Первый вопрос основной части анкетирования заключался в том, чтобы 
респонденты по шкале от 1 до 10 баллов оценили нагрузку, которую они испы-
тывают во время процесса обучения в своем учебном заведении. Распределение 
голосов было следующим: 1 � 1,4%, 2 � 0%, 3 � 1,4%, 4 � 1,4%, 5 � 1,4%, 6 � 
8,3%, 7 � 18.1%, 8 � 29.2%, 9 � 22,2%, 10 � 16,7%. Вопрос «Чувствуете ли Вы 
эмоциональное истощение от обучения в своем высшем учебном заведении?» 
преимущественно в себе содержал ответ «Скорее да, чем нет» (41,7%). Другие 
варианты, выбранные респондентами, � «Определенно, да» (37,5%), «Затруд-
няюсь ответить» (9,7%), «Скорее нет, чем да» (8,3%), «Определенно, нет» 
(2,8%). 

Следующий вопрос в анкетировании, посвященный депрессии, � «Имеете 
ли Вы официально подтвержденный специалистом здравоохранения диагноз 
депрессии?» � абсолютным большинством респондентов (95,8%) был отвечен 
вариантом «Нет», оставшаяся часть студентов (4,2%) предпочла вариант «Да». 
Дальнейшей вопрос о том, связано ли возникновение у респондентов депрессии 
в связи с обучением в медицинском высшем учебном заведении, содержал в се-
бе как положительные («Да» � 15,3%), так и отрицательные («Нет» � 12,5%) от-
веты. Тем не менее, больше половины (72,7%) респондентов выбрало вариант 
«Не страдаю от депрессии». Вопрос о продолжительности депрессии («Как 
долго Вы страдаете от депрессии?») содержал в себе разный спектр ответов: 
«Меньше 1 недели» � 4,2%, «Больше 1 недели» � 4,2%, «Больше 1 месяца» � 
2,8%, «Больше 6 месяцев» - 2,8%, «Больше 1 года» � 2,8%. Однако большинст-
во голосов было отдано варианту «Не страдаю от депрессии» (81,9%).  

Заключительные и главные вопросы анкетирования были посвящены 
пользованию студентами антидепрессантов. Первый из них � «Пользуетесь ли 
Вы сейчас антидепрессантами?» � был практически полностью отвечен анкети-
руемыми как «Нет» - (95,8%), оставшаяся часть респондентов выбрала ответ 
«Да» (4,2%). Вопрос о продолжительности использования антидепрессантов 
содержал в себе сразу несколько ответов: «Меньше 1 недели» � 1,4%, «Больше 
1 недели» � 2,8%, «Больше 1 месяца» � 1,4%, «Больше 6 месяцев» � 1,4%, 
«Больше 1 года» � 2,8, � которые, однако, были немногочисленны в сравнении с 
подавляющей частью респондентов (90,3%), выбравшей вариант «Не пользу-
юсь антидепрессантами». Вопрос с выбором нескольких ответов � «В какой ле-
карственной форме вы чаще всего используете антидепрессанты?» � помимо 
ответа «Не пользуюсь антидепрессантами» (64 человека) в себе содержал вари-
анты «Капсулы» (2 человека), «Пилюли» (2 человека), «Таблетки» (8 человек), 
«Растворы для инъекций» (1 человек). У студентов-медиков спрашивалось, 
сколько раз в день они в среднем принимают антидепрессанты. Соотношение 
ответов было следующим: «Не пользуюсь антидепрессантами» - 88,9%, «1 раз в 
день» � 5,6%, «2 раза в день» � 2,8%, «3 раза в день» � 2,8%. Причина пользо-
вания студентами-медиками антидепрессантов («По какой причине Вы поль-
зуетесь антидепрессантами?») была представлена в виде следующих ответов: 
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«Употребляю, когда чувствую панику» (5,6%), «Употребляю, когда чувствую 
боль» (1,4%), «Употребляю, когда чувствую тревогу» (1,4%), «Употребляю для 
лечения депрессии» (1,4%), «Употребляю для лечения циклотимии» (1,4%). 
Процент не употребляющих антидепрессанты стабилен (88,9%). На заключи-
тельный вопрос анкетирования � «По Вашему мнению, распространено ли сей-
час бесконтрольное пользование населением антидепрессантов в рамках само-
лечения?» � больше половины респондентов (75%) дало ответ «Да». Другие от-
веты � «Нет» (15,3%) и «Затрудняюсь ответить» (9,7%)  

Выводы. Проведенный анализ показал, что студенты-медики испытыва-
ют большую нагрузку во время процесса обучения в вузе, также многие из них 
чувствуют от обучения эмоциональное истощение. Среди респондентов мало 
людей с официальным диагнозом депрессии, хотя и немал процент студентов, 
лично считающих (без подтверждения со стороны работника здравоохранения), 
что у них имеется данная патология). Продолжительность депрессии среди рес-
пондентов сильно разнится от нескольких дней до года и более. Немногие обу-
чающихся используют антидепрессанты на данный момент времени, хотя и 
есть респонденты, что пользовались ими различное количество времени, вплоть 
до нескольких лет. Основная лекарственная форма антидепрессантов � таблет-
ки, в среднем данные лекарства употребляют от 1 до 3 раз в день. Студенты-
медики используют антидепрессанты для борьбы с паникой, тревогой и болью, 
а также в рамках лечения официально диагностированных у них патологий. На-
конец, респонденты считают бесконтрольное потребление антидепрессантов 
актуальной проблемой нашего времени.  

Несмотря на малую распространенность депрессии и потребления анти-
депрессантов среди студентов медицинского вуза, наблюдается высокая на-
грузка и истощение от образовательного процесса. Данное обстоятельство мо-
жет служить предпосылкой к потреблению в будущем обучающимися антиде-
прессантов, в том числе и в рамках самолечения, ухудшающего качество здоро-
вья людей. Требуется пересмотр программы обучения студентов медицинских 
вузов с целью понижения физической и психической нагрузки для профилакти-
ки бесконтрольного потребления данного класса лекарственных препаратов.  
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Гелеван И.И. Маль Г.С. АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ В СОВРЕМЕННОЙ ФАРМАКОЛОГИИ 

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, ре-
зистентность к лекарственным средствам является одной из основных угроз для 
здоровья населения. Безусловно, резистентность к лекарствам может варьиро-
ваться в зависимости от множества факторов, включая воздействие окружаю-
щей среды, жизнедеятельность различных микроорганизмов а также тип самого 
препарата и механизм его действия. Чрезвычайно важной проблемой является 
антибиотикорезистентность микробов. В статье рассмотрены вопросы устойчи-
вости возбудителей заболеваний к лекарствам, механизмы ее развития, а также 
возможные пути преодоления данной проблемы. 

Целью исследования является изучение основных причин возникнове-
ния устойчивости микроорганизмов к антибиотикам, а также выяснение спосо-
бов борьбы с ней. 

В ходе исследования использованы российские и зарубежные источники 
по данной теме. Так, были использованы описательный и сравнительный мето-
ды и сделаны выводы. 

Результаты исследования. 

Антибиотикорезистентность � частный случай устойчивости к противо-
микробным препаратам, при котором бактерии и другие микроорганизмы име-
ют способность противостоять действию антибиотиков. Проблема заключается 
в том, что заболевания, вызванные устойчивыми организмами, сложнее подда-
ются лечению, которое становится сложнее, дольше и дороже.  

Существует два вида устойчивости: природная и приобретенная. Нередко 
первая связана с отсутствием у микроорганизма необходимой для действия ле-
карственного средства мишени. Так, микоплазмы не могут быть уничтожены 
препаратами, действующими на клеточную стенку, так как они не имеют ее. 
Проницаемость биологической мембраны также влияет на выраженность рези-
стивного эффекта. Например, грамотрицательные микроорганизмы имеют обо-
лочку, менее проницаемую для крупных молекул, чем у грамположительных.  

Важным аспектом является то, что микроорганизмы обладают двумя 
важнейшими чертами, характеризующими их: способность к частым мутациям 
и убиквитарность. Первая особенность во многом является следствием нестой-
костью генома организма, а также крайне быстро и активно протекающими ме-
таболическими процессами, в том числе репликации ДНК, делением клетки. 
Именно мутации генетического аппарата ведут к перестройке наследственной 
информации и, как следствие, к изменению как структурных, так и функцио-
нальных свойств микроба [2].  

Следует уделить внимание переносу трансмиссивных плазмид резистент-
ности (R-плазмид). Некоторые плазмиды могут передаваться между бактериями 
разных видов, поэтому один и тот же ген резистентности можно встретить у 
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бактерий, таксономически далеких друг от друга. Например, бета-лактамаза, 
кодируемая плазмидой ТЕМ-1, широко распространена у грамотрицательных 
бактерий и встречается у кишечной палочки и других кишечных бактерий [1]. 

Важным аспектом антибиотикорезистентности является инактивация ле-
карственного препарата клеточными ферментами. Например, бета-лактамазы, 
аминогликозид-модифицирующие ферменты, лорамфениколацетилтрансфера-
за. Бета-лактамазы � это ферменты, разрушающие бета-лактамное кольцо с 
образованием неактивных соединений. Для борьбы с инактивирующим дейст-
вием бета-лактамаз используют вещества � ингибиторы (например, клавула-
новую кислоту, сульбактам, тазобактам) [2].  

Основными факторами, влияющими на возникновение антибиотикорези-
стентности, являются:  

1) Использование антибактериальных средств в быту.  
2) Чрезмерное использование антибиотиков в сельском хозяйстве. 
3) Нерациональное назначение антибиотиков врачами. Нередки случаи, 

когда доктор прописывает препарат широкого спектра действия в то время, ко-
гда возможно обойтись более узконаправленным лекарством.  

4) Бесконтрольный отпуск лекарств в аптеках.  
5) Применение антибиотиков для лечения вирусных инфекций.  
6) Чувство Кворума микроорганизмов. Данное явление возникает при оп-

ределенном скоплении бактерий вместе. Например Streptococcus pneumoniae 
(пневмококк) использует чувство кворума, чтобы сделать клетки компетентны-
ми. Это может быть важным для увеличения количества мутаций.  

Результаты исследования устойчивости и чувствительности к антибакте-
риальным препаратам показали, что 99 % клинических изолятов A. Baumannii 
были резистентны к цефалоспоринам III поколения, 92,4 % � карбапенемам, 
88,8 % � аминогликозидам. 80 % клинических изолятов K. pneumoniae были 
устойчивы к фторхинолонам, 72 % � к карбапенемам, 68 %, 82 % и 76 % � к 
цефалоспоринам II, III и IV поколения соответственно [3].   

Выводы. Важнейшей задачей фармакологии современности является со-
вершенствование лекарственных препаратов таким образом, чтобы их действие 
было максимально эффективным, несмотря на способность микроорганизмов 
проявлять резистентность. Наблюдения последних лет свидетельствуют о по-
вышении устойчивости к антибиотикам не только патогенной микрофлоры, но 
и условно-патогенных бактерий, составляющих микробиоту человека. Это мо-
жет вести к более частому переходу в агрессивную и активную форму данных 
микробов. Для того, чтобы предотвратить это, врачи должны более избиратель-
но подходить к выбору лекарственных средств, при этом исключая возмож-
ность их использования, если это возможно. Государство, в свою очередь, 
должно полностью взять под контроль отпуск всех антибиотиков в аптечных 
пунктах. В противном случае, повсеместное использование данных препаратов 
будет вести не только к отсутствию эффекта на клетки инфекционных агентов, 
но и повышению количества мутаций последних, а, следовательно, и их отри-
цательному воздействию на организм.  
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Гончаренко У.А. ИССЛЕДОВАНИЕ ИМУЩЕСТВЕННОГО ПОЛОЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Актуальность. Одним из важнейших условий эффективной деятельности 
медорганизаций является наличие материально-технического оснащения, отве-
чающего современным требованиям и стандартам. Существенным элементом 
последнего выступают основные (ОС) и оборотные средства, оценка состояния 
которых способствует обеспечению эффективного управления имуществом ме-
дицинской организации. Достаточная обеспеченность организации нужным 
оборудованием, его рациональное использование имеют большое значение для 
оказания медпомощи населению в необходимом объеме и соответствующего 
качества [1,2,3,4]. 

Цель исследования � анализ имущественного положения ОБУЗ «Обла-
стная детская клиническая больница» (ОБУЗ «ОДКБ»). 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на основе 
данных, представленных в бухгалтерской отчетности ОБУЗ «ОДКБ» за 2021-
2022гг. Методы: контент-анализ, аналитический, экономико-статистические 
методы. 

Результаты исследования. Имущество медицинской организации состо-
ит из нефинансовых и финансовых активов. Состав и динамика стоимости раз-
личных видов имущества анализируемой медицинской организации представ-
лены в таблице 1. 

Полученные результаты горизонтального анализа (табл. 1) позволили 
сделать вывод об увеличении балансовой стоимости основных средств органи-
зации в исследуемом периоде на 33038,47 тыс.руб. или на 7,72%. Также видно и 
увеличение суммы основных средств по остаточной стоимости на 19 337,87 
тыс. рублей или на 18,52%. Непроизведенные активы и материальные запасы 
имеют отрицательную тенденцию: первый показатель снизился на 113,8 млн. 
руб. или на 38,50%, а второй � на 19,37%. В целом валюта баланса за исследуе-
мый период снизилась на 115 605,69 тыс. рублей или на 17,23%. 
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Сумма финансовых активов возросла на 18,95%. При этом денежные 
средства учреждения снизились в 2022 году на 19 485, 58 тыс. рублей (на 
83,37%). 
 

Таблица 1 � Состав и динамика активов ОБУЗ «ОДКБ» за 2021-2022гг. 

Вид имущества 
Год Изменения 

2021 2022 тыс. руб. Т пр, %
1. Нефинансовые активы 

ОС (стоимость балансовая) 427673,00 460711,47 33038,47 7,72 
Уменьшение стоимости ОС, всего, из них: 323258,62 336959,22 13700,59 4,23 
- амортизация 323258,62 336959,22 13700, 59 4,23 
ОС (стоимость остаточная) 104414,37 123752,24 19337,87 18,52 
Непроизведенные активы (стоимость оста-
точная) 

295558,69 181762,16 -113796,53 -38,50 

Материальные запасы (стоимость остаточная) 191557,52 154450,37 -37107,15 -19,37 

Права пользования активами (стоимость ос-
таточная) 

923,71 1562,41 638,70 69,14 

Расходы будущих периодов 4,92 105,25 100,32 2036,09 
Всего  592459,22 462031,59 -130427,63 -22,01 

2. Финансовые активы 
Денежные средства, в т.ч. 23370,12 3884,53 -19485,58 -83,37 
- на лицевых счетах 23348,33 3874,33 -19474,00 -83,40 
Дебиторская задолженность (по доходам) 54797,41 89083,11 34285,70 62,56 
Дебиторская задолженность (по выплатам) 44,66 66,49 21,83 48,87 
Всего 78212,20 93034,15 14821,95 18,95 
БАЛАНС  670671,43 555065,74 -115605,69 -17,23 

 
Но стоит отметить рост дебиторской задолженности как по доходам, так 

и по выплатам: в первом случае увеличение на 62,56% и во втором на 48,87%. 
 

 
Рисунок 1. Структура имущества ОБУЗ «ОДКБ» за 2021-2022гг. 

 
Исходя из данных рисунка 1, были выявлены следующие изменения в 

структуре активов ОБУЗ «ОДКБ»: произошло увеличение такого элемента как 
основные средства (с 16% до 23%) и дебиторская задолженность по доходам на 
8%, но вместе с этим снизилась доля материальных запасов на 2% и непроизве-
денных активов на 13%. 
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Для определения состояния основных фондов и объемов изношенного 
оборудования в общем количестве основных средств были рассчитаны такие 
относительные показатели как коэффициент износа и коэффициент годности 
(таблица 2). 

 
Таблица 2 � Динамика показателей состояния основных средств  

в ОБУЗ «ОДКБ» за 2021-2022 гг. 

Наименование 2021 год 2022 год 
Изменения 

абсолютное Т пр,% 

Коэф. износа 0,755 0,731 -0,024 -3,17 
Коэф. годности 0,244 0,269 0,025 10,24 

 
Коэффициент износа основных средств в данной организации составляет 

0,755, т.е. больше 75% из них практически не пригодны к эксплуатации, на 
данный момент требуется проведение ремонтных работ, иначе дальнейшая экс-
плуатация станет невозможной. Несмотря на положительный момент, а именно 
снижение коэффициента на 3,17%, показатель все-таки имеет большие значе-
ния износа, что в будущем будет негативно сказываться на качестве и своевре-
менности оказания медицинской помощи. 

Рост коэффициента годности на 10,24% можно отметить как положитель-
ный, но при условном нормативном значении больше 0,5 такой показатель мо-
жет иметь серьезные последствия для больницы. Требуется немедленное вме-
шательство и проведение соответствующих действий для восстановления на-
дежности и безопасности основных средств. 

Выводы. В ходе исследования было выявлено снижение стоимости иму-
щества  за счет непроизведенных активов, материальных запасов и денежных 
средств учреждения. Высокие значения износа основных средств могут нега-
тивно сказаться на результатах деятельности организации. Руководству целесо-
образно разработать пути решения выявленных проблем и внести изменения в 
различные направления политики организации. 
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Деньгин В.В. БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ОЧИСТКИ СТОЧНЫХ ВОД 

Актуальность. В настоящее время наиболее остро стоит проблема со-
стояния водных объектов Омской области. Согласно докладу Минприроды Ом-
ской области, за 2021 год на территории Омской области преобладали водные 
объекты 3-го класса качества разряда «а» (загрязненная) � 56%, и «б» (очень за-
грязненная) � 22%; 4-го класса, разряда «а» (грязная) � 22% [1]. Кроме того, 
уровень загрязненности реки Иртыш по-прежнему остается высоким и соответ-
ствует 3-му классу, разряда «а» [2].  

Основными загрязнителями водных объектов (р. Иртыш и Омь) относятся 
АО «ОмскВодоканал», ПАО «Омскшина», АО «Омсктрансмаш», АО «Омскоб-
лводопровод» и т.д. Характерными веществами в сточных водах являются фе-
нолы, аммонийный азот, соединения железа, меди, марганца [1,2]. 

Для снижения выбросов сточных вод предприятий в водоемы принято 
использовать механический, химический, физико-химический и биологический 
методы очистки. Наиболее привлекательным вариантом при решении экологи-
ческой проблемы выступает очистка водных объектов с помощью микроорга-
низмов. Это объясняется тем, что микроорганизмы снижают содержание вред-
ных веществ до предельно допустимых концентраций. С другой стороны, в во-
де могут содержаться труднодоступные для окисления микроорганизмами со-
единения, для которых могут быть применимы другие методы очистки. Наибо-
лее целесообразным способом снижения высоких концентраций содержащихся 
в неочищенных водах соединений служит использование микроорганизмов в 
аэробных и анаэробных условиях. Известно, что анаэробно-аэробная схема по-
зволяет снизить загрязненность сточных вод до 99,8% [3]. К одному из типов 
биореакторов, осуществляющих комплексную очистку с использованием мик-
роорганизмов, относится BIOMAR ASB-OSB, выпускаемый компанией 
EnviroChemie [4]. Для данной установки характерны следующие особенности: 
сочетание анаэробного процесса (BIOMAR ASB) c аэробным (BIOMAR OSB); в 
качестве конечного продукта очистки сточных вод получают биогаз, содержа-
щий до 80% метана; затраты электроэнергии на 1 кг удаленных загрязнений со-
ставляют 0,2 кВт/ кг ХПК; количество образуемого избыточного ила составляет 
0,2 кг/кг ХПК [5]. 

Результаты исследования. В метан-реакторах используют анаэробный 
ил в качестве биологического агента разложения органических веществ. Среди 
метаногенерирующих микроорганизмов выделяют бактерии рода 
Methanobacterium, Methanosarcina, Methanococcus. Их роль в очистке сточных 
вод высока, поскольку они не только окисляют органические вещества до СО2, 
Н2О и СН4, но и используют выделяющийся углекислый газ для синтеза новых 
клеток. При выборе анаэробного ила необходимо учитывать ряд важных осо-

86 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

бенностей: состав и качество органических веществ, плотность и вязкость, раз-
мер частиц, содержание питательных веществ, температура и pH.  

Технологическая схема с использованием BIOMAR может быть примене-
на в сельском хозяйстве, пищевой промышленности, нефтехимической отрасли, 
текстильной промышленности, фармацевтике.  

Анаэробно-аэробный комплекс позволит повысить чистоту сбрасываемых 
сточных вод в водоемы, а также получить биогаз, который затем может быть 
использован для получения пара, горячей воды или электроэнергии.  

В своей работе Трухина М. Г. выделяет мембранный способ как один из 
наиболее эффективных способов очистки сточных вод [6]. Ею были рассмотре-
ны несколько действующих предприятий по очистке сточных вод в Германии, 
Италии и Швеции. По результатам анализа были определены следующие важ-
ные особенности мембранных биореакторов:  

1. малогабаритность при высоком качестве очищаемой воды (компактная 
расстановка оборудования в установке сокращает площадь, занимаемую очист-
ными сооружениями до 50%); 

2. при интенсификации процесса биологической очистки и выведения из 
технологической схемы вторичного отстаивания и этапа доочистки можно со-
кратить площадь очистных сооружений в 1,5-2 раза; 

3. данный способ очистки позволяет удалить органические загрязнения, 
содержащиеся в сточных водах в виде коллоидов и растворенных веществ на 
95-98%;  

4. при использовании ультрафильтрационных мембран с размером пор 
0,01-0,05 мкм достигается полная очистка сточных вод, содержащих коллоиды, 
органические и неорганические соединения, яйца гельминтов, микроорганиз-
мы, а также некоторые вирусы; 

5. для регионов с тяжелой экологической обстановкой в области охраны 
окружающей среды целесообразно использовать мембранный способ очистки 
на промстоках; 

6. технологическая схема, в которой предполагается использование очи-
стных сооружений, сложная, и для её реализации необходимы серьезные фи-
нансовые затраты. 

В последнее время в промышленности особое внимание начали уделять 
возможности использования микроводорослей. Группа ученых в своей научной 
работе считает, что биоремедиация с использованием микроводорослей может 
послужить эффективной альтернативой модернизации традиционных систем 
очистки сточных вод, поскольку она предлагает надежное решение в борьбе с 
жидкими и твердыми отходами, а также микроводоросли в большинстве случа-
ев способны продуцировать белки, жиры и углеводы [7]. К микроводорослям 
относятся следующие представители: Ankistrodesmus falcatus, Chlorella vulgaris, 

Spirulina platensis. По типу питания микроводорослей выделяют автотрофный, 
гетеротрофный и миксотрофный типы, обеспечивающие рост агентов очистки 
сточных вод. Кроме того, среди белков, жиров и углеводов в процессе накопле-
ния биомассы преобладают липиды. Например, некоторые водоросли способны 
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продуцировать от 41% (Nannochloropsis spp.) до 73% (Ankistrodesmus braunii) 
[8]. Сам процесс очистки сточных вод проводится в фотобиореакторах.  

Компания ООО «БИО ПРОЕКТ» (Ростов-на-Дону) проводит поставки 
устройств для выращивания микроводорослей [9]. Основным назначением фи-
тобиореактора является выращивание микроводорослей: Chlorella vulgaris и 
Spirulina platensis. Помимо этого, компания занимается производством биоре-
акторов как открытого, так и закрытого типов. Отличие закрытого типа реакто-
ра от открытого заключается в том, что при использовании первого типа выра-
щивание микроводорослей можно проводить в любое время года. Сами устрой-
ства выпускаются полностью автоматизированными или с частичной автомати-
зацией. Компания из Ростова-на-Дону, помимо оборудования, также предлагает 
суспензию микроводорослей. На данный момент ее стоимость составляет 150 
руб./л [9]. Также на сайте компании можно купить питательную среду для вы-
ращивания хлореллы и спирулины (1250 руб./кг). При возникновении каких-
либо вопросов, связанных с технологией выращивания микроводорослей, мож-
но провести консультацию с данной компанией. 

Выводы. В заключение, можно сказать, что среди всех, представленных 
выше методов очистки сточных вод биологический метод с использованием 
микроорганизмов является наиболее выгодным. Это связано с тем, что микро-
организмы способны не только удалять органические и неорганические загряз-
нения, используя их в качестве источника накопления биомассы и построения 
клеточной структуры, но и продуцировать важные в сельском хозяйстве и про-
мышленности первичные метаболиты. Не менее перспективным направлением 
в промышленной экобиотехнологии является очистка сточных вод с использо-
ванием микроводорослей. При соблюдении необходимых условий (температу-
ра, давление, pH среды, освещенность, концентрация растворенного кислорода) 
такой способ очистки может послужить альтернативой для традиционных ме-
тодов очистки и/или дополнять их на начальной или завершающей стадиях.  
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Дмитрикова Д.С., Лазарева И.А. ПЕРСПЕКТИВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СОЗДАНИЯ ПРОТИВООПУЛЕВЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Актуальность. Опухоль � это патологический процесс, который пред-
ставлен новообразованной тканью при этом генетическое изменения аппарата 
клеток приводят к нарушению регуляции их роста и дифференцировки, что ве-
дет к неконтролируемому размножению собственных клеток любых тканей. 
Согласно данным Росстата в 2010 году на учете в медицинских организациях 
больных с новообразованиями в России было зарегистрировано 2794,2 тыс. 
случаев, в 2015 году это число составило 3404 тыс., в 2020 году было выявлено 
3973,3 тыс. больных с данной патологией, что свидетельствует о тенденции 
прогрессирования заболевания. Смертность по причине новообразований в 
2010 году составила 293 тыс. населения, в 2015 � 300 тыс., в 2020 году 295,9 
тыс. человек, а в 2022 году � 281 тыс. человек, что является показателем поло-
жительной тенденции к лечению опухолевых заболеваний [3]. Основными дос-
тижениями в лечение онкологии согласно заявлению министра здравоохране-
ния РФ являются � внедрение методов ядерной медицины, путем активации 
мутации клеток, лучевая терапия, применение в диагностике технологий искус-
ственного интеллекта, новые хирургические технологии. 

Цель исследования �определить перспективные направления создания 
противоопухолевые препаратов. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной це-
ли и решения задач настоящей работы использовался комплекс общенаучных 
теоретических методов (анализ, синтез, обобщение, абстрагирование, индук-
ция, дедукция) и математический (статистический). 

Результаты исследования. Одним из ведущих направлений создания 
противоопухолевых препаратов являются препараты на основе моноклональ-
ных антител. Эти антитела при взаимодействии с антигенами могут вызвать ан-
титело� и комплемент�зависимую цитотоксичность, а также апоптоз в клетках�
мишенях. К препаратам на основе моноклональных антител относится Ритук-
симаб (Ритуксан, Мабтера), который действует против CD20+ лимфомы. Часто-
та достижения нужного эффекта составляет 10-40% согласно исследованиям 
Нмиц онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава России. Стоит отметить, что 
данный препарат разрешен к клиническому применению и используют при 
CD20+ неходжкинская лимфоме высокой или низкой степени дифференциров-
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ки, а также может применяться у тяжелых больных вместо химиотерапии или 
для поддержания больного в стадии ремиссии после успешной химиотерапии 
[1].  

Другим направлением является применение наноматериалов, которые по-
зволяют добиться повышения селективности их действия, адресной доставки 
действующих веществ до клеток-мишеней без их биодеградации, а также ток-
сического действия на другие клетки организма. Такие препараты уже внедря-
ют в США и Европе, имея большие перспективы к дальнейшей популяризации. 
Одним их таких препаратов является Доксорубицин, который содержит пеги-
лированные липосомы, особенностью которых является стабильность и воз-
можность доставки агента для получения иммунного ответа. Применяют при 
множественной миеломе, прогрессирующем раке яичников, метастатическом 
раке молочной железы [4].  

Еще один новый препарат � Флиберцепт (Залтрап), который подавляет 
ангиогенез опухоли и уже вошел в клиническую практику. Его действие обу-
словлено способностью связывать VEGF, блокируя сразу три рецептора сосу-
дистого эндотелиального фактора роста. Блокада ростовых факторов препятст-
вует формированию новых опухолевых сосудов, становясь ловушкой для 
VEGF. Данный препарат успешно применяют при лечении коллатерального ме-
тастатического рака. Развивающееся направление � препарат с иммунологиче-
ским механизмом действия. К таким относится Ипилимумаб, который ингиби-
рует механизм блокирования собственного Т-клеточного иммунитета, который 
вновь начинает работать, обеспечивая противоопухолевую защиту, используя 
при неоперабильной или метастатической меланомы [2]. 

Выводы. Медицинские технологии не стоят на месте и с каждым днем 
возрастает число новых экспериментальных противоопухолевых препаратов, 
которые имеют большие перспективы к клиническому использованию, однако 
проблема повышения эффективности лечения опухолевых заболеваний остает-
ся по-прежнему актуальна. Онкология является одним из наиболее тяжело те-
кущих заболеваний с высокой смертностью, поэтому требует создание прогрес-
сивных препаратов. В ходе исследования были выявлены следующие направле-
ния: препараты на основе моноклональных антител, внедрение наноматериалов, 
использование препаратов с иммунологическим механизмом, а также антиан-
гиогенные препараты. Все эти препараты имеют большой потенциал к актив-
ному использованию в медицинской практике, тем самым снижая летальности 
от опухолевых заболеваний и повышая выздоровление.  
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Дмитрук Е.А., Джанчатова Н.В. ПРОБЛЕМЫ ЗАГРЯЗНЕНИЯ СТОЧНЫХ ВОД ХИМИКО-ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРЕДПРИЯТИЯ НА ПРИМЕРЕ СИНТЕЗА ТЕОФИЛЛИНА 

Актуальность. В современном обществе безответственное и потреби-
тельское отношение к окружающей среде ставит вопросы обеспечения эколо-
гической безопасности в качестве первостепенных для государственного 
управления. Учитывая современную экологическую обстановку, проблеме за-
грязнения природной среды должно уделяться не меньше внимания, чем про-
блемам экономики, политики и т.п. Последствия техногенных катастроф, за-
грязнения окружающей среды, нерационального природопользования ведут к 
необратимым негативным результатам. Прямо или косвенно это отразится и на 
экономической, и на социальной, и на других сферах жизнедеятельности обще-
ства.  

Результаты исследования. Так, в качестве примера было рассмотрено 
изготовление теофиллина. Для анализа экологической нагрузки данного произ-
водства был рассчитан материальный баланс и выделены отходы, представлен-
ные в таблице 1 

 
Таблица 1 � Отходы, образующие в ходе синтеза теофиллина 

Операция Отходы Количество, кг 
Упаривание в вакууме Вторичный пар, а в нем 

- вода 
280,2624 
 

Отгонка в вакууме Вторичный пар, а в нем 
- Избыток А 
- А примеси 
- уксусный ангидрид

306,3068 
0,791 
3,2838 
302,232 

Нитрозирование Вторичный пар, а нем 
- NO2  
- NO 

2,15 
1,3 
0,85 

Фильтрация Фильтрат, а в нем 
- изб С 
-H2О 
- Na2SO4 

- Н2SO4 не вступ 

- NaHSO4

2384,431 
1,338 
2205,423 
69,2 
5,94 
102,53 

Промывка Промывные воды, а в них 
- изб С 
- Na2SO4 
- Н2SO4 не вступ 

- NaHSO4 

-H2О 

490,5092 
0,013 
0,6732 
0,06 
1,021 
488,742 

 
Для разработки схем очистки данных отходов была составлена таблица  

их физико-химических свойств (табл.2) 
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Таблица 2 � Физико-химические характеристики отходов в синтезе теофиллина 
Вещество Агрегатное 

состояние 
Растворимость Плотность 

г/см3  
tкип ºС tплав ºС 

Вода Жидкость  - 0,9982  99,974 0 
Уксусный ангидрид Жидкость Растворим в 

бензоле, ди-
этиловом эфи-
ре 

1,082  139,6 - 73,1 

NO2 (оксид азота) Газ - 2,0527  21,1 - 11,2 
NO (оксид азота) Газ - 1,3402  - 151,7 - 163,6 
Na2SO4 (сульфат на-
трия) 

Твердое  Растворим в 
воде 

2,68   1,429 883 

Серная кислота Жидкость  - 1,8356  337 10,38 
NaHSO4 Твердое   Образует гид-

рокристалл с 
водой 

2,472  - 186 

А (диметилмочевина) Жидкость Растворим в 
воде 

1,142  269,1 104,4 

 
Исходя из данных таблиц 1 и 2, можно предложить следующие способы 

очистки от представленных отходов: 
1) Вторичный пар, а в нем вода: наиболее подходящий метод очистки: 

конденсация пара до жидкого состояния. В дальнейшем воду можно вернуть 
обратно в синтез. Второй возможный способ � сброс пара в атмосферу. 

2) Вторичный пар, а нем NO2, NO: в реакторе проводим каталитическое 
окисление NO до NO2. Далее загружаем воду в реактор, протекает реакция: 
 

2NO2 + H2O → HNO3 + HNO2 
Азотную кислоту, выделившуюся в процессе реакции, можно вернуть об-

ратно в синтез для дальнейшего использования. 
3) Вторичный пар, а в нем избыток диметилмочевины, диметилмочевины 

примеси, уксусный ангидрид чистый, уксусный ангидрид примеси: предложена 
конденсация пара до жидкого состояния. В дальнейшем чистые растворители 
можно вернуть обратно в синтез. 

4) Фильтрат, а в нем изб С, H2О, Na2SO4, Н2SO4 не вступ, NaHSO4 

Промывные воды, а в них изб С, Na2SO4, H2О, Н2SO4 не вступ, NaHSO4 
Наиболее подходящий метод очистки: нейтрализовать остаток серной ки-

слоты можно раствором едкого натра. Воду можно отогнать. Сульфат натрия 
подвергнуть перекристаллизации. Вещество С подвергнуть пиролизу. 

Сульфат натрия и воду можно вернуть обратно в синтез. 
Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что экологическая безо-

пасность предприятия синтеза теофиллина может быть обеспечена физически-
ми, механическими и физико-химическими способами очистки и переработки 
отходов, являющимися достаточно доступными и обеспечиваемые стандарт-
ным оборудованием.   
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ОСОБЕННОСТИ ТЕПЛООБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ  

И ИХ МЕХАНИЗМЫ В БИОТЕХНОЛОГИИ 

Дрючина А.А., Джанчатова Н.В. 

Курский государственный медицинский университет  
Кафедра биологической и химической технологии 

Дрючина А.А., Джанчатова Н.В. ОСОБЕННОСТИ ТЕПЛООБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ И ИХ МЕХАНИЗМЫ В БИОТЕХНОЛОГИИ 

Теплообменными называются процессы, скорость протекания которых 
определяется интенсивностью подвода или отвода тепла. Движущей силой та-
ких процессов является разность температур. К теплообменным относятся про-
цессы: нагревание, охлаждение, испарение, конденсация. 

Цель исследования: изучить виды теплообменных процессов и особен-
ности их применения в биотехнологии 

Актуальность исследования: теплообменные процессы имеют широкий 
спектр применения в различных производственных сферах, в частности в био-
технологии. В ходе биотехнологических процессов поток вещества необходи-
мо: нагревать, охлаждать, испарять, конденсировать, утилизировать неисполь-
зованное тепло. 

От температуры биосинтеза зависят: скорость процессов, активность ка-
тализаторов, полнота превращений, чистота продуктов. 

Теплообменные процессы в биотехнологии используются для нагрева 
растворов, суспензий, эмульсий, что значительно интенсифицирует процесс. 
Например, ускорение процесса растворения и смешивания веществ, скорости 
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протекания реакции. В биотехнологии применяются невысокие значения тем-
ператур, примерно до 700C. В качестве теплоносителей используют воду и воз-
дух, так как данные теплоносители дешевы, обладают высоким коэффициентом 
теплоотдачи, не загрязняют оборудование. 

Для достижения более низких температур охлаждения используют низ-
котемпературные жидкие хладоагенты, к которым относятся фреоны (хладо-
ны), жидкий аммиак, диоксид углерода, водные растворы неорганических со-
лей, например, KCl, NaCl, CaCl2 (их температурный диапазон зависит от кон-
центрации).  

Передача тепла может осуществляться с помощью трех основных меха-
низмов: теплопроводности, конвекции и излучения.  

1) Теплопроводность (кондукция)- процесс переноса тепла между части-
цами тела, находящимися в соприкосновении, вследствие их колебательных 
(тепловых) движений. В теплообменных процессах передача тепла теплопро-
водностью наблюдается в твёрдых телах (разделительных перегородках) и в 
тонких (пограничных) слоях жидкости и газа.  

2) Конвекционный теплообмен- процесс переноса тепла, вследствие пе-
ремещения макрообъёмов веществ.  

При этом свободное движение жидкости называют естественной конвек-
цией. Она возникает вследствие разности плотностей холодных и нагретых 
микро- и макрообъёмов жидкости. Интенсивность свободной конвекции опре-
деляется разностью температур отдельных элементов жидкости, зависимостью 
удельного объёма от температуры, вязкости жидкости и пространственного по-
ложения поверхности твёрдого тела. 

Вынужденные движения жидкости осуществляются под действием пере-
падов давления, создаваемого каким-либо устройством (насос, вентилятор).  

3) Тепловое излучение- процесс переноса тепла электромагнитными вол-
нами (инфракрасным излучением). В излучающем теле тепловая энергия пре-
вращается в электромагнитное излучение, которое распространяется в окру-
жающем пространстве. При воздействии на тело лучистая энергия частично 
превращается в тепло, частично отражается и частично проходит сквозь тело.  

Выводы. На практике, как правило, имеет место сложный теплообмен, 
когда передача тепла осуществляется сразу несколькими механизмами. 
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СУЛЬФОХЛОРИРОВАНИЕ НАФТОСТИРИЛА В ПРИСУТСТВИИ 

ХЛОРИСТОГО ТИОНИЛА 

Андреев П.Ю. Леонидова И.Ю. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Андреев П.Ю. Леонидова И.Ю. СУЛЬФОХЛОРИРОВАНИЕ НАФТОСТИРИЛА В ПРИСУТСТВИИ ХЛОРИСТОГО ТИОНИЛА 

Актуальность. Технологии комбинаторного синтеза существенно по-
влияли на деятельность важной отрасли химической промышленности � произ-
водств химических реактивов. Они вызвали появление нового направления в 
технологии тонкого органического синтеза � оперативной разработки методов 
и технологий производства небольшого количества новых реактивов («соеди-
нений-лидеров»), которые являются базовыми для дальнейших преобразова-
ний. Разработка технологий синтеза новых органических «соединений-
лидеров» для комбинаторного синтеза является актуальной научной проблемой. 

Значительный интерес представляет разработка технологий синтеза но-
вых реактивов на основе азотсодержащих гетероциклов с оксо-группой. Орга-
нические соединения с такими фрагментами могут проявлять биологическую 
активность, свойства красителей и люминофоров.  

Цель исследования � разработка новых решений и методов синтеза наф-
тостирил-6-сульфохлорида, как «соединения-лидера» в синтезе гетероцикличе-
ских сульфамидов и меркаптанов. 

Материалы и методы исследования. Реакцию сульфохлорирования 
нафтостирила (1) проводили в термостатированной трехгорлой колбе, оборудо-
ванной обратным холодильником, капельной воронкой, термометром и мешал-
кой. Перед загрузкой исходный (1) сушили до постоянной массы, а хлорсуль-
фоновую кислоту и хлористый тионил перегоняли. Полученный технический 
нафтостирил-6-сульфохлорид (2) перекристаллизовывали из уксусной кислоты 
до постоянной Тпл и отсутствия побочных продуктов. Контроль за ходом реак-
ции осуществляли методом тонкослойной хроматографии на пластинках Silufol 
UV-254 (элюент � этилацетат). 

Результаты исследования. Ранее [1 � 3] было установлено, что (1) реа-
гирует с хлорсульфоновой кислотой при температуре 20-25оС с образованием 
(2) с выходом 65-70% [реакция (1)]: 
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          (1)                                                          (2) 

(1)

Таким образом, у (1) наиболее реакционноспособным является кольцо, 
содержащее электронодонорную аминогруппу. Кольцо, содержащее электроно-
акцепторную карбонильную группу, является менее реакционноспособным и в 
реакции электрофильного замещения практически не вступает. 

В последние годы в патентной литературе для повышения выхода суль-
фохлорида в реакциях сульфохлорирования гетероциклических соединений 
было предложено добавлять на завершающей стадии процесса неорганические 
оксихлориды: сульфурилхлорид, хлорокись фосфора, тионилхлорид. Нами бы-
ло исследовано влияние указанных добавок на выход (2). В отличие от литера-
турных данных [4, 5], добавки оксихлоридов вводили в начале процесса. Было 
установлено, что введение SO2Cl2 и POCl3 в количествах, эквимолярных (1), не 
влияет на выход сульфохлорида (2). В отличие от них, добавки тионилхлорида 
значительно повышают выход целевого продукта (2). 

На наш взгляд, подобное влияние можно объяснить в рамках общего ме-
ханизма реакций сульфохлорирования. Согласно этому механизму на первой 
стадии протекает необратимая реакция сульфирования: 

 
АrH + HSO3Cl  ArSO3H + HCl (2)

 
На второй стадии происходит обратимое взаимодействие нафтостирил-6-

сульфокислоты (3) с хлорсульфоновой кислотой: 
 

(3)

При добавлении хлористого тионила в системе также становятся возмож-
ными следующие реакции: 

(4)

(5)

С одной стороны, возрастает скорость образования сульфохлорида за счет 
стадии (4), которая является необратимой. С другой стороны, за счет необрати-
мой стадии (5) из системы выводится серная кислота и нивелируется обрати-
мость по уравнению (3). 

HN
O

+ HSO3Cl

N
O

SO2Cl

H

H2SO4 HCl2 ++

ArSO3H + HSO3Cl ArSO2Cl + H2SO4

+ArSO3H SOCl2 ArSO2Cl + HCl + SO2

H2SO4 + SOCl2 HSO3Cl SO2+HCl+
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Для проведения сульфохлорирования в колбу загружали (1), помещали в 
ледяную баню и при интенсивном перемешивании добавляли свежеперегнан-
ный хлористый тионил. Перемешивали 20-30 минут до получения суспензии. 
После этого из капельной воронки добавляли свежеперегнанную хлорсульфо-
новую кислоту. Придачу вели с такой скоростью, чтобы температура реакцион-
ной массы не превышала 10-15оС. После добавления всей хлорсульфоновой ки-
слоты, обратный холодильник, через хлоркальциевую трубку, соединяли с ем-
костью для поглощения газов. 

Реакционную массу нагревали до 20-25оС и при интенсивном перемеши-
вании выдерживали 4,5-5 часов. Затем, повышали температуру до 50-55оС и 
выдерживали еще 1 час до отсутствия исходного (1) и сульфокислоты (3). По-
сле окончания выдержки содержимое колбы охлаждали на ледяной бане до 0-
5оС и при интенсивном перемешивании выливали реакционную массу на смесь 
100 г измельченного льда и 35 мл ледяной уксусной кислоты, поддерживая 
температуру 5 - 0оС. Сульфохлорид (2) выпадает в виде фильтруемого кристал-
лического осадка, несколько раз промывали ледяной водой и уксусной кисло-
той. 

Выход нафтостирил-6-сульфохлорида (91,6% от теоретического). Кри-
сталлы в виде игл, с Тпл 205-207 оС (из ледяной уксусной кислоты). 

Выводы 

1. Показано, что в реакции сульфохлорирования наиболее реакционно-
способным в молекуле нафтостирила является кольцо, содержащее электроно-
донорную аминогруппу. Кольцо, содержащее электроноакцепторную карбо-
нильную группу, в реакции сульфохлорирования практически не вступает. 

2. Изучено влияние добавок неорганических оксихлоридов на процесс 
сульфохлорирования нафтостирила. 

3. Установлено, что введение SO2Cl2 и POCl3, не влияет на выход нафто-
стирил-6-сульфохлорида. В отличие от них, добавки тионилхлорида значитель-
но повышают выход целевого продукта. 

4. Предложен механизм сульфохлорирования нафтостирила в присутст-
вии хлористого тионила. Синтезирован нафтостирил-6сульфохлорид с выходом 
91,6%. 
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Андреев П.Ю., Недосекин Р.А. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ 4-ГИДРОКСИ-L-ПРОЛИНА В БИОМАТЕРИАЛЕ 

Актуальность. Известно, что состояние соединительной ткани в органах 
поддерживается фибробластами, концентрация и активность которых, обуслов-
лены особенностями строения органов [1, 2]. В современной медицинской 
практике ключевым инструментом определения выраженности коллагеногенеза 
в органах и тканях является определение гидроксипролина. Увеличение его 
концентрации в тканях может говорить об активности фиброза, выраженности 
спаечного процесса и т.д. В то же время высокое содержание данной формы 
аминокислоты в биологических жидкостях является основным маркером дест-
рукции коллагена [6]. 

Среди известных наиболее перспективными и точными методами опреде-
ления содержания гидроксипролина в тканях является обращённо-фазовая и ка-
тионообменная высокоэффективная жидкостная хроматография [11, 12], а так-
же электрофоретические методы [13], однако они требует специального и доро-
гостоящего оборудования, которые увеличивают стоимость, делая эти методы 
труднодоступными. Таким образом, отработка простого и доступного метода 
определения 4-гидрокси-L-пролина в биологических тканях является актуаль-
ной задачей. 

Цель исследования � разработать простой эффективный и доступный 
метод определения содержания 4-гидрокси-L-пролина в биологических тканях. 

Материалы и методы исследования. Методика определения содержа-
ния 4-гидрокси-L-пролина в тканях включает в себя две стадии: пробоподго-
товка (гидролиз образца тканей до аминокислот с последующей их экстракци-
ей) и непосредственно анализ (медом колориметрии). 

С целью подготовки пробы образца ткани, предварительно выделенной из 
среза органов, на первом этапе осуществляли обезжиривание и щелочной гид-
ролиз. Для этого образец, предварительно обработанный жидким азотом повы-
шенной чистоты, измельчали в латунной ступке, затем обезжиривали гексаном 
и лиофилизовали. Точную навеску высушенного и измельченного материала 
помещали в пластиковую пробирку типа Eppendorf и приливали 10М раствор 
NaOH. Пробирки помещали в цифровой термостат TBD-120 «Biosan» при тем-
пературе 90оС и выдерживали 15 часов. Полученный гидролизат охлаждали до 
комнатной температуры и проводили нейтрализацию 10М раствором HCl. За-
тем полученный раствор аминокислот помещали в микроцентрифугу 
«Eppendorf 5452 Minispin» и проводили разделение при скорости вращения 
13400g в течение 5 минут. Далее, из верхнего слоя отбирали нативную жид-
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кость, вносили её в ячейки планшета для иммунологических реакций и остав-
ляли сушиться при 65оС в термостате. 

Параллельно с высушиванием для дальнейшего проведения анализа гото-
вили буферный раствор, который состоит из водного раствора уксусной кисло-
ты, содержащего ацетат натрия, NaOH, моногидрат лимонной кислоты. Значе-
ние pH буфера доводили до 6,0 с помощью 10M HCl. Раствор Хлорамина Т го-
товили растворяя Хлорамина Т в ранее приготовленном буферном растворе и 
прибавляя заданный объем н-пропанола. Для приготовления реагента Эрлиха 
брали точную навеску п-(N-диметиламино)бензальдегида и растворяли в смеси 
н-пропанол и 38%-ной HCl в объемном соотношении 7:3.  

После высушивания в образцы вносили по 0,1 мл раствора Хлорамина Т в 
каждую ячейку и выдерживали при комнатной температуре 20 минут. Далее 
добавляли в каждый образец по 0,1 мл ранее приготовленного раствора реакти-
ва Эрлиха и выдерживали при 65оС 45 минут. Наблюдали изменение окраски 
растворов исследуемых образцов от светло-желтой до темно-фиолетовой. Пре-
рывали реакцию резким охлаждением при температуре -24оС в течение 3 ми-
нут. Измеряли оптическую плотность при длине волны 540 нм на микроплан-
шетном ридере с функцией термостатирования «AMR-100»). 

Результаты исследования. Предложенным методом нами было исследо-
вано содержание 4-гидрокси-L-пролина в пробах срезов тканей человека с 
больной и здоровой печенью. 

 

 
Рисунок 1. Корреляционные графики зависимости оптической плотности (D) 
стандартных растворов 4-гидрокси-L-пролина от его массы в пробе (m). 

 
Для анализа срезов тканей печени человека нами предварительно были 

построены корреляционные графики зависимости оптической плотности (D) 
стандартных растворов 4-гидрокси-L-пролина от его содержания в образце (m, 
мкг), представленные на рисунке 1. На основании полученных графиков было 
определена зависимость оптической плотности гидролизатов срезов тканей пе-
чени больного (рис. 2а) и здорового человека (рис. 2б) от объемов гидролизатов 
в ячейке при различном содержании ткани в пробе. 
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Рисунок 2. Зависимость оптической плотности гидролизатов срезов тканей пе-
чени (D) больного (а) и здорового человека (б) от объемов гидролизатов (V) при 

различном содержании ткани в пробе. 
 
Из рисунка 2 видно, что чем больше объем гидролизата тем выше опти-

ческая плотность, а следовательно, и содержание 4-гидрокси-L-пролина. Такая 
же зависимость роста оптической плотности, а следовательно, и концентрации 
4-гидрокси-L-пролина наблюдается при увеличении содержания ткани в пробе 
(чем насыщеннее цвет кривой, тем больше ткани в пробе). Данные зависимости 
характерны как для срезов тканей печени больного (рис. 2а), так и здорового 
человека (рис. 2б). Полученные данные подтверждают корректность предло-
женного нами метода и возможность его применения для определения содер-
жания 4-гидрокси-L-пролина, как специфической аминокислоты коллагена в 
различных тканях (в определенных концентрационных пределах). 

Дополнительным аргументов в пользу валидности результатов предло-
женного метода является сравнительный анализ гидролизатов срезов тканей 
печени больного и здорового человека на содержание 4-гидрокси-L-пролина, 
данные которого представлены в таблице 1 (рассчитано на основании рисунков 
1 и 2 и метода экстраполяции). 

 
Таблица 1 � Содержание 4-гидрокси-L-пролина в нескольких срезах 

 тканей печени больного и здорового человека 
Номер про-

бы 
Больная печень Здоровая печень 

D m, мкг D m, мкг 
1 0,138 0,54 0,118 0,46 
2 0,366 1,42 0,220 0,85 
3 0,500 1,94 0,310 1,20 
4 0,408 1,58 0,248 0,96 

 
Полученные данные также позволяют судить о корректности данного ме-

тода, поскольку при циррозе печени имеет место усиление коллагеногенеза, в 
результате которого паренхима заменяется соединительной тканью. Согласно 
таблице 1 содержание гидроксипролина в пробах больной печени выше по 
сравнению с таковыми у здорового органа. 
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Выводы. 

1. Ключевым инструментом определения выраженности коллагеногенеза 
в органах и тканях является количественное определение гидроксипролина ме-
тодами ГХ, колориметрии, ВЭЖХ и электрофореза. ВЭЖХ и электрофорез тре-
буют специального, дорогостоящего оборудования, делая эти методы трудно-
доступными. 

2. Предложен, усовершенствованный на стадии биохимической пробо-
подготовки метод колориметрического определения содержания 4-гидрокси-L-
пролина в биологических тканях с применением корреляционных графиков 
стандартных растворов. 

3. Данные полученные при исследовании содержания 4-гидрокси-L-
пролина в пробах срезов тканей человека с больной и здоровой печенью под-
тверждают корректность предложенного нами метода и возможность его при-
менения для определения содержания 4-гидрокси-L-пролина в тканях. 
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Андреев П.Ю., Леонидова И.Ю., Смирнов Н.А. ОКИСЛЕНИЕ 4-МЕТИЛПИРИДИНА ОЗОНОМ В ЖИДКОЙ ФАЗЕ 

Актуальность. Жидкофазное окисление алкилгетаренов озоном доволь-
но давно рассматривается как перспективный путь получения ароматических 
карбоновых кислот. Как правило, окисление сопровождается деструкцией аро-
матического кольца, и выход продуктов окисления по метильной группе колеб-
лется от 0 до 20% [1]. Изоникотиновую кислоту (продукт окисления 4-
метилпиридина) используют в качестве сырья для получения ценных противо-
туберкулёзных препаратов: изониазид (тубазид), гидразид изоникотиновой ки-
слоты (ГИНК) и его производных (метазид, салюзид, фтивазид), тиоамид и его 
производных (этионамид, протионамид).  

Цель исследования � изучение кинетические закономерности и меха-
низм реакции 4-метилпиридина с озоном в уксусной кислоте для расширения 
представлений о процессах окисления алкилгетаренов и получения важных 
карбоновых кислот.  

Материалы и методы исследования. Окисление 4-метилпиридина про-
водили в стеклянной колонке с мелкопористой перегородкой для диспергиро-
вания газовой смеси. Количество 4-метилпиридина определяли методом газо-
жидкостной хроматографии. Количество 4-метилпиридин-N-оксида определяли 
весовым методом. Количество пероксидных соединений и концентрацию озона 
в жидкой фазе определяли йодометрическим титрованием 0,05 N раствором на-
трия тиосульфата. Концентрацию изоникотиновой кислоты определяли щелоч-
ным титрованием 0,05 N раствором гидроксида натрия, после испарения рас-
творителя.  

Результаты исследования. Ранее, на примере озонирования гомологов 
пиридина в водном растворе показано, что основным направлением является 
атака озона на свободную пару электронов атома азота в соответствии со схе-
мой 1. 

Атака озона на свободную пару электронов азота протекает с образовани-
ем переходного состояния (1), которое далее преобразуется по двум направле-
ниям. Более приоритетным является направление (Б), по которому селектив-
ность N-оксидирования изомерных пиколинов составляет 55 - 75% в зависимо-
сти от положения метильной группы. Эти данные объясняются акцепторными 
свойствами растворителя, который за счет водородной связи стабилизирует пе-
реходное состояние (2). 

Нами исследована реакция 4-метилпиридина с озоном в растворе ледяной 
уксусной кислоты. Установлено, что при озонировании 4-метилперидина при 
293 К озон сразу же атакует гетарен по трем конкурирующим направлениям: по 
С � С связям гетероароматического кольца (А), по неподеленной паре электро-
нов атому азота (Б) и по метательной группе (В), что подтверждается соотно-
шением продуктов реакции. (схема 2) 
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Схема 1 

 
Схема 2 

 
 

Основными продуктами деструктивного окисления гетеро ароматическо-
го кольца являются пероксидные соединения. Среди продуктов ароматического 
характера идентифицированы 4-метилпиридин-N-оксид и изоникатиновая ки-
слота (рис. 1). Продукты с сохраненной ароматической структурой и продукты 
деструктивного озонолиза гетероароматического кольца накапливаются парал-
лельно. 

Из рисунка 1 видно, что основными продуктами окисления 4-пиколина 
являются пероксидные соединения, выход которых составляет более 67% (схе-
ма 2, направление А). Продуктом атаки озона по паре электронов азота являет-
ся 4-метилпиридин-N-оксид, концентрация которого проходит максимум и да-
лее снижается (рис. 1) с образованием продуктов озонолиза (схема 2, направле-
ние Б), что хорошо согласуется с литературными данными (известно что кон-
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станта скорости окисления N-оксидов на порядок выше исходных гетаренов 
[3]). Максимальный выход 4-метилипиридин-N-оксида не превышает 29%, рас-
считывая на прореагированный гетарен, при степени его конверсии около 30%. 
В качестве продуктов окисления 4-метилпиридина по метильной группе иден-
тифицировали изоникатиновую кислоту (схема 2, направление В), выход кото-
рой не превышает 21,5% (рис. 1). 

 
Рисунок 1. Окисление 4-метилпиридина озоном в растворе уксусной ки-

слоты при 293 К. 
1 � 4-метилпиридин, 2 � пероксиды, 3 � 4-метилпиридин-N-оксид,  
4 � изоникатиновая кислота 
 

Схема 3 

 
 
Известно, что озон атакует исключительно С � С связи ароматического 

кольца 4-метилпиридина, не затрагивая С � N связь. В соответствии с экспери-
ментальными и литературными [4 - 7] данными атака озона по С � C связям 4-
метилпиридина (направление А в схеме 2) может быть более подробно пред-
ставлена схемой 3, согласно которой реакция протекает через образование π- 
(1) и σ-комплекса (2), который трансформируется в озонид (3) и далее в моно-
мерный гидропероксид (4), или с присоединением еще одной молекулы озона в 
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димерный пероксид линейного строения (5). Вероятнее всего, образованные 
пероксиды представляют собой мономеры или димеры линейного строения. 

Дополнительным подтверждением предложенной схемы взаимодействия 
4-метилпиридина с озоном по трем направлениям являются полученные кине-
тические данные. Нами установлено, что реакция 4-метилпиридина с озоном в 
растворе уксусной кислоты имеет первый порядок по каждому из исходных 
реагентов (рис. 2) и выражается следующим уравнением: 

W = kеф · [ArH]o · [O3]o     (1) 
 
Озон расходуется не по цепному механизму. Прекращение подачи озона к 

реакционной массе полностью останавливает окисление.  

 
Рисунок 2. Зависимость начальной скорости окисления  

4-метилпиридина от концентрация озона (1) и гетарена (2). 
Т=293 К; V = 9,5 * 10-3 м3 / с 

 
Эффективная константа скорости окисления 4-метилпиридина озоном (с 

учетом всех возможных преобразований) Кэф = 0,55 л/(моль с).  
Выводы. 

1. Установлено, что при озонировании 4-метилпиридина при 293 К озон 
атакует гетарен по трем конкурирующим направлениям: по С � С связям гете-
роароматического кольца, по неподеленной паре электронов атома азота и по 
метильной группе. 

2. Основными продуктами окисления являются мономерные или димер-
ные пероксидные соединения, выход которых составляет более 66%. Продук-
том атаки озона по паре электронов азота является 4-метилпиридин-N-оксид, 
концентрация которого проходит максимум и далее снижается (выход не пре-
вышает 29%, при степени конверсии 30%). В качестве продуктов окисления 4-
метилпиридина по метильной группе идентифицировано изоникатиновую ки-
слоту с выходом 21,5%. 

3. Редакция 4-метилпиридина с озоном в растворе уксусной кислоты име-
ет первый порядок по каждому из исходных реагентов. Эффективная константа 
скорости Кэф = 0,55 л/(моль  с). 
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Кафедра управления качеством 
Дымов Е.В. ПИЩЕВЫЕ ДОБАВКИ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА БЕЗОПАСНОСТЬ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ 

Актуальность. Данная статья затрагивает актуальную тему в современ-
ном мире по использованию пищевых добавок в продуктах питания, что стало 
обычным явлением среди промышленного пищевого производства. Сами пи-
щевые добавки используется для улучшения вкусовых качеств продукта, уве-
личения срока хранения и предотвращение развития патогенной микрофлоры.  

Цель исследования � изучение пищевых добавок и их влияние на конеч-
ный продукт. В рамках статьи были рассмотрены пользующие спросом среди 
производителей пищевые добавки, их функции в продукте и влияние на безо-
пасность. Статья раскрывает роль пищевых добавок в безопасности пищевой 
индустрии, а также делает выводы о наличии вреда или его отсутствия для че-
ловека конкретной добавки. 

Результаты исследования. Необходимо ввести понятие про пищевые 
добавки. Сами по себе пищевые добавки � это природные или искусственные 
вещества и их соединения, вводимые в продукты в процессе их изготовления и 
придания им определенным свойств и (или) продления срока годности [1]. 

Пищевые добавки могут быть различных типов, с разным предназначени-
ем и способом действия на продукт.  

Самая главная роль добавок на влияние на безопасность пищевых про-
дуктов � это предотвращение увеличения патогенных микроорганизмов, а так-
же минимизации риска пищевых инфекций. 
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Помимо прочего, пищевые добавки имеют свойство улучать органолеп-
тические характеристики конечного пищевого продукта, придавая приятный 
аромат и цвет, создавая необходимую текстуру, что является немаловажным 
для продукта, лишенного эстетичного внешнего вида с неприятным вкусом. 

Рассмотрим самые безопасные пищевые добавки, которые проходили не 
одно исследование. Примером таких добавок могут стать: 

Е300 � 302. Под этим номером скрывается пищевая добавка под названи-
ем аскорбиновая кислота, которая представляет из себя натуральный антиокси-
дант, использующийся для продления срока хранения продукта и не только. 

Е101 или Рибофлавин. Данная пищевая добавка представляет из себя ви-
тамин B2, который может использоваться помимо витаминизации продукта для 
улучшения аромата и цвета продукта. 

Е322 или Лецитин.  Жирорастворимая добавка, имеющая естественное 
свойство антиоксиданта и эмульгатора. Добавка встречается и в детском пита-
нии, так как может послужить развитию спинного и головного мозга ребенка, 
кроме того, способствует лучше усваивать жирорастворимые витамины, пи-
тающие организм энергией. 

Е330 или лимонная кислота. Пищевая добавка с таким номером исполь-
зуется для естественной консервации конечного продукта, её можно встретить 
даже в детском питании, где она помогает помимо увеличения срока годности, 
предотвратить распад важных витаминов и жиров. 

Е415 или Ксантановая камедь. Полисахарид, используемый в основном 
для предотвращения уменьшения влаги. Может быть введена в продукт как за-
густитель или стабилизатор. 

Это одни из многих безопасных пищевых добавок, использующиеся в 
пищевой промышленности и не только. Подобные добавки также можно встре-
тить и в косметических средствам, фармакологии и других отраслях промыш-
ленности. 

Что касается самых небезопасных пищевых добавок, то стоит обратить 
особое внимание при выборе продукта на полках магазинов и онлайн-платформ 
на таблицу 1, представленную ниже. 

 
Таблица 1 � Вредные пищевые добавки 

Влияние на организм: Номер добавки 
Очень опасное  E123, E510, E513, E527 
Опасное Е102, Е110, Е120, Е124, Е127, Е129, Е155 
Канцерогенное Е131, Е142, Е153, Е210, Е212, Е213, Е214, Е215,

 Е216 
Могут вызывать расстрой-
ство желудка 

Е338, Е339, Е340, Е341, Е343, Е450, Е461, Е462,
 Е463, Е465 

Имеют свойство провоци-
ровать кожные заболевания 

Е151, Е150, Е231, Е232, Е239, Е311, Е312, Е320,
 Е907, Е951 

Способны нарушить норму 
артериального давления 

Е154, Е250, Е252 

В таблице представленные основные пищевые добавки, влияющие нега-
тивно на организм человека. Помимо прочего существуют добавки, которые 
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запрещены к использованию, например Е216, признанный сильнейшим аллер-
геном и канцерогеном, который может вызвать рак груди и бесплодие как у 
мужчин, так и у женщин. Помимо этого, существуют пищевые добавки, кото-
рые могут быть не до конца исследованы. Ярким примером является Е951 или 
аспартам. Хотя существуют исследования, показывающие, что пищевая добав-
ка, использующаяся как сахарозаменитель не вызывает мутагенность и гено-
токсичность, то есть безопасна в использовании [2]. Однако недавно, в 2023 го-
ду Агентство Всемирной организации здравоохранения объявила о том, что 
E951 может являться потенциальным канцерогенном и необходимы дополни-
тельные исследования.  

Выводы. Результатом исследования данной статьи может стать вывод о 
том, что в мире состав пищевых продуктов постоянно пополняется всё новыми 
пищевыми добавкам введёнными совсем недавно в оборот. Необходимо тща-
тельно изучать состав выбранного продукта и отдать предпочтения давно ис-
следуемым добавкам. Хотя в большинстве случаев пищевые добавки являются 
безопасными при соблюдении порога безопасного потребления и их использо-
вание можно считать необходимым для предотвращения роста микроорганиз-
мов и патогенной микрофлоры, существуют такие вид добавок, которые поми-
мо улучшения органолептических свойств несут за собой ярко выраженную ал-
лергию, расстройство желудка, кожные заболевания и другие негативные по-
следствия для организма.  
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Елисеева В.Н., Маль Г.С. ПРОБЛЕМА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

Актуальность. Туберкулезная инфекция является одним из социально-
значимых и наиболее распространенных инфекционных заболеваний. Проблема 
лечения туберкулеза остро стоит и по сей день, поскольку уровень заболевае-
мости этой инфекцией снижается незначительно за последние три года. Так, в 
2020 году было зафиксировано 32,07 случаев заболевания туберкулезом на 100 
тыс. населения, в 2021 - 30,71, а в 2022 наблюдался незначительный рост до 
31,11 случаев заболевания на 100 тыс. населения [3].  

Цель исследования: проанализировать проблему развития резистентно-
сти при лечении туберкулеза, изучить и систематизировать данные о приме-
няемых антибиотиках.  

Материалы и методы исследования. В качестве материалов были ис-
пользованы научные публикации по проблемной тематике. Были использованы 
сравнительный и описательный методы.  

Результаты исследования. Антибиотики широко используется для лече-
ния бактериальных инфекций. Они направлены на уничтожение бактерий (бак-
териоцидное действие) или нарушение их жизнедеятельности, препятствующее 
делению (бактериостатическое действие). Устойчивость бактерий к антибиоти-
кам проявляется в снижении их эффективности, в результате чего необходимый 
лечебный эффект не достигается и заболевание продолжает прогрессировать. 
Появление устойчивости в первую очередь связано с неправильным приемом 
антибиотиков (нарушение длительности курса лечения), самолечением боль-
шинства людей в результате нежелания обращаться за врачебной помощью, а 
также неправильным назначением лечения врачом. Следствием появления ре-
зистентности является снижение эффективности лечения, рост расходов на ле-
чение, увеличение продолжительности лечения, в том числе времени прибытия 
в стационаре, повышение смертности. Все это вызывает необходимость поиска 
решения данной проблемы, которая в последнее время только набирает оборо-
ты. 

В настоящее время принято выделять несколько форм антибиотикорези-
стентности у микоплазм: 

1. Монорезистентность � невосприимчивость к одному противомикроб-
ному препарату; 

2. Полирезистентность � устойчивость к двум и более антибиотикам 
(кроме совместной невосприимчивости к изониазиду и рифампицину); 

3. Множественная лекарственная устойчивость � одновременная устой-
чивость к изониазиду и рифампицину; 

4. Широкая лекарственная устойчивость � адаптация к рифампицину, 
изониазиду или без этой устойчивости, сопровождающаяся устойчивостью к 
антибиотикам из группы фторхинолонов и бедаквилинов [2]. 
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Основными препаратами, которые используются для лечения туберкулез-
ной инфекции, безусловно, являются антибиотики. Их разделяют на следующие 
группы:  

 самые эффективные (изониазид, пиразинамид, стрептомицин, рифам-
пицин), это антибиотики основной группы или первого ряда; 

 средней эффективности (циклосерин, канамицин, этиона-
мид, парааминосалициловая кислота и другие), это антибиотики резервной 
группы или второго ряда. [1] 

Для лечения туберкулеза в современной практике применяются следуб-
щие группы антибиотиков: 

 группа А - фторхинолоны (левофлоксацин/моксифлоксацин), бедакви-
лин и линезолид,  

 группа B - клофазимин и циклосерин или теризидон,  
 группа C � антибиотики с низкой степенью противотуберкулезных 

свойств, которые могут быть использованы при неэффективности выше ука-
занных [3]. 

Клиническая практика показывает, что для эффективного лечения тубер-
кулеза необходимо сочетать антибиотики из различных групп. При обнаруже-
нии у человека той или иной формы лекарственной устойчивости перечень ис-
пользуемых препаратов дополняют новым или заменяют используемые. Име-
ются научные данные о том, что при использовании различных видов карбапе-
немов с ингибитором бета-лактамаз, наблюдалась стерилизация реплицирую-
щийся культуры. Использование схемы амоксициллин+меропенем+клавуланат 
повышает эффективность лечения туберкулеза с множественной формой лекар-
ственной устойчивости [3]. 

Новые перспективы для лечения туберкулеза показаны в исследованиях, 
занимающихся разработкой пероральных биодоступных карбапенемов (биапе-
нем) и представителя нового класса пенемов � фаропенема, имеющего повы-
шенную химическую стабильность, по сравнению с другими представителей 
бета-лактамов. Так, в научной литературе имеются следующие сведения: ис-
пользование фаропенема и биапенема, отдельно или в сочетании с рифампи-
ном, останавливало и прекращало развитие некротических и дегенеративных 
процессов в легких у мышей, зараженных туберкулезом. Стоит отметить, что 
фаропенем обладает более высокой эффективностью против микоплазм, чем 
меропенем [3]. 

Вывод. В настоящее время ведутся исследования в области насущной 
проблемы антибиотикорезистентности. Открывают новые комбинации лекарст-
венных препаратов, обладающей большей активностью по сравнению с исполь-
зуемыми ранее, а также проводят исследования по разработке химиопрепара-
тов. Однако, стремительно развивающаяся антибиотикорезистентность у воз-
будителей туберкулеза требует привлечение дополнительных финансовых за-
трат, что делает данную проблему не только эпидемиологической и социаль-
ной, но и экономической.  
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РАЗРАБОТКА ФИТОПРЕПАРАТА И ИЗУЧЕНИЕ ЕГО ВЛИЯНИЯ  

НА РОСТ И РАЗВИТИЕ ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ 

 ПОЛОСТИ РТА 

Ерёмина В.А., Шаяпова Л.В. 

Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева 

Кафедра промышленной химии и биотехнологии 
Ерёмина В.А., Шаяпова Л.В. РАЗРАБОТКА ФИТОПРЕПАРАТА И ИЗУЧЕНИЕ ЕГО ВЛИЯНИЯ НА РОСТ И РАЗВИТИЕ ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА 

Актуальность. В настоящее время фитотерапия успешно развивается 
благодаря тому, что растения характеризуются только мощной антиоксидант-
ной активностью и почти не вызывают побочных эффектов, а изготовленные на 
их основе препараты являются экономически целесообразными. Следует доба-
вить, что все они вырабатывают вещества, которые не могут быть синтезирова-
ны в организме человека. Именно метаболиты обуславливают терапевтическую 
эффективность растительных препаратов [1, 2]. 

Цель исследования � проведение начального этапа исследований по раз-
работке фитопрепарата и изучение его влияния на рост и развитие патогенной 
микрофлоры полости рта. 

В качестве объектов исследований выступали трава мелиссы лекарствен-
ной, плоды перца черного, плоды калины и корень горца змеиного. При иссле-
довании использовали общепринятые методы. 

Результаты количественного анализа содержания органических кислот и 
витамина С в выбранном растительном лекарственно-техническом сырье пред-
ставлены на рисунке 1. Их анализ показал, что показали, что концентрации 
спирта от 50 до 70% являются оптимальными для выделения данного биологи-
чески активного вещества в вытяжку. Максимальный выход витамина C в экс-
трактах у всего сырья наблюдается также в диапазоне концентраций спирта от 
50 до 70%. Результаты подтверждают, что использование концентраций спирта 
выше 70% приводит к снижению выхода биологически активного вещества в 
экстракт.  

 



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 111 

Трава мелиссы лекарственной Плоды перца черного Плоды калины Корень горца змеиного

40 50 60 70 80 90 40 50 60 70 80 90 40 50 60 70 80 90 40 50 60 70 80 90

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8
С
од

ер
ж
ан
ие

 о
рг
ан
ич

ес
ки

х 
ки

сл
от

, %

Концентрация этанола, %

*

*р<=0,1

*

*

*

Трава мелиссы лекарственной Плоды перца черного Плоды калины Корень горца змеиного

40 50 60 70 80 90 40 50 60 70 80 90 40 50 60 70 80 90 40 50 60 70 80 90

0,00

0,02

0,04

0,06

0,08

С
од
ер
ж
ан
ие

 в
ит
ам

ин
а 
С

, %

*

*р<=0,1

*

Концентрация этанола, %

*

*

 
Рисунок 1. Результаты определения содержания органических кислот и 

витамина C в выбранном сырье 
 

Результаты количественного анализа содержания флавоноидов и дубиль-
ных веществ представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2. Результаты определения содержания флавоноидов и дубиль-

ных веществ в выбранном сырье 
 
Анализируя полученные экспериментальные данные, можно выделить 

некоторую закономерность. При экстрагировании корней и трав лекарственных 
растений, а также плодов применение спирта концентрацией выше 70% ведет к 
уменьшению выхода флавоноидов в экстракт. Из этого следует, что примене-
ние в качестве экстрагента спирта концентрацией ниже 80% является опти-
мальным решением для всех видов сырья. 

Выводы. 

В ходе исследования было установлено, что содержание флавоноидов в 
траве тысячелистника наибольшее, по сравнению с ней в горце их содержание 
на 87,3% меньше, в мелиссе � на 71,7%, в плодах калины � на 58%, в перце � на 
79,6%.  
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Исходя из полученных экспериментальных данных можно сделать вывод 
о том, что горец змеиный является наиболее перспективным источником ду-
бильных веществ по сравнению с остальными растениями. Содержание ду-
бильных веществ в горце змеином на 47,4 и 69,5% больше, чем в травах мелис-
сы лекарственной и тысячелистника соответственно. Содержание дубильных 
веществ в плодах калины всего на 1% больше, чем в плодах перца черного.  

Согласно полученным экспериментальным данным наибольшее содержа-
ние органических кислот в пересчете на яблочную кислоту выявлено в траве 
мелиссы лекарственной. По отношению к ней содержание органических кислот 
в горце змеином и тысячелистника соответственно на 28,4 и 1,7% меньше.  

Наименьшее процентное содержание органических кислот было обнару-
жено в плодах перца черного и калины 67,4 и 56,7% меньше соответственно.  

Однако содержание органических кислот в плодах калины по сравнению 
со средним показателем, приведенном в литературных источниках, занижено. 
Не соответствие нормам, которое показывает данное сырье можно объяснить 
тем, что плоды были заморожены, а при хранении замороженных ягод количе-
ство органических кислот может упасть на 25%, также следует помнить о том, 
что на химический состав растения оказывает влияние место произрастание, 
погодные условия и т.д.  

В ходе исследования было установлено, что содержание витамина С в 
плодах калины наибольшее, по сравнению с ней в траве мелиссы содержание 
БАВ на 73% меньше, в горце змеином � на 43%, в тысячелистнике � на 75%, в 
перце � на 73%. Небольшое содержание аскорбиновой кислоты в плодах кали-
ны можно объяснить тем, что для анализа использовались не свежие плоды, а 
замороженные. При заморозке ягоды калины могут потерять 70% витамина С. 
Исходя из полученных данных, можно сделать вывод о том, что все исследуе-
мое ЛРС является перспективными источниками аскорбиновой кислоты.  

На заключительном этапе были проведены исследования по изучению 
влияние экстрактов растительного сырья на рост и развитие патогенной микро-
флоры ротовой полости, а именно бактерий родов Lactobacillus и Candida. Ус-
тановлено, что все исследуемые экстракты проявляют антимикробную актив-
ность и ингибируют рост микроорганизмов.  

Комплекс проведенных экспериментов и анализ их результатов подтвер-
ждает возможность применения выбранного сырья для приготовления много-
компонентного фитопрепарата в качестве профилактического средства для ги-
гиены полости рта. Ввиду простоты производства и применения они могут най-
ти практическое применение на предприятиях соответствующих отраслей. На 
этом первоначальный этап разработки состава препарата был закончен. Все 
представленные исследования легли в основу подбора и составления соотно-
шения всех компонентов с целью получения готового продукта. 
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Ермаков Д.А., Петрунина Е.В., Пшеничный А.Е. БИОТЕХНИЧЕСКАЯ СИСТЕМА РЕАБИЛИТАЦИИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ КОНЕЧНОСТЕЙ С БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ ПОСРЕДСТВОМ МОДУЛЯ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ 

Актуальность. Все современные биотехнические системы (БТС) двига-
тельной реабилитации направлены на интенсификацию активных целенаправ-
ленных движений паретичных конечностей. Однако эти методы требуют со-
хранения у больного остаточных двигательных функций. В случае, когда у 
больного отсутствуют остаточные двигательные функции в паретичной конеч-
ности, единственным методом стимулирования пластических механизмов моз-
га, направленных на восстановление двигательных функций, является вообра-
жение движений, что позволяет контролировать активацию моторных областей 
мозга по биологической обратной связи (БОС) [1, 2]. Метод БОС представляет 
собой комплекс процедур, при проведении которых человеку посредством цепи 
внешней обратной связи преимущественно на базе компьютерной техники по-
дается информация о текущем состоянии управляемой физиологической функ-
ции, помогающая развить навыки самоконтроля, обучиться саморегуляции и 
позволяющая впоследствии изменять эту функцию произвольно [2]. 

Материалы и методы исследования. Метод БОС заключается в пред-
ставлении информации для пациента о текущем состоянии регулируемого фи-
зиологического параметра (РФП) и последующем декодировании реакции на 
стимул. Для формирования этого РФП используются различные аппаратные 
средства и специальное программное обеспечение [3, 4]. Сущность БОС заклю-
чается в синхронизации динамики РФП и стимулов, воздействующих на сенсо-
ры пациента. Если эти стимулы представлены в виде полутоновых или цветных 
изображений или клипов, то такую стимуляцию называют виртуальной реаль-
ностью (VR) [2]. 

Эффективность БОС определяется тем, насколько изменяется заданный 
РФП в благоприятном направлении. Тренинг по методу БОС проводится с це-
лью достижения пациентами заданных показателей мышечного тонуса. Мы-
шечный тонус можно контролировать по показателям электромиосигнала 
(ЭМС) [2, 4, 5]. На рисунке 1 представлена фотография эксперимента с контро-
лем мышечного тонуса посредством миографических электродов, установлен-
ных на соответствующие мышцы паретичной конечности пациента, находя-
щейся в экзоскелете.   

Для стимуляции ЭМС в БТС создается стимулирующая VR, возбуждаю-
щая моторные нейроны, которые, в свою очередь, стимулируют потенциалы 
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двигательных единиц (ДЕ) мышц, адаптируемых к данной VR. Для этого была 
создана базу данных тестовых движений (клиповых движений) и соответст-
вующих им сигналов потенциалов ДЕ.  

Результаты исследования. Для того чтобы различать и классифициро-
вать мышечные движения, были извлечены наиболее значимые части ЭМС 
(признаки), которые представляют текущий сигнал в виде кода, несущего ин-
формацию о конкретном перемещении конечностей [3]. Эта информация рас-
шифровывается в декодере или классификаторе. По данным исследований, для 
классификации ЭМС применяются различные способы кодирования: спек-
тральные коэффициенты, коэффициенты авторегрессии, вейвлет-
коэффициенты. Однако, учитывая временные ограничения на дешифрацию ко-
манды, предпочтения отдают способам кодирования ЭМС во временной облас-
ти на основе анализа амплитуд сигналов [3]. В нашем техническом решении 
БОС в качестве биотехнической обратной связи использовался ЭМС. Предла-
гаемое структурное решение представлено на рисунке 1.  

 

 
Рисунок 1. Структурная схема биотехнической системы с БОС 

 
Система работает следующим образом. На мышцы, тренинг которых 

осуществляется, накладываются электроды ЭМС (рисунок 1). Пациент пытает-
ся сократить мышцы. При этом миограф фиксирует ЭМС. Каждая ДЕ генериру-
ет квазипериодические импульсы, частота следования которых определяется 
величиной усилия мышцы, совершающей механическую работу. Длительность 
импульсов на порядок меньше периода их следования. Для реализации обрат-
ной связи эти сигналы должны быть расшифрованы, то есть должен быть по-
нятно, движение каких мышц и суставов стимулируют эти сигналы. Для этой 
цели были использованы обучаемые нейронные сети прямого распространения 
сигнала [6, 7, 8]. 

Исследования показали, что можно изменить показатели клинического 
исхода у пациентов с подострым и хроническим переживанием инсульта после 
12 сеансов БОС-тренинга. После определенного этапа реабилитации постин-
сультного больного можно разработать новую индивидуальную стратегию реа-
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билитации (включая целенаправленную тренировку ходьбы) и выбрать новый 
показатель РФП.  

Любое обучение, в том числе и обучение саморегуляции в режиме био-
управления, возможно лишь при хорошей мотивации и достаточной эмоцио-
нальной вовлеченности пациента. Существует ряд причин, не позволяющих 
превратить биоуправление в обычную терапевтическую процедуру, какой, на-
пример, является физиотерапия. К этим причинам относятся высокие требова-
ния к личностным характеристикам пациента (высокий уровень зрелости, низ-
кий невротизм), монотонность и энергоемкость процедуры, требующие от па-
циента немалых энергетических затрат и внутренней дисциплины.  

Выводы. Таким образом, развитие БТС этого типа требует крупных мно-
гоцелевых рандомизированных контролируемых испытаний, позволяющих 
сравнить стандартную и роботизированную наземные тренировки (процедура 
«встать-сесть», ходьба и т.п.), необходимых для проверки результатов эффек-
тивности БОС. 
 

Список литературы 
1. Аль-Бареда, А.Я.С. Алгоритмы синтеза оптимального управления в биотехниче-

ских системах реабилитационного типа на основе технологий нейронных сетей/ А.Я.С. Аль-
Бареда, А.Н. Брежнева, Р.А. Томакова // Системный анализ и управление в биомедицинских 
системах. � 2018. � Т. 17, №3. � С. 750 - 754.  

2. Трифонов, А.А. Биотехническая система с виртуальной реальностью в реабилита-
ционных комплексах с искусственными обратными связями/ А.А. Трифонов, Е.В. Петруни-
на, С.А. Филист, А.А. Кузьмин, В.В. Жилин// Известия ЮЗГУ. Серия Управление, вычисли-
тельная техника, информатика. Медицинское приборостроение. � 2019. � Т.9. № 4 � С.46-66. 

3. Филист, С.А. Кодовые образы сигналов электроэнцефалограммы для управления 
робототехническими устройствами посредством интерфейса мозг-компьютер/ С.А. Филист, 
Е.В. Петрунина, А.А. Трифонов, А.В. Серебровский//Моделирование, оптимизация и инфор-
мационные технологии. Научный журнал, Том 7, № 1. 2019. � С. 67-79.  http://moit.vivt.ru/. 
doi: 10.26102/2310-6018/2019.24.1.025.  

4. Трифонов, А.А. Двухуровневая нейросетевая модель дешифратора электромиосиг-
нала в системе управления вертикализацией экзоскелета/ А.А. Трифонов, С.А. Филист, А.А. 
Кузьмин, В.В. Жилин, Е.В. Петрунина//Прикаспийский журнал: управление и высокие тех-
нологии, № 4 (52), 2020. - С.99-111. 

5. Пат. 2766764 Российская Федерация, МПК A61B 5/313. Способ оценки мышечной 
усталости на основе контроля паттернов синергии и устройство для его осуществления / Фи-
лист С.А., Трифонов А.А., Кузьмин А.А., Сафронов Р.И. Петрунина Е.В.; заявитель: и патен-
тообладатель: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение выс-
шего образования «Юго-Западный государственный университет», заявл. 04.03.2021; опубл. 
15.03.2022.  

6. Курочкин, А.Г. Использование гибридных нейросетевых моделей для многоагент-
ных систем классификации в гетерогенном пространстве информативных признаков / А.Г. 
Курочкин, В.В. Жилин, С.Е. Суржикова, С.А. Филист // Прикаспийский журнал: управление 
и высокие технологии. - 2015. - № 3 (31). - С. 85-95. � URL: https://elibrary.ru/ download 
/elibrary _24330553_78705422.pdf. 

7. Филист, С.А. Гибридная нейронная сеть с макрослоями для медицинских приложе-
ний / С.А. Филист, О.В. Шаталова, М.А. Ефремов // Нейрокомпьютеры. Разработка и приме-
нение. - 2014. - №6. - С. 35-39. 

116 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

8. Филист, С.А. Универсальные сетевые модели для задач классификации биомеди-
цинских данных / С.А. Филист, Р.А. Томакова, Яа Зар До // Известия Юго-Западного госу-
дарственного университета. - 2012. - Т.43, № 4 (Часть 2). � С. 44-50. 
 

ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ НА 

ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ 

Ерофеев А.В., Лазарева И.А.
 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармакологии 

Ерофеев А.В., Лазарева И.А. ВЛИЯНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ НА ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Актуальность. XXI век � это время появления и развития новых техно-
логий, пора открытия нового в уже, казалось бы, полностью исследованных об-
ластях. И фармакология не является исключением. С каждым годом в химиче-
ских лабораториях разных стран лекарственные препараты производятся во 
всех возможных формах. Именно, в связи с этим возникает необходимость в 
выявлении наиболее оптимальной лекарственной формы для каждого конкрет-
ного препарата для увеличения эффективности его действия и снижения побоч-
ных эффектов применения. [2] 

Цель исследования � выявление взаимосвязи форм лекарственного пре-
парата и фармакокинетических свойств лекарственных средств. 

Материалы и методы исследования. В работе использовались библио-
графический, сравнительно-исторический и ретроспективный методы исследо-
вания. Материалами исследования послужили опубликованные работы россий-
ских ученых, работающих в данной области медицины.  

Результаты исследования. Говоря о влиянии лекарственной формы на 
фармакокинетические свойства лекарственных препаратов, необходимо дать 
определение используемым в данной статье понятиям. В соответствии с ФЗ 
№61 «Об обращении лекарственных средств», лекарственным средством счита-
ется вещество или группа веществ, которые оказывают на организм лечебной 
воздействие или могут быть использованы при проведении реабилитации. Ле-
карственный препарат � это лекарственное средство в виде определенной ле-
карственной формы, используемое для лечения или профилактики какого-либо 
заболевания / группы заболеваний. Лекарственная форма � это определенное 
состояние лекарственного средства, позволяющее достигнуть необходимого 
лечебного эффекта. [3] 

В настоящее время в Российской Федерации зарегистрированы 41 лекар-
ственная форма. При этом существует большое количество разновидностей в 
каждой из форм. Например, таблетки для орального применения можно под-
разделить на таблетки для защечного или подъязычного рассасывания, таблет-
ки для разжевывания или проглатывания. Любая модификация той или иной 
лекарственной формы оказывает существенное влияние на ее свойства. Напри-
мер, спреи и аэрозоли, несмотря на значительное сходство в свойствах, всё же 
имеют существенные различия. В частности, аэрозоли, в отличие от спреев, по-
зволяют при ингаляции создать в бронхах с избыточным содержанием слизи 
высокую концентрацию лекарственного средства, которую не удается достичь, 
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например, при внутривенном введении средства. Однако аэрозоли имеют и не-
достатки, например, некоторые пропелленты, используемые в аэрозолях, могут 
оказывать токсическое действие, поскольку при вдыхании пропеллент не успе-
вает испариться и попадает в легкие вместе с лекарством. [1,4] 

Говоря о различиях в фармакокинетических параметрах лекарственных 
средств в зависимости от их формы, стоит начать со скорости всасывания ле-
карственного препарата. Именно это свойство зачастую оказывает решающую 
роль при выборе лекарственной формы, так как от скорости поступления веще-
ства в кровоток зависит и скорость наступления его эффекта, что при многих 
патологических состояниях является критически важным. Данный параметр в 
первую очередь будет зависеть от площади соприкосновения молекул лекарст-
венного средства и ткани организма, с которой он должен провзаимодейство-
вать, то есть, чем мельче частицы действующего вещества, тем быстрее насту-
пит его эффект. [2,3] Поэтому самыми быстродействующими лекарственными 
формами являются растворы, суспензии, эмульсии и др. Также очень важно ог-
раничить разрушающее или биотрансформирующее воздействие организма на 
лекарственное средство. Поэтому необходимо обеспечивать наиболее короткий 
путь действующего вещества до его эффекторов. Так, например, лекарственные 
средства, использующиеся для купирования бронхоспазмов, стоит применять в 
виде аэрозолей и спреев, а не растворов или таблеток. Для обеспечения полного 
выведения лекарственного средства из организма после окончания его деятель-
ности тоже необходимо подобрать правильную лекарственную форму. [1] Так, 
вещества, растворенные в некой среде, будут выводиться быстрее, нежели чем 
порошкообразные. Здесь же стоит сказать о том, что таблетированные препара-
ты будут всасываться и выводиться из организма дольше, чем растворы или 
суспензии, что может повлиять на выбор лекарственной формы в каждом кон-
кретном случае. 

Выводы. Подводя итог, стоит сказать, что, хоть в настоящее время новые 
лекарственные формы разрабатываются редко, но создаются новые комбинации 
лекарственное средство � лекарственная форма, позволяющие повысить эффек-
тивность препаратов и, соответственно, самого процесса лечения. Поэтому 
данные о влиянии лекарственной формы на фармакокинетические свойства ле-
карственных средств являются очень важными для совершения важных меди-
цинских открытий и развития фармакологии в целом. [3] 
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ОБЛЕПИХА КРУШИНОВИДНАЯ (HIPPOPHAE RHAMNOIDES)  

КАК ИСТОЧНИК ВИТАМИНОВ ДЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

ПРОДУКТА 

Майгова Е.О. 

Кемеровский государственный университет 
Кафедра бионанотехнологии 

Майгова Е.О.ОБЛЕПИХА КРУШИНОВИДНАЯ (HIPPOPHAE RHAMNOIDES) КАК ИСТОЧНИК ВИТАМИНОВ ДЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПРОДУКТА 

Актуальность. Из всего многообразия прорастающих на территории 
Росси плодов и ягод наше внимание привлекла облепиха, уникальность которой 
состоит в ее богатом химическом составе: данные плоды содержат набор вита-
минов в большом количестве, макро- и микроэлементы, а также углеводы, ду-
бильные, пектиновые и азотистые вещества. 

Цель исследования � изучение состава и питательных веществ плодов 
облепихи крушиновидной (Hippophae rhamnoides). 

Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных литературных источников, обобщение данных. 

Результаты исследования. Важная роль в создании продуктов питания 
принадлежит плодово-ягодному сырью, которое из-за многообразия входящих 
в его состав витаминов, макро- и микроэлементов, является полезной базой при 
создании функциональных пищевых продуктов [1]. В связи с этим, в пищевой и 
фармацевтической промышленностях уделяют огромное внимание данному ви-
ду сырья (рис. 1).  

Обогащенный пищевой продукт, или по-другому функциональный пище-
вой продукт, получают добавлением одного или нескольких физиологически 
функциональных пищевых ингредиентов (БАД) к традиционным пищевым 
продуктам. Биологически активные добавки, или по-другому БАД, преимуще-
ственно состоят из компонентов растительного сырья. Именно растения имеют 
в своём составе полезные микро- и макроэлементы, витамины, алкалоиды, фла-
воноиды, органические кислоты, аминокислоты и многое другое.  
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Рисунок 1. Схема переработки облепихи 
 
Облепиха крушиновидная (Hippophae rhamnoides) довольно распростра-

ненное растение среди жителей Кемеровской области � Кузбасса (рис. 2).  
 

     
 

Рисунок 2. Внешний вид растения Hippophae rhamnoides 

 
В ее плодах содержатся различные биологически активные вещества: ка-

ротиноиды, токоферолы, жирные кислоты, органические кислоты, фосфолипи-
ды, белковые вещества, сахара, триацилглицериды, макро-, микроэлементы и 
др. [2] Плоды облепихи используют в витаминной промышленности благодаря 
большому содержанию  витамина C, - каротина, пектиновый и многих других 
ценных в биологическом отношении веществ [3] 
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Выводы: таким образом, облепиха является сырьем с высокой биологи-
ческой и пищевой ценностью, обладающим лечебными и профилактическими 
свойствами. 
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ИРГА (AMELANCHIER) КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ 
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Майгова Е.О. 

Кемеровский государственный университет 
Кафедра бионанотехнологии 

Майгова Е.О. ИРГА (AMELANCHIER) КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ ДЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПРОДУКТА 

Актуальность. В последнее время большой интерес в науках о здоровье 
человека стали уделять растительным источникам биологически активных ве-
ществ, или по-другому БАВ, которые позволяют активизировать иммунную 
систему, повышать адаптационную функцию организма и его стрессоустойчи-
вость. Одним из таких источников рассматриваются плоды ирги. 

Цель исследования � изучение состава и питательных веществ плодов 
ирги  (Amelanchier).  

Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных литературных источников, обобщение данных. 

Результаты исследования. Плоды ирги � ягоды темно-синего цвета с си-
зым налетом, имеют удивительный сладкий вкус. Химический состав плодов 
ирги варьируется в зависимости от сорта, погодных условий и зоны выращива-
ния. Тем не менее ирга считается поливитаминным растением, благодаря со-
держащихся в плодах витаминов C (аскорбиновой кислоты), E, P, PP, группы B. 
[1]. В связи с этим, в пищевой промышленности уделяют большое внимание 
изучению химического состава различных сортов данного вида сырья (табл. 1).  

Одним из способов улучшения пищевых продуктов является создание и  
включение в рацион человека специализированных, функциональных пищевых 
продуктов и биологически активных добавок к пище, или по-другому БАД, ко-
торые повышают сбалансированность рационов и оказывают благоприятное 
влияние на физическую активность и работоспособность человека [2].  

Ирга  (Amelanchier) является довольно распространенным растение среди 
жителей Кемеровской области � Кузбасса (рис. 1).  
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Таблица 1 � Характеристика сортообразцов ирги по качеству плодов 

 
 
 

    
 

Рисунок 1. Внешний вид растения Amelanchier 

 
По содержанию сахаров плоды ирги превосходят плоды малины, рябины, 

клюквы и черники. По содержанию витамина C � плоды клюквы, винограда, 
груши и стоят на одном уровне с плодами рябины. Также высокое содержание 
антоцианов позволяет использовать плоды ирги в качестве естественного и 
безопасного пищевого красителя. А содержание в плодах небольшого количе-
ства кислот вместе с достаточным количеством сахаров и антоцианов позволяет 
считать игру еще и прекрасным сырьем для переработки [3]. 

Выводы: так как в плодах ирги содержится целый ряд полезных соеди-
нений: витамины C, P, PP, группы B, E, провитамин A, дубильные, красящие и 
пектиновые вещества флавонолы, полифенолы, антоцианы, а также микроэле-
менты (Cu, Fe, Co, I, Mn), то ее можно считать особо ценной культурой не 
только в пищевом, но и в лечебном плане. 
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РЯБИНА ОБЫКНОВЕННАЯ (SORBUS AUCUPARIA) КАК ЦЕННЫЙ 

ИСТОЧНИК БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

Лияскина И.Г., Майгова Е.О. 

Кемеровский государственный университет 
Кафедра бионанотехнологии 

Лияскина И.Г., Майгова Е.О. РЯБИНА ОБЫКНОВЕННАЯ (SORBUS AUCUPARIA) КАК ЦЕННЫЙ ИСТОЧНИК БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

Актуальность. В течение последних нескольких десятилетий ведется ак-
тивный поиск новых видов и сортов лекарственных растений, которые содер-
жат биологически активные соединения. Одним из перспективных растений в 
данной отрасли является рябина обыкновенная (Sorbus aucuparia).  

Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных литературных источников, обобщение данных. 

Результаты исследования. Род рябина (Sorbus L.)  широко распростра-
нённое плодовое деревце, заметное своими яркими плодами, остающимися на 
ветвях растения до глубокой осени и даже иногда на всю зиму. Это морозо-
устойчивые листопадные деревья и кустарники из семейства розовых 
(Rosaceae). Рябина обыкновенная произрастает практически по всей европей-
ской части Российской Федерации (рис. 1). Интродуцирована повсюду в мире в 
зоне умеренного климата. 

Плоды рябины обыкновенной являются внесенными в Фармакопею РФ в 
качестве лекарственного растительного сырья и широко применяются в меди-
цине. В качестве лекарственного сырья чаще всего используют высушенные 
плоды, так как в данном случае качество и срок годности сырья сохраняется в 
течение долгого времени [1].  

 

     
Рисунок 1. Внешний вид растения Sorbus aucuparia 
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Химический состав плодов рябины обыкновенной довольно хорошо изу-
чен. В них содержатся: витамины (C, E, P, B2), каротин, флавоноиды, антоциа-
ны, лейкоантоцианидины, пектин, производные кверцетина (рутин, гиперозид),  
танины, криптоксантин, гидроксикоричные кислоты,  органические кислоты, 
сорбиновую кислоту, сорбит, урсоловую и олевноловую кислоту, эфирные мас-
ла [2].  Также благодаря анализу аминокислотного состава плодов рябины 
обыкновенной, можно сделать вывод, что экстракт и ферментолизат данного 
сырья является перспективным источником не только биологически активных 
веществ, или по-другому БАВ, но и незаменимых аминокислот, по-другому АК 
(табл. 1). 

Таблица 1 � Аминокислотный состав Sorbus aucuparia. 

Аминокислота 
Экстракт рябины суше-
ной красной (Sorbus 

aucuparia) 

Ферментолизат рябины 
сушеной 

(Sorbus aucuparia) 
Аргинин  0,051 1,49 
Лизин 0,037 0,30 
Тирозин 0,022 0,13 
Фенилаланин 0,041 0,21 
Гистидин 0,029 0,42 
Лейцин 0,059 0,59 
Изолейцин 0,042 0,34 
Метионин 0,015 0,03 
Валин 0,067 0,41 
Пролин 0,06 0,49 
Треонин 0,046 0,47 
Серин 0,035 0,42 
Аланин 0,037 0,57 
Глицин 0,108 1,19 
Глутаминовая кислота 0,139 1,85 
Аспаргиновая кислота 0,064 1,25 
ИТОГО 0,425 1,63 

 
-каротин в растениях играет роль желто-оранжевого пигмента, а так как 

он выступает предшественником провитамина A, то является одним из основ-
ных антиоксидантов. Из чего можно сделать вывод, что плоды рябины обыкно-
венной также обладают антиоксидантными свойствами.  

Антиоксиданты  это обширная группа разнообразных по строению и 
свойствам соединений, которые способны существенно ингибировать развитие 
окислительного стресса в клетках, тем самым снижая риск развития онкологи-
ческих, сердечно-сосудистых и нейродегенеративных заболеваний [3]. 

Выводы: таким образом, рябина обыкновенная является ценным источ-
ником биологически активных веществ с высокой и пищевой ценностью, обла-
дающим лечебными, профилактическими и антиоксидантными свойствами. 
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ГОЛУБИКА ВЫСОКОРОСЛАЯ (VACCINIUM COVILIANUM L.)  

КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК БИОЛОГИЧЕСКИ  

АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В ПИЩЕВОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ 

Майгова Е.О. 
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Майгова Е.О. ГОЛУБИКА ВЫСОКОРОСЛАЯ (VACCINIUM COVILIANUM L.) КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В ПИЩЕВОЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ 

Актуальность. Для обеспечения сбалансированного питания, увеличения 
не только качества, но и продолжительности жизни населения, а также иниции-
рования развития отраслей пищевой промышленности правительством РФ была 
утверждена «Стратегия повышения качества пищевой продукции в Российской 
Федерации до 2030 года». В связи с этим в последние несколько лет активно 
ведутся научные исследования по рассмотрению различных видов растительно-
го сырья в качестве источников биологически активных веществ, или по-
другому БАВ, применяемых для обогащения продуктов в пищевой промыш-
ленности. Одним из перспективных растений в данной отрасли является голу-
бика высокорослая (Vaccinium covilianum L.). 

Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных литературных источников, обобщение данных. 

Результаты исследования. Голубика высокорослая(Vaccinium covilianum 

L.)  листопадное растение семейства брусничные, род вересковые, которое яв-
ляется представителем группы североамериканских видов, общим признаком 
которых являются высокорослость: высота ее кустов достигает 3-5 метров. В 
естественных условия произрастает в лесах, заболоченных и каменистых тунд-
рах на бедных кислых почвах осыпях, кочках болот, в горах европейской части 
России (арктических районах), а также в горах Кавказа, на Урале, в Сибири и на 
Дальнем Востоке. 

Плод голубики � это ягода округлой или сплюснутой формы, иногда пя-
тигранная, окраска кожицы голубая, тёмно-голубая или синяя с сизым воско-
вым налётом. Мякоть белая, плотная, кожица плотная или средней плотности. 
Вкус плодов кисло-сладкий или сладкий. Плоды высокорослой голубики отли-
чаются крупными размерами, частичной самоплодностью, сбалансированным 
вкусом, а также высоким качеством (рис. 1).  
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Рисунок 1. Внешний вид растения Vaccinium covilianum L. 

В пищевой и фармацевтической промышленностях чаще всего использу-
ют высушенные плоды, но также уделяют внимание листьям, которые благода-
ря антиоксидантным свойствам, можно использовать для создания чая, пище-
вых добавок и средств поддержания здоровья. [1].  

Химический состав плодов голубики высокорослой довольно хорошо 
изучен. В них содержатся: витамины (C, B1, B2, P, A), флавоноиды, антоцианы, 
дубильные вещества, антоцианы, протеины, токоферолы. Также в растении со-
держатся макроэлементы (Ca, K, Mg, P, S) и микроэлементы (Cu, Fe, Zn, Mn) 
[2]. Все перечисленные вещества и элементы необходимы организму человека 
для поддержания или восстановления здоровья (табл. 1) [2]. 

 
Таблица 1 � Элементарный состав плодов Vaccinium covilianum L. 

Элемент Содержание Элемент Содержание 
Важнейшие элементы 

Натрий (Na) 20.4 Калий (K) 5741,0 
Кальций (Ca) 688,0 Магний (Mg) 424,0 
Марганец (Mn) 31,3 Железо (Fe) 17,2 
Кобальт (Co) 0,065 Медь (Cu) 5,6 
Молибден (Mo) 0,067 Фосфор (P) 1481,0 
Хром (Cr) 0,33 Цинк (Zn) 20,1 
Селен (Se) 1.151   

Условно важные элементы 
Бор (B) 16,4 Ванадий (V) 0,034 
Кремний (Si) 2081,0 Мышьяк (As) 0,39 
Никель (Ni) 1,1 Литий (Li) 0,053 
Вольфрам (W) 0,007   

Токсичные элементы 
Алюминий (Al) 0,139 Барий (Ba) 17,6 
Кадмий (Cd) 0,064 Свинец (Pb) 0,038 
Ртуть (Hg) 0,001 Висмут (Bi) 0,008 

Потенциально токсичные элементы 
Галлий (Ga) 0,034 Иттербий (Yb) 0,011 
Олово (Sn) 1,21 Серебро (Ag) 0,27 
Стронций (Sr) 1,43 Титан (Ti) 2,94 
Цирконий (Zr) 0,084 Германий (Ge) 0,023 
Бериллий (Be) 0,017 Таллий (Tl) 0,002 
Индий (In) 0,001   
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Химический элементарный состав играет очень важную роль в жизни 
растения. Элементы, которые поглощает растение из почвы в разных количест-
вах играют определенную физиологическую и биохимическую роль, а также 
ответственны за синтез многих веществ в растительном организме. Установле-
но, что экстракты содержащихся в голубике антоцианов и флавоноидов обла-
дают антиоксидантным, противовоспалительным, противовирусным, противо-
грибковым, противоопухолевым и сосудопротекторным действием [3]. 

Выводы: проанализировав представленные выше данные, можно сделать 
вывод, что голубика высокорослая является перспективным источником биоло-
гически активных веществ с высокой и пищевой ценностью, обладающим ле-
чебными и профилактическими свойствами. 
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ЕЖЕВИКА СИЗАЯ (RUBUS CAESIUS) КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ 

ИСТОЧНИК ДЛЯ СОЗДАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО  

РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 
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Майгова Е.О. ЕЖЕВИКА СИЗАЯ (RUBUS CAESIUS) КАК ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК ДЛЯ СОЗДАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 

Актуальность. Одним из перспективных источников для создания лекар-
ственного растительного сырья, или по-другому ЛРС, является сырье ежевики 
сизой (rubus caesius), в частности плоды и листья. Основываясь на исследова-
тельских данных, можно сделать вывод о том, что из 700 видов данного рода 
именно Rubus caesius представляет наибольший интерес использования в тера-
певтических целях, т.к. характеризуется как доступное и экономически выгод-
ное сырье. Анализ литературных данных касательно состава и свойств ежевики 
сизой, а также сведения об опыте применения данного сырья, свидетельствуют 
о высокой фармакологической активности содержащихся в ней веществ. 

Результаты исследования. Голубика (rubus caesius)  это кустарник, 
достигающий до 1,5м в высоту. Годовалые побеги цилиндрические, с жёлто-
зелёными гладкими или опушёнными ветками и многочисленными небольши-
ми шипами неправильной формы. Листья растения являются черешковыми, 
тройчатыми и очередными. Цветки ежевики сизой окрашены в белые тона, они 
довольно крупные и их длина может достигать трех сантиметров. Такие цветки 
собираются в щитковидные соцветия. Плоды состоят из немногочисленных 
костяночек чёрного цвета, покрытых сизым налётом, с крупными приплюсну-
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тыми косточками. Плод � сложная, сочная костянка. Созревает в июле � ав-
густе. Плоды сначала твердые, зеленые, позже краснеют, а по мере созревания 
приобретают иссиня-черную окраску. У многих подвидов в большей или мень-
шей степени покрыты светло-голубым налетом (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Внешний вид растения Rubus caesius 

 
Ежевика сизая распространена практически на всей территории европей-

ской части России (за исключением Крайнего Севера и Карелии), а также в За-
падной Сибири, Средней Азии и на Кавказе. Произрастает на вырубках, лесных 
опушках, в разреженных лесах - в основном по берегам рек, иногда образует 
непроходимые заросли [1]. 

В химическом составе плодов ежевики сизой содержатся такие вещества 
как каротин, органические кислоты, дубильные вещества, сахара (преимущест-
венно глюкозу и фруктозу), фенольные и полифенольные соединения. Также в 
данном сырье содержатся витамины: C, группы B, E, K . 

Помимо этого в состав входит набор микро- (Fe, Cu Mn, Ni, Cr) и макро-
элементов (Mg, P, Ca, Na) (табл. 1)[2].  

 
Таблица 1 � Средний химический состав ягод ежевики вида rubus caesius. 

Название показателя, ед. измерения Показатель 
Массовая доля растворимых сухих веществ, % 11,95 

Сумма сахаров, %, в том числе: 6,84 
 Глюкоза 3,10 
 Фруктоза 3,14 
 Сахароза 0,60 

Массовая доля органических кислот, % 1,85 
Пектиновые вещества 0,29 
Массовая доля золи, % 0,42 
Витамин C, мг/100г 23,76 
Антоцианы, мг/100г 873,60 
Катехины, мг/100г 89,67 

 
Выводы: таким образом, ежевика сизая является перспективным источ-

ником, обладающим фармакотерапевтической активностью, что позволяет рас-
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сматривать данный вид растения как перспективное лекарственное раститель-
ное сырье. 
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РАЗВИТИЕ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 

Малеева М.В., Абрамова А.Е., Щукина Е.В., Болдина Н.В. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармакологии 

Малеева М.В., Абрамова А.Е., Щукина Е.В., Болдина Н.В. РАЗВИТИЕ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 

Актуальность. В современном мире, где высока доступность лекарст-
венных средств наблюдается рост их нерационального применения. Антибио-
тики являются большой группой лекарственных препаратов, которые оказыва-
ют бактериостатическое или бактерицидное действие на патогенные микроор-
ганизмы [2]. По химическому строению выделяют природные, полусинтетиче-
ские и синтетические антибиотики. Также каждый антибиотик действует изби-
рательно в зависимости от вида возбудителя (например, действует преимуще-
ственно на грамположительные бактерии или грамотрицательные).  

Антибиотикорезистентность � представляет собой совокупность измене-
ний в структуре бактерий, в результате которых они теряют чувствительность к 
антибиотикам. Антибиотикорезистентность обусловлена мутациями в геноме 
бактерий, в результате которых возникают новые штаммы микроорганизмов, 
которые уже устойчивы к действию определенных комбинаций антибиотиков 
[1]. 

В современном мире вопрос антибиотикорезистентности стоит остро 
прежде всего потому что многие пациенты бесконтрольно и без назначения ме-
дицинского специалиста принимают антибиотики. Так же возникновению ан-
тибиотикорезистентности способствует нарушение приема препарата (когда 
пациент пропускает таблетки или самостоятельно уменьшает курс антибиоти-
ков) [3]. 

Цель исследования - изучение общественного мнения касаемо вопроса 
приема антибактериальных препаратов и развития антибиотикорезистентности. 

Материалы и методы исследования. Был проведен социологический 
опрос среди 50 пациентов Курской городской больницы № 6 в возрасте от 30-
50 лет. 

Результаты исследования. Все респонденты (100%) принимали анти-
биотики в связи бактериальным заболеванием. 46% (23 человека) самостоя-
тельно выбирают антибактериальный препарат, не прибегая к мнению врача. 
54% (27 человек) принимают антибиотики только по назначению медицинских 
специалистов. 
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20% (10 пациентов) прекращали прием антибиотика как только им стано-
вилось лучше (курс антибиотика составлял менее 3-х дней), 40% (20 пациен-
там) столкнулись с развитием антибиотикорезистенстности, в результате чего 
им приходилось несколько раз менять антибактериальный препарат.  

Выводы. Проанализировав полученные данные, мы приходим к выводу, 
что пациенты не всегда (20%) соблюдают рекомендации врача по применению 
антибактериальных средств и самостоятельно определяют конец курса своего 
лечения. Негативным результатом таких решений может стать развитие анти-
биотикорезистентности. Для профилактики возникновения антибиотикорези-
стентности необходимо проводить с пациентами просветительские беседы ка-
саемо правильного приема антибактериальных препаратов.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСНОВНЫХ ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

БЮДЖЕТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Манукян Л.А. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра экономики и менеджмента 

Манукян Л.А. ИССЛЕДОВАНИЕ ОСНОВНЫХ ИСТОЧНИКОВ ФИНАНСИРОВАНИЯ БЮДЖЕТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Актуальность. В современной экономике одной из важнейших проблем, 
которая стоит перед организациями, является поиск источников их финансиро-
вания. Для каждой организации, независимо от ее структуры собственности, 
сферы деятельности и стадии развития, возникает необходимость поиска ис-
точников финансирования как на этапе становления, так и в процессе дальней-
шего функционирования. Поэтому вопросы выбора способа привлечения фи-
нансовых ресурсов, оценки приемлемости этого способа для медицинской ор-
ганизации и управления структурой капитала имеют первостепенное значение. 
[1,2,3]. 

Цель исследования � проанализировать источники финансирования об-
ластной инфекционной больницы имени Н.А. Семашко (ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. 
Семашко»). 

Материалы и методы исследования. Данные бухгалтерской отчетности 
за 2021-2022гг. Исследование проводилось с использованием контент-анализа, 
вертикального и горизонтального, а также логического анализа. 

Результаты исследования. Данные устава свидетельствуют о том, что 
целью создания учреждения является выполнение различных работ, оказание 
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услуг для обеспечения реализации, предусмотренных законами РФ и Курской 
области, нормативными правовыми актами Курской области, полномочий ор-
ганов госвласти Курской области в сфере здравоохранения.  

На первом этапе осуществлен анализ динамики доходов ОКИБ им. Н.А. 
Семашко. Результаты расчетов представлены в виде таблицы 1. 

 
Таблица 1 � Расчетная таблица для анализа доходов  
ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» за 2021-2022 гг. 

Показатель 2021 2022 2022/2021,% 
Доходы, всего, руб., в т.ч. 940 740 849,65 1 325 283 191,85 40,8 
-  оказание платных услуг 429 842 692,59 625 931 131,97 45,6 
- штрафы, неустойки, пени 640 469,40 254 590,72 -60,2 
- трансферты текущего харак-
тера 

500 896 536,84 356 441 017,93 -28,8 

- трансферты капитального 
характера 

96 042 300,00 6 846 936,65 -92,9 

- операции с активами -368 080 666,43 39 598 053,25 89,2 

- неденежные поступления в 
сектор госуправления на без-
возмездной основе 

281 399 517,25 296 211 461,33 5,2 

 
Выявлено, что в 2022 году общая величина доходов выросла на 40,8, в 

том числе средства, поступающие от оказания платных услуг, увеличились на 
45,6%, что является положительным фактором, поскольку спрос на платные ус-
луги данного учреждения увеличился. В 2022 году уменьшились поступления 
от получения выплат по штрафам. Безвозмездные денежные поступления теку-
щего характера и капитального характера снизились на 28,8% и 92,9% соответ-
ственно. Доходы от операций с активами имеют отрицательное значение в 2021 
году, однако в 2022 году они выросли почти на 90%.  

В ходе второго этапа нами рассмотрена структура доходов ОБУЗ «ОКИБ 
им. Н.А. Семашко» за 2022 г. (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Структура доходов ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» за 2022 г. 

 
Наибольшую долю в структуре доходов занимают поступления от оказа-

ния платных услуг (64,36), далее по величине безвозмездные неденежные по-
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сектор государственного управления
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ступления, которые составляют 30,46. В сумме безвозмездные денежные по-
ступления и прочие доходы составляют менее 5. Наименьшую долю занима-
ют доходы от собственности и штрафы (менее 0,03). 

Третий этап исследования посвящен оценке степени выполнения плана 
финансово-хозяйственной деятельности. Для этого необходимо сравнить пла-
новые значения с фактически достигнутыми. На основании полученных резуль-
татов определяется, превышены или не достигнуты плановые показатели. Был 
проведен анализ выполнения плана за 2022 год. 

 По результатам расчетов фактическое значение доходов от оказания ус-
луг, работ превышает плановое значение в 2 раза.  Плановый показатель дохо-
дов от штрафов, пеней, иных сумм принудительного изъятия превышает фак-
тический на 50% в исследуемом периоде. Фактическое значение доходов от 
операций с активами превышает плановое в 16 раз, а прочие доходы превысили 
более чем в 3 раза. Таким образом, фактические показатели превышают плано-
вые, что свидетельствует о выполнении плана финансово-хозяйственной дея-
тельности. Результаты представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 � Выполнение плана финансово-хозяйственной деятельности  

ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» за 2022 год 

Наименование пока-
зателя 

Плановое зна-
чение, руб. 

Фактическое 
значение, руб. 

Абсолютное 
отклонение 
факта от пла-

на, руб. 

Комментарий 

Доходы от оказания 
услуг, работ 412 029 972,35 914 661 498,14 502 631 526,21

Факт превышает 
план 

Доходы от штрафов, 
пеней и др. 

100 000,00 50 000,00 -50 000,00 
План превышает 

факт 
Доходы от операций 
с активами 

1 000,00 16 000,00 15 000,00 
Факт превышает 

план 

Прочие доходы 4 889 266,00 14 938 532,00 10 049 266,00 
Факт превышает 

план 

Итого доходы 417 020 238,35 929 666 030,14 512 645 792,21
Факт превышает 

план 

 
Выводы. Источник финансирования � это стабильные, функциональные 

пути получения денежных средств. Наблюдается положительная динамика до-
ходов за исследуемый период. Больше всего выросли доходы от операций с ак-
тивами в 2022 г. (почти на 90%), однако в 2021г. они имели отрицательное зна-
чение. Также, следует обратить внимание на то, что организация успешно вы-
полнила план финансово-хозяйственной деятельности. 
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ПОЛИСАХАРИДЫ ЛИСТЬЕВ CUCUMIS SATIVUS  

И ИХ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 

Маркова К.В., Кащенко Н.И., Оленников Д.Н. 

ФГБУН Институт общей и экспериментальной биологии СО РАН 
Маркова К.В., Кащенко Н.И., Оленников Д.Н. ПОЛИСАХАРИДЫ ЛИСТЬЕВ CUCUMIS SATIVUS И ИХ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 

Актуальность. В настоящее время пристальное внимание уделяется 
профилактике и лечению заболеваний липидного обмена, которые являются 
основной причиной смертности людей в мире. Средства растительного проис-
хождения обладают высокой эффективностью и низкой частотой побочных яв-
лений. Известно, что суммарные экстракты листьев и индивидуальные флаво-
ноиды C. sativus обладают ингибиторным влиянием на активность панкреати-
ческой липазы [1�3], а также способствуют снижению уровня общего холесте-
рина и триглицеридов в крови животных с экспериментальной гиперлипидеми-
ей [4]. Гиполипидемическим действием обладают не только фенольные соеди-
нения растений, но и их высокомолекулярные компоненты, типа полисахаридов 
[5]. Ранее полисахариды листьев C. sativus не изучались, поэтому нами были 
проведены исследования по изучению биологической активности полимерных 
компонентов данного вида.  

Цель исследования � выделить фракцию водорастворимых полисахари-
дов (ВРПС) листьев C. sativus и изучить ее влияние на уровень липидных мар-
керов в крови у животных с гиперлипидемией.  

Материалы и методы исследования. Листья C. sativus (сорт Маша F1) 
были собраны в экспериментальном тепличном хозяйстве ИОЭБ СО РАН (Рес-
публика Бурятия, Россия) после окончания массового сбора плодов и высушена 
при 45°С до влажности <5% в конвекционном сушильном шкафу. Экстракцию 
ВРПС из измельченного сырья проводили после предварительного удаления 
соединений низкой и средней полярности в результате обработки гексаном, 
хлороформом, изопропанолом и 50% ацетоном в аппарате Сокслета и дальней-
шей экстракции водой (90°С, 1:15, 2 ч), осаждения этанолом (1:3), диализа, де-
протеинизации и лиофильной сушки [5]. Химический анализ ВРПС осуществ-
ляли как описано ранее [5]. Для моделирования экспериментальной гиперлипи-
демии использовали золотистых хомячков (Ochrotomys nuttalli), находившихся 
3 месяца на высоколипидной диете с 1% холестерина [5]. Животные получали 
ВРПС (50�250 мг/кг/день) и препарат сравнения (симвастатин, 10 мг/кг/день) в 
течение 6 месяцев, после чего проводили измерения липидных показателей 
крови.  
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Результаты исследования. Из листьев C. sativus была выделена фракция 
ВРПС с выходом 6.7% от массы возд.-сухого сырья. Химическое исследование 
показало, что ВРПС содержали 75.3% углеводов, 2.5% белка и 7.2% фенольных 
соединений. Доминирующими углеводными компонентами ВРПС были галак-
тоза, глюкоза и арабиноза в соотношении 1.22 : 1.02 : 1, на долю которых при-
ходилось 81.5 моль%. Минорные моносахариды составили в сумме 18.4 моль%, 
среди которых были обнаружены галактуроновая кислота, ксилоза, рамноза, 
манноза и глюкуроновая кислота в соотношении 56 : 53 : 38 : 36 : 1. В результа-
те щелочного омыления ВРПС была получена фракция свободных фенольных 
соединений, включающая феруловую, синаповую и диферуловую кислоты. По-
ложительная реакция растворов ВРПС с реактивом Yariv указывала на присут-
ствие арабиногалактан-протеиновых комплексов, в связи с чем был изучен 
аминокислотный состав протеинового компонента полисахарида. Установлено, 
что основными аминокислотами, входящими в состав ВРПС, оказались гидро-
ксипролин (22 моль%), аланин (12 моль%), серин (7 моль%), глицин, валин и 
пролин. Таким образом, ВРПС C. sativus представляют собой арабиногалактан-
протеиновый комплексов, содержащий фрагменты фенольных кислот.  

Применение ВРПС C. sativus у животных с экспериментальной гиперли-
пидемией в дозах 50�250 мг/кг/день в течение 6 месяцев приводило к положи-
тельным изменениям липидного профиля сыворотки крови. В группе животных 
с максимальной дозой ВРПС наблюдалось снижение уровня холестерина (ХС), 
триглицеридов (ТГ) и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) на 42%, 31% и 
61%, соответственно, а также повышение уровня липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП) на 73% в сравнении с показателями группы животных, не полу-
чавшей лечения. Аналогичные показатели в группе животных, принимавших 
симвастатин в дозе 10 мг/кг/день составили -61% для ХС, -50% для ТГ, -66% 
для ЛПНП и +125% для ЛПВП. Совместное применение ВРПС (250 мг/кг/день) 
и симвастатина (10 мг/кг/день) приводило к усилению гиполипидемического 
действия последнего, причем наибольшее влияние было отмечено на уровни 
содержания ХС (-75%), ТГ (-82%) и ЛПНП (-95%) и наименьшее � на ЛПВП 
(+127%).  

Выводы. Проведенные исследования показали, что листья C. sativus спо-
собны к накоплению биологически активных полисахаридов группы арабино-
галактанов, связанных с белковыми и фенольными компонентами и обладаю-
щих гиполипидемическим действием. Широкая доступность листьев C. sativus 
позволяет охарактеризовать данный вид растительного сырья в качестве пер-
спективного источника для получения препаратов для лечения и профилактики 
заболеваний, связанных с расстройством липидного обмена. 

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 
23-26-00063 (https://rscf.ru/project/23-26-00063). 
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 
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Мартиашвили Д.Р., Панова Н.В. УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ГЕЛЯ НА ОСНОВЕ КУРКУМЫ ДЛИННОЙ 

Актуальность. В последнее время одним из развивающихся направлений 
современной медицины и фармации является применение растений, в качестве 
источников биологически активных соединений в лечебных целях. Наиболее 
часто применяемое пищевое растение � это Куркума длинная, которая имеет 
широкий спектр своего применения как в современной, так и в народной меди-
цине многих стран. На сегодня практически невозможно найти область меди-
цины, где не используется куркумин: от просторного нозологического диапазо-
на соматических болезней до психологических расстройств [1].  

Куркуму используют при травмах и болезнях суставов для облегчения 
боли и воспалений, например, при остеоартрите в качестве противовоспали-
тельного и анальгезирующего средства. Его эффективность сравнима с эффек-
тивностью нимесулида. Стоит иметь в виду, что куркумин плохо всасывается в 
кровь, его лучше употреблять с жирной пищей. Польза куркумы усиливается 
при правильном сочетании продуктов. Например, вещество пиперин, содержа-
щееся в черном перце, значительно улучшает усвоение куркумина - в среднем 
на 2000 % [2]. 

Результаты исследования. Экспериментальная работа по разработке 
мягких лекарственных форм на основе экстракта Куркумы длинной проводи-
лась в несколько этапов: 

 закупка растительного сырья; 
 проведение оценки качества растительного сырья; 
 разработка рецептуры гелей на основе Куркумы длинной и подбор оп-

тимальной лекарственной формы; 
 приготовление сухого экстракта Куркумы длинной; 
 изготовление мягкой лекарственной формы препарата в виде гелей; 
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 изучение стерильности, консистенции, органолептических свойств, 
уровня pH, оценки высвобождения лекарственных веществ полученных препа-
ратов на основе Куркумы длинной. 

В качестве сырья для получения действующего вещества из Куркумы 
длинной использовалось корневище.  

Изготовление экстракта, проводили в соответствии с ОФС.1.4.1.0021.15 
«Экстракты».  

Растительное сырье предварительно измельчалось в мельнице Вилитек 
VLM до порошкообразного состояния. 

Экстракцию проводили при 20-25°С в темноте при периодическом пере-
мешивании в течение 21 суток до полной экстракции продукта. Затем экстракт 
фильтровали через бумажный фильтр. Полученный продукт представлял собой 
прозрачную жидкость желтовато-оранжевого цвета со специфическим запахом 
[3]. 

Также, в качестве действующего компонента геля использовали цветки 
Ромашки аптечной. 

Ромашка аптечная успокаивает зуд, избавляет от неприятного запаха изо 
рта, эффективно и быстро вылечивает язвенные очаги на слизистой оболочке. 
Вещества, входящие в состав лекарственного растения, способствуют укрепле-
нию иммунитета, препятствуют размножению вирусов и патогенных бактерий, 
осевших на слизистой рта. 

Загустителем выступало вещество � натрий карбоксиметилцеллюлоза 
(NaКМЦ), которое широко используется в производстве зубных гелей. 

Гели получали согласно общепринятой методике: к сухой основе прибав-
ляли ½ части от общего количества воды, оставляли до образования структуры 
геля, затем по каплям прибавляли оставшееся количество воды с растворенным 
в ней сухим экстрактом при активном перемешивании. В последнюю очередь 
вводят глицерин. При изготовлении геля по данной методике получались ком-
позиции, имеющие зернистую структуру с очень большим количеством пу-
зырьков, мало похожие на гель. 

В итоге отработана следующая методика: к сухим ингредиентам (основа 
и экстракт) в одно время приливали весь объем жидкости, тщательно переме-
шивали в течение 1 минуты и оставляли до образования структуры геля. Затем 
при легком перемешивании вводили глицерин. Полученный гель представлял 
собой однородную массу, с небольшим количеством пузырьков, исчезающих в 
процессе хранения. 

Выводы. Таким образом, экстракт куркумы и ромашку аптечную относят 
к природным антибиотикам, которые обладают сильными лечебными дейст-
виями. Для улучшения противовоспалительного, дезинфицирующего, противо-
аллергического и антибактериального эффекта, в качестве основного компо-
нента, разработанных мягких лекарственных форм, были введены сухие очи-
щенные экстракты, полученный из Куркумы длинной и травы Matricaria 

chamomilla. Приготовленные гели рекомендуются для лечения воспалительных 
процессов в ротовой полости. 
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Маршалкина М.И. ИССЛЕДОВАНИЕ СТЕПЕНИ ВЫПОЛНЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПОВЫШЕНИЮ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

Актуальность. Указ Президента РФ от 7 мая 2012г. № 597 «О мероприя-
тиях по реализации государственной социальной политики» (далее � Указ) ус-
танавливает уровень заработной платы работников сферы здравоохранения, ко-
торый должен быть достигнут за определенный период времени. Статистика 
показывает, что через 10 лет после выхода Указа в большинстве регионов РФ 
его цели так и не были реализованы [1,2,3]. Поэтому исследование достигнутых 
на данный момент результатов является актуальным для выявления возможных 
причин неисполнения установленных целей, а также разработки мероприятий 
по их устранению. 

Цель исследования � проанализировать степень реализации Указа Пре-
зидента РФ № 597 [4] в области повышения заработной платы медицинских ра-
ботников в Курской области и на примере ОБУЗ «Курская городская больница 
№6» (ОБУЗ «КГБ №6»). 

Материалы и методы исследования. Материалами исследования вы-
ступили данные, представленные в отчете о результатах деятельности государ-
ственного учреждения и об использовании закрепленного за ним государствен-
ного имущества, сведения, представленные на официальном сайте территори-
ального органа Федеральной службы государственной статистики [2]. В статье 
были использованы методы экономического анализа, контент-анализ.  

Результаты исследования. Был проведен анализ результатов реализации 
мероприятий по повышению заработной платы медицинских работников Кур-
ской области за 2018-2022гг. и ОБУЗ «КГБ №6» за 2021-2022гг. 

Указом Президента РФ № 597 предусмотрено увеличение оплаты труда 
врачей � до 200%, среднего и младшего медицинского персонала � до 100% от 
средней заработной платы в соответствующем регионе [4]. 

Установлено, что в сравнении с базисным 2018г. в 2022г. в Курской об-
ласти наблюдается повышение средней заработной платы врачей на 36,94%, 
среднего медицинского персонала � на 38,22%, младшего медицинского персо-
нала � на 21,24%. За исследуемый период темп прироста средней заработной 
платы в регионе опережает аналогичные показатели по представленным кате-
гориям медперсонала и составляет 53,96% (табл. 1). 
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Таблица 1 � Анализ темпов прироста средней заработной платы медицинского 
персонала по категориям в Курской области за 2018-2022гг., руб. [2, 3] 

Категория персонала 
Размер средней зарплаты медперсонала по катего-

риям, руб. 
2022г./ 

2018г., % 
2018г. 2019г. 2020г. 2021г. 2022г. 

Врачи  52269,00 57003,00 66632,00 65218,00 71578,00 36,94
Средний медперсонал 26233,00 28514,00 34238,00 32449,00 36260,00 38,22
Младший медперсонал 26008,00 27637,00 32422,00 29894,00 31532,00 21,24
Средняя зарплата в об-
ласти, руб. 

29917,00 32630,50 37116,00 40291,60 46059,20 53,96

 
Таким образом, на основе данных, представленных в таблице 2, можно 

сделать аналогичный вывод о том, что за все пять лет установленные Прези-
дентом эталонные показатели так и не были достигнуты. 

 
Таблица 2 � Отношение средней заработной платы работников сферы 

 здравоохранения к средней заработной плате в Курской области 
 за 2018-2022гг., % [3, 4] 

Категория персонала 2018г. 2019г. 2020г. 2021г. 2022г. 

Врачебный персонал  174,71 174,69 179,52 161,87 155,40
Средний медперсонал 87,69 87,38 92,25 80,54 78,72
Младший медперсонал 86,93 84,70 87,35 74,19 68,46
 

Максимальное значение отношения средней заработной платы по катего-
рии к средней заработной плате в Курской области было также достигнуто в 
2020г. Далее наблюдается устойчивая тенденция отдаления заработной платы 
медицинских работников от целевых значений. 

В рассматриваемом ОБУЗ «КГБ №6» также выявлена отрицательная тен-
денция в размере заработной платы по категориям персонала. В 2022г. по срав-
нению с предыдущим отмечается снижение заработной платы по всем катего-
риям медперсонала при одновременном увеличении средней заработной платы 
в Курской области, что отрицательно сказывается на выполнении требований 
Указа Президента (табл. 3). 

 
Таблица 3 � Результаты анализа средней заработной платы медицинского пер-

сонала в ОБУЗ «КГБ №6» за 2021-2022гг.

Наименование катего-
рии персонала 

Средняя зарплата 2022г./ 
2021г., 

% 

Отношение средней зарплаты 
по категории к средней зарпла-

те в регионе, % 
2021г. 2022г. 2021г. 2022г. 

Врачи  64600,03 63306,10 -2,00 160,33 137,45 
Средний медперсонал 31510,03 30560,84 -3,01 78,20 66,35 
Младший медперсонал 37967,01 27151,29 -28,49 94,23 58,95 
Средняя зарплата в ре-
гионе 40291,60 46059,20 14,31 100,00 100,00 
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Возможными причинами подобного отрицательного роста могут являться 
антироссийские санкции, пандемия covid-19, неэффективное и нерациональное 
распределение средств, выделенных из регионального и федерального бюдже-
тов. 

Нередко, для выполнения «майских указов» региональные власти исполь-
зовали методы, которые могли привести к снижению качества оказания меди-
цинской помощи:  

- сокращение персонала; 
- увеличение нагрузки на одного работника (высокий коэффициент со-

вмещения должностей); 
- перевод младшего медицинского персонала в категорию прочего с це-

лью экономии и др. 
В связи с дефицитом денежных средств в медицинских организациях и 

невозможностью выполнить в полном объеме поручение Президента РФ в час-
ти размера заработной платы медицинских работников Правительство РФ при-
няло Постановление, которое утвердило правила распределения 58,5 млрд руб. 
из резервного фонда на оплату труда медицинских работников в регионах для 
обеспечения выполнения целевых значений «майских указов» [5]. 

Выводы. Исследование степени выполнения мероприятий по повыше-
нию заработной платы медицинских работников показало, что реализация Ука-
за Президента трудновыполнима. Достижение образцовых показателей являет-
ся приоритетным для работодателей, поэтому зачастую обеспечивается за счет 
снижения качества оказываемой медицинской помощи, что противоречит це-
лям, установленным Указом. 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Маршалкина М.И. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра экономики и менеджмента 

Маршалкина М.И. ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Актуальность. В условиях постоянной конкуренции и роста требований 
к качеству медицинских услуг, оценка кадрового потенциала становится неотъ-
емлемой частью успешного управления медицинской организацией. От грамот-
ного управления человеческими ресурсами зависит качество предоставляемых 
медицинских услуг, а также конкурентоспособность и устойчивое развитие ор-
ганизации здравоохранения. Оценка показателей кадрового потенциала позво-
ляет определить сильные и слабые стороны персонала, выявить потребности в 
обучении и развитии, а также разработать стратегии для привлечения и удер-
жания квалифицированных специалистов. 

Цель исследования � провести анализ и оценку показателей кадрового 
потенциала медицинской организации на примере ОБУЗ «Курская городская 
больница №6» (ОБУЗ «КГБ №6»). 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на ос-
нове данных отчета о результатах деятельности бюджетного учреждения здра-
воохранения и об использовании закрепленного за ним государственного иму-
щества. В работе использованы методы экономико-статистического анализа, 
контент-анализ. 

Результаты исследования. Были проведены анализ и оценка показате-
лей численности персонала, квалификации медицинских кадров, а также произ-
водительности труда. 
 

Таблица 1 �Динамика и структура среднесписочной численности  
трудовых ресурсов ОБУЗ «КГБ №6» за 2021-2022гг. 

Категория персонала, 
чел. 

2021г. 2022г. Структура, % 2022г./2021г., 
% 2021г. 2022г. 

Врачи 205,1 222,8 29,83 29,21 8,63
СМП 275,9 314,9 40,13 41,29 14,14
ММП 62,4 16,8 9,08 2,20 -73,08
АУП 9,0 12,4 1,31 1,63 37,78
Прочие 135,1 195,8 19,65 25,67 44,93
Всего 687,5 762,7 100,00 100,00 10,94

 
Установлено, что в сравнении с 2021г. в 2022г. произошло увеличение 

численности трудовых ресурсов на 10,9%, в том числе врачей � на 8,6%, сред-
него медперсонала � на 37,8%, административно-управленческого персонала � 
на 1,6%, прочего � на 25,7%. Вместе с тем наблюдается значительное сокраще-
ние численности младшего медицинского персонала � на 73,1% (таблица 1). 

Можно заметить, что отрицательная тенденция в изменении численности 
младшего медперсонала наблюдается одновременно с ростом прочего персона-
ла организации. Данный факт связан с тем, что руководство медицинской орга-
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низации зачастую принимает решение о переводе младшего медперсонала в 
разряд прочего с целью экономии денежных средств. Подобные изменения вы-
зывают недовольство среди работников, подвергшихся процедуре перевода, и 
приводят к увеличению текучести кадров, что отрицательно влияет на кадро-
вый потенциал. 

Далее был проведен анализ уровня квалификации медицинского персона-
ла ОБУЗ «КГБ №6» (таблица 2).  

Квалификационная категория � это один из видов оценки профессио-
нальных навыков и умений специалиста, работающего в сфере здравоохранения 
[3]. Считается, что чем выше категория, тем работник опытнее и владеет более 
глубокими познаниями не только в своей области, но и в смежных дисципли-
нах. 

 
Таблица 2 � Динамика и структура врачебного персонала в разрезе квалифика-

ционных категорий в ОБУЗ «КГБ №6» за 2021-2022гг. 
Категория медработ-

ников 
Количество, чел. Изменение Структура, % 

2021г. 2022г. Абс.,чел Отн., % 2021г. 2022г. 
К.м.н. 6 5 -1 -16,67 6,45 4,90 
Высшая категория 44 48 4 9,09 47,31 47,06 
1 категория 27 32 5 18,52 29,03 31,37 
2 категория 16 17 1 6,25 17,20 16,67 
Всего 93 102 9 9,68 100,00 100,00 

 
Таким образом, было установлено, что в 2021г.и в 2022г. в ОБУЗ «КГБ 

№6» удельный вес врачей, имеющих квалификационную категорию, составляет 
45,4% и 45,7% соответственно от общей численности врачебного персонала. 
Таким образом, больше половины врачей не имеют квалификационных катего-
рий, что можно отметить как слабую сторону кадрового потенциала. 

Расчет показателей структуры и динамики среднего медперсонала ОБУЗ 
«КГБ №6», имеющего квалификацию, представлен в таблице 3. 

Выявлено, что в 2022г. удельный вес среднего медицинского и фармацев-
тического персонала, имеющего квалификационную категорию, незначительно 
снизился по сравнению с 2021г (65,9%) и составил 65,7%. 
 

Таблица 3 � Структура и динамика среднего медицинского  
и фармацевтического персонала ОБУЗ «КГБ №6» в разрезе  

квалификационных категорий в 2021-2022гг. 
Название категории 

Количество, чел. Изменение Структура, % 
2021г. 2022г. Абс.,чел Отн., % 2021г. 2022г. 

Высшая категория 140 155 15 10,71 76,92 74,88 
1 категория 25 33 8 32,00 13,74 15,94 
2 категория 17 19 2 11,76 9,34 9,18 
Всего 182 207 25 13,74 100,00 100,00 

 
Далее был проведен анализ показателей эффективности использования 

медперсонала ОБУЗ «КГБ №6» (таблица 4). 
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Таблица 4 � Результаты расчета показателей эффективности использования 
медперсонала ОБУЗ «КГБ №6» за 2021-2022гг. 

Наименование показателя 
Значение показателя Изменение 
2021г. 2022г. Абс. Отн., % 

Численность физических лиц врачей и 
СМП, чел. 

481,00 355,00 -126,00 -26,20

Остаточная стоимость ОПФ, тыс. руб. 47091,24 40743,24 -6348,00 -13,48
Приносящая доход деятельность от ока-
зания платных услуг и ОМС, млн. руб. 

600,10 453,51 -146,59 -24,43

Фондовооруженность, тыс. руб. 97,90 114,77 168,67 17,23
Производительность, тыс. руб. 1247,61 1277,50 29.88 2,40

 
Темпы роста производительности труда отстают от темпов роста фондо-

вооруженности, что может свидетельствовать о нерациональном использовании 
ресурсов ОБУЗ «КГБ №6». 

Выводы. Оценка кадрового потенциала медицинской организации явля-
ется актуальной и важной задачей для эффективного управления человечески-
ми ресурсами и успешного развития учреждения. Определение количественных 
и качественных показателей персонала, а также анализ актуальных проблем и 
перспектив его развития позволяют принимать обоснованные решения по оп-
тимизации кадрового состава и повышению качества оказываемых медицин-
ских услуг. 
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Машкина В.К., Лазарева И.А. СОВРЕМЕННАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ ЭСТРОГЕННО-ГЕСТАГЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Актуальность. Препараты эстрогенно-гестагенного происхождения были 
внедрены в 60-е годы с целью медикаментозной контрацепции. С течением 
времени и по сегодняшний день медицинские аспекты их применения значи-
тельно расширились. Теперь эти препараты являются не только эффективным 
контрацептивным методом, но и заместительной терапией при первичной не-
достаточности эстрогенных гормонов, заместительной гормональной терапией 
в период постменопаузы, эффективным лечением дисменореи и аменореи, а 
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также профилактикой угрозы выкидыша на ранних сроках [2]. Именно поэтому 
изучение фармакодинамических и фармакокинетических свойств эстрогенно-
гестагенных препаратов является очень актуальным вопросом на сегодняшний 
день. 

Цель исследования: изучение современных фармакологических аспектов 
эстрогенно-гестагенных препаратов. 

Методы и материалы исследования: в работе использовались сравни-
тельный, исторический и библиографический методы. Материалами послужили 
опубликованные научные статьи и работы авторов, занимающихся изучением 
данной темы. 

Результаты исследования. 

Лечебное действие гормональных контрацептивов основано на способно-
сти этих препаратов подавлять производство некоторых тропных гормонов ги-
пофиза - фолликулостимулирующего гормона и лютеинизирующего гормона. В 
настоящее время препараты КОК содержат этинилэстрадиол, который практи-
чески не подвергается изменению из-за его сродства к естественному гормо-
нальному фону, а также различные синтетические гестагены. Гестагенный ком-
понент играет основную роль в клинических отличиях между современными 
контрацептивами. Следует отметить, что для каждого индивидуального орга-
низма требуется различная концентрация действующих гестагенов и эстроге-
нов, так же как и выбор определенного синтетического гестагена в составе [1]. 
Это связано с особенностями течения заболевания, реактивностью организма 
для лечения которого применяется препарат.  

В клинической практике используются различные методы введения эст-
рогенно-гестагенных препаратов и каждый из них подбирается индивидуально 
для каждого пациента. Например, лекарственной формой эстрогенного препа-
рата «Эстрожель» или «Дивигель» является трансдермальный гель для наруж-
ного применения. Однако при их использовании дополнительно назначается 
гестаген (медроксипрогестерона ацетат), так как в составе гелей они обычно от-
сутствуют. Достаточно распространенным способом в последнее время являет-
ся использование трансдермальных пластырей, механизм действия которых за-
ключается в эффективной абсорбции через кожные покровы, однако при при-
менении такой лекарственной формы возможны множественные побочные эф-
фекты, проявляющиеся в аномальных маточных кровотечениях и других сим-
птомах [3]. К таким препаратам относится, например, «Климара», основным 
действующим веществом которого является эстрадиол. Несмотря на множество 
альтернативных вариантов использования препарата, самыми популярными яв-
ляются классические оральные контрацептивы. К ним можно отнести «Регу-
лон», «Джесс-плюс», «Ярину», «Новинет», «Диане-35». Некоторые из этих 
препаратов обладают выраженным антиандрогенным эффектом, который часто 
полезен при повышении тестостерона у женщины. Во многих научных иссле-
дованиях отражено, что при трансдермальном пути введения эстрогенов, иначе 
говоря, при отсутствии прохождения препарата через печень, отрицательных 
изменений углеводного обмена не происходит. Поэтому можно предположить, 
что любые эстрогены, назначаемые перорально могут вызывать рост уровня 
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триглицеридов за счёт увеличения их синтеза в «биохимическом депо», что 
может нарушить обмен веществ в организме. 

Выводы. 

Таким образом, изучение различных аспектов применения эстрогенно-
гестагенных препаратов и их влияния на организм является очень важным во-
просом в современной фармакологии. Каждое лекарственное средство должно 
назначаться в соответствии с анамнезом болезни, анамнезом жизни и оценкой 
всех индивидуальных показателей пациента и проводиться под контролем ле-
чащего врача, чтобы исключить нежелательные побочные эффекты от приме-
нения препарата и, опираясь на индивидуальные показатели, подобрать пра-
вильный. 
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Назарец О.В., Гейн В.Л., Бобровская О.В. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ МЕТИЛОВЫХ ЭФИРОВ АРОИЛПИРОВИНОГРАДНЫХ КИСЛОТ С АМИДОМ АНТРАНИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 

Актуальность. Основополагающей задачей для фармацевтической науки 
является поиск новых соединений, которые обладают высокой биологической 
активностью и при этом проявляют низкую токсичность. Интересными объек-
тами для данных исследований является антраниловая кислота и ее производ-
ные. Они довольно широко распространены в природе и содержатся в растени-
ях в составе эфирных масел, а так же являются продуктом жизнедеятельности 
некоторых живых организмов [1]. Кроме того, данные соединения проявляются 
различные виды биологической активности, например противовоспалительную 
[2] анальгетическую [3], противомикробную [1]. Метиловый эфир антранило-
вой кислоты наиболее известен как важный компонент пищевой и косметиче-
ской промышленности, однако современные исследования также доказывают 
наличие у него полезной для фармацевтической промышленности биологиче-
ской активности, например антиандрогенной [4]. Короткие пептиды, получен-
ные на основе амидов антраниловой кислоты, также проявляют антибактери-
альную активность [5]. Помимо этого, согласно исследованиям, проведенным 
in vitro и in vivo, антраниламиды способны эффективно и специфически угне-
тать Р-гликопротеин, ответственный за устойчивость опухолевых клеток к ле-
карственным средствам [6]. 
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В связи с этим, представляло интерес получить ранее неизвестные N-
замещенные амиды 4-арил-2-гидрокси-4-оксобут-2-еновых (ароилпировино-
градных кислот), содержащие в амидном фрагменте остаток 2-аминобензамида 
(амида антраниловой кислоты), и далее изучить их биологическую активность. 

Целью исследования является синтез (Z)-2-(4-арил-2-гидрокси-4-
оксобут-2-енамидо)бензамидов, изучение их строения. 

Материалы и методы исследования. Объекты исследования � 6 новых 
соединения, впервые синтезированные на кафедре общей и органической хи-
мии Пермской государственной фармацевтической академии.  

Изучены спектральные данные полученных соединений с помощью спек-
тров ЯМР 1Н. Проведена качественная реакция на енольную гидроксильную 
группу с железа (III) хлоридом, которая также подтверждает, что синтезиро-
ванные соединения находятся в растворе преимущественно в енольной форме. 

Результаты исследования. Было установлено, что реакция 2-
аминобензамида с метиловыми эфирами ароилпировиноградных кислот легко 
протекает при кипячении в ледяной уксусной кислоте в течение 20 мин в при-
сутствии безводного натрия ацетата с образованием (Z)-2-(4-арил-2-гидрокси-4-
оксобут-2-енамидо)бензамидов 1-6. Схема синтеза соединений 1-6 представле-
на на рисунке 1. 
 

 
                           А                                                                           Б 

3, 4 
R = H (1), CH3 (2), Cl (3), F (4), OCH3 (5),OC2H5 (6). 

Рисунок 1. Схема синтеза (Z)-2-(4-арил-2-гидрокси-4-оксобут-2-
енамидо)бензамидов 

 

Синтезированные соединения 1-6 представляют собой жёлтые кристал-
лические вещества, растворимые в диметилформамиде (ДМФА), диметилсуль-
фоксиде (ДМСО), при нагревании � в диоксане, ацетонитриле, уксусной кисло-
те и нерастворимые в воде. 

Строение (Z)-2-(4-арил-2-гидрокси-4-оксобут-2-енамидо)бензамидов 1-6 
подтверждено данными спектроскопии ЯМР 1Н. Спектры ЯМР 1Н записаны на 
приборе Bruker Avance III HD (400 МГц) в ДМСО-d6, внутренний стандарт � 
ТМС.  
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В спектре ЯМР 1Н соединений 1-6 присутствуют сигналы ароматических 
протонов в виде мультиплета в области 7.11�8.57 м.д., синглеты метинового 
протона при 7.19-7.26 м.д., два уширенных синглета CONH2 группы при 7.73-
7.75 м.д. и 8.30-8.31 м.д., синглет протона CONH группы при 12.81-12.84 м.д. 

По данным ЯМР 1Н, соединения 1-6 существуют в двух таутомерных 
формах А и Б, так как в спектрах ЯМР 1Н соединений 1-6 присутствует сигнал 
низкой интенсивности при 4.58�4.65 м.д., который обусловлен β-метиленовой 
группой дикетонной формы. Исходя из соотношения значений интегральной 
интенсивности сигналов β-метиленовой группы и метинового протона, в полу-
ченных соединениях преобладает енольная форма А (≈80%), которая по дан-
ным спектров существует в Z-форме, а на кетонную форму Б приходится ≈20%. 
Отсутствие в спектрах ЯМР 1Н сигнала протона енольной гидроксильной груп-
пы, по-видимому, объясняется его значительным уширением в результате об-
менных процессов, что наблюдается и для других производных ароилпирови-
ноградных кислот. 

Выводы. В ходе проведенного исследования было выяснено, что (Z)-2-(4-
арил-2-гидрокси-4-оксобут-2-енамидо)бензамиды достаточно легко синтези-
руемые соединения и представляют интерес с точки зрения их широких воз-
можностей, так как наличие в них нескольких функциональных центров обу-
словливает разнообразие химических превращений. Кроме того, исходя из дан-
ных литературы, производные антраниловой кислоты проявляют различные 
виды биологической активности. Синтезированные нами соединения, вклю-
чающие фрагмент амида антраниловой кислоты, как потенциально биологиче-
ски активные соединения, будут в дальнейшем исследованы на наличие фарма-
кологической активности. 
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Актуальность. Производные акридонов, содержащие гидроксильную и 
аминогруппы, являются перспективными прекурсорами для синтеза новых 
биологически активных соединений [1].  

Результаты исследования. Прогноз биологической активности произ-
водных гидроксиаминоакридонов, выполненный с помощью программного 
комплекса Pass Online, показал высокую вероятность наличия у этих соедине-
ний антибактериальной активности по отношению к таким микроорганизмам, 
как Yersinia pestis, Burkholderia pseudomallei, Staphylococcus aureus subsp. aureus 
MW. Поэтому можно предположить, что функционализированные производные 
гидроксиакридоноакридона могут представлять интерес в качестве потенци-
альных антибактериальных лекарственных средств. Нами был осуществлен 
синтез различных изомерных гидроксиаминоакридонов, способ получения од-
ного из изомеров представлен на схеме (1).  
 

 

(1) 

 
Структуры промежуточных соединений и конечного продукта реакции 

были подтверждены методом хромато-масс-спектометрии. 
Предварительные исследования антибактериальной активности in vitro, 

выполненные для функционализированных производных 3-гидроксиакридона, 
показали наличие умеренной антибактериальной активности по отношению к 
тест-штаммам микроорганизмов.  

Выводы. На основании чего можно сделать вывод о том, что этот ряд со-
единений является перспективным для дальнейшей функционализации с целью 
получения новых соединений, обладающих антибактериальным действием.  
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Нестеров С.С., Крылова Е.А., Венецианский А.С. РАЗРАБОТКА КОНЦЕПЦИИ ТЕХНОЛОГИИ ПЕРЕДАЧИ ДАННЫХ ПО СЕТИ Wi-Fi 

Актуальность. Пульсометры используют в больницах для определения 
состояния человека во время операций или при получении травмы. Их также 
применяют спортсмены, в случаях, когда нужно держать пульс в определённых 
рамках. Пульсометры используют в больницах, при проведении спортивных 
мероприятий, а также для того чтобы следить за людьми, находящимися в 
группе риска, такими как пожилые люди и люди с проблемами с сердцем. 

Объект исследования: Wi-fi передатчик 
Предмет исследования: Модуль для передачи данных на компьютеры или 

телефоны по сети, для того чтобы следить за состоянием человека на расстоя-
нии. 

Цель исследования - разработка концепции отдельных узлов прибора 
для измерения частоты сердечных сокращений. 

Задачи: 
1. Изучить существующие решения 
2. Описать идею применения Wi-fi модуля в пульсометрах 
3. Создать электрическую схему и описать работу 
Материалы и методы исследования. Принцип работы пульсометра. 
Есть два вида пульсометров. 
- Нагрудный пульсометр основан на считывании электродами электриче-

ских импульсов, которые возникают при каждом ударе сердца. Нагрудный 
пульсометр представляет собой ремешок с электродами, которые фиксируют 
активность сердца, а датчик передает эту информацию на спортивные часы или 
смартфон. Считается, что нагрудный датчик имеет минимальную погрешность 
и показывает максимально точные данные; 

- Принцип работы оптического датчика основан на оптическом эффекте. 
В его основе - светодиод и фотоэлемент. Свет от светодиодов попадает на про-
свет вен на запястье, а фотоэлемент фиксирует отраженный свет во время со-
кращения вен: чем больше крови в сосуде, тем меньше отраженного света. Ос-
новное удобство оптического датчика - то, что он встроен в часы и не требует 
ношения дополнительного девайса. 
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Главный плюс оптического датчика - его использование не требует до-
полнительных устройств, он всегда с вами. 

С нагрудным датчиком все сложнее. Его нужно надевать перед каждой 
тренировкой и убедиться, что датчик не сползает и плотно прилегает к телу 
нужно стороной, чтобы электроды смогли считать сердечные импульсы. Изме-
рения частоты сердечных сокращений используют при операциях, занятии 
спортом и мониторинге пульса людей, требующих постоянного контроля. 

Во время операций с помощью пульсометра следят за работой сердца и 
узнают, когда нужно воздействовать на него для восстановления его работы. 

Методика измерения пульса. В соответствии с канонами пульсовой диаг-
ностики тибетской медицины состояние внутренних органов человека исследу-
ется в строго определенных зонах лучевых артерий. Таких зон всего шесть. По 
три на каждой руке, они получили названия «цон», «кан» и «чаг». 

Первым этапом при измерении пульсовой волны является определение 
месторасположения зон пальпации для последующей установки на них датчи-
ков пульса. Так, зона «цон» расположена на лучевой артерии в углублении ме-
жду дистальным концом лучевой кости и его диафизом; зона «кан» - прокси-
мальное зоны «цон» на расстоянии ~ 20 мм; третий датчик устанавливается 
проксимально на таком же расстоянии от второй точки (зона «чаг»). Местона-
хождение точек указано на рисунке 1 [2]. 

 
Рисунок 1. Топология расположения зон лучевой артерии,  

на которые устанавливаются датчики пульса 
 
Использование Wi-fi передатчиков в пульсометрах. В настоящее время в 

пульсометрах, как наручных, так и нагрудных используется сеть Bluetooth. Для 
пожилых людей и тех, кому не нужно самим знать свой пульс это не подходит. 
При этом сеть Bluetooth не передаёт данные на дальние расстояния, а сеть  Wi-fi 
может отправить их в любое место, где есть сеть. Таким образом пожилые лю-
ди, которые не разбираются в телефонах и часах могут просто носить датчик и 
о их состоянии узнают в больнице или дома, что даст возможность помочь в 
случае проблем [1]. 

Плюсы и минусы Wi-fi передатчиков в пульсометрах. 
Плюсы: 



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 149 

-передача показаний на дальние расстояния, что обеспечит контроль над 
состоянием человека на любом расстоянии; 

-при экстренной ситуации указанный получатель сразу узнает о там, что у 
вас что-то случилось и постарается оперативно оказать помощь;  Минусы: 

-так как для производства будет задействовано больше деталей, то и цена 
прибора возрастёт; 

-передача будет возможна только там, где есть сигнал. 
Результаты исследования. В рамках исследования была разработана 

технология Wi-fi подключения для прибора для измерения частоты сердечных 
сокращений для подключения и передачи данных с прибора на нужное устрой-
ство на расстоянии по беспроводной локальной сети. 

Система беспроводного локального сетевого подключения по Wi-fi будет 
использоваться в приборах, предназначенных для пожилых людей и людей с 
проблемами со здоровьем, слежение за состоянием пациентов с такими заболе-
ваниями как: брадикардия сердца, тахикардия, гипертония и другие. 

Если использовать предложенный метод, то прибор постоянно будет пе-
редавать показатели на устройство врача или члена семьи, которые в свою оче-
редь смогут отреагировать на проблему и помочь. Это может убрать некоторые 
риски и снизить вероятность летального исхода. 

Выводы. В ходе работы над исследованием были изучены принципы ра-
боты прибора для измерения частоты сердечных сокращений, его составные 
элементы. Перед нами была поставлена цель, предложить идею развития пуль-
сометрии в направлении распространения сигнала по сети Wi-fi. Был изучен 
список травм и заболеваний, при которых следует использовать данный при-
бор. Результатом работы можно считать создание концепции внедрения в пуль-
сометрию передачу данных по сети Wi-fi на дальние расстояния. 
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Новикова Е.О., Зубкова К.О., Хорлякова О.В. СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 

Актуальность. Первое место среди причин смертности и инвалидности 
взрослого населения экономически развитых стран мира занимают сердечно-
сосудистые заболевания, имеющие тенденцию к прогрессированию. Масштабы 
распространенности атеросклероза в настоящее время таковы, что речь идет об 
«эпидемии» атеросклероза, охватывающей цивилизованные страны мира и 
пришедшей на смену эпидемии инфекционных заболеваний. Сегодня атеро-
склероз рассматривают как своего рода болезнь цивилизаций [1]. По оценкам 
ВОЗ в 2016 году от сердечно-сосудистых заболеваний умерло около 9, 4 мил-
лионов людей, что составляет около 45% всех смертей. Необходимо подчерк-
нуть, что раковые заболевания занимают второе место и уносят в 3 раза меньше 
жизней. Известно, что заболеваемость инфарктом миокарда непрерывно растет, 
а в 95�96 % случаев причиной развития заболевания является атеросклероз. 
Атеросклероз в современном мире с каждым годом увеличивает свой удельный 
вес в числе всех сердечно-сосудистых заболеваний [3]. Это, в первую очередь, 
обуславливается изменением образа жизни людей, экологической обстановкой 
и, как ни странно, повышением уровня благосостояния. Заболевание поражает в 
первую очередь мужчин 50-60 лет и женщин после 50 лет. Однако, в настоящее 
время эта болезнь значительно омолодилась [2]. 

Цель исследования � изучение социально-демографического портрета 
больных атеросклерозом и выявление их потребительских предпочтений. 

Материалы и методы исследования. Материалы: 20 анкет респонден-
тов. Методы: заочное анкетирование, контент-анализ, статистическая обработка 
данных. С целью изучения потребителей ЛС, предназначенных для лечения 
атеросклероза, был использован социологический метод опроса в форме заоч-
ного анкетирования, содержащий 26 вопросов. Сегментация потребителей про-
водилась по следующим блокам: социально-демографическая характеристика 
потребителей, оценка состояния здоровья, информированность потребителей о 
методах и средствах лечения, обращаемость к врачу, предпочтение в использо-
вании тех или иных ЛС. Исследование проводилось на базе ОБУЗ «КОМКБ». В 
результате эксперимента было получено и обработано 20 анкет респондентов. 

Результаты исследования. Выяснилось, что большинство анкетируе-
мых� мужчины 18 (70%), старше 60 лет � 16 (90%), являющиеся пенсионерами 
� 10 (50%), проживающими в городской местности � 15 (60%) и имеющими 
высшее образование � 15 (75%). Главными причинами развития атеросклероза, 
по результатам опроса, послужило влияние избыточного веса у 9 респондентов 
(45%) и наследственных факторов у 7 (35%). 

Оценивая предпочтения опрошенных в выборе производителя ЛС, 
оказалось, что превалирующей части респондентов важно, чтобы препарат был 
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отечественного производства (58%), т.к. большинство опрошенных � пенсионе-
ры. Для 24% не имеет значение производство ЛС (отечественное или зарубеж-
ное), а 18% анкетируемых выбирают преимущественно препараты зарубежного 
производства. 

Предпочтения в использовании лекарственных форм сводятся к удобству 
в применении. Наиболее часто используемыми являются таблетки, свое пред-
почтение им отдали 55% респондентов. На втором месте находятся капсулы 
(30%), вслед за которыми идут гранулы (5%) и порошки (7%). Среди всех оп-
рошенных 3% пациентов выбирают другие лекарственные формы, такие как 
растворы, суспензии и др. 

Среди гиполипидемических средств 44% опрошенных используют Атор-
вастатин, 26% - Розувастатин, 9% - Холетар и 21% респондентов отдают пред-
почтения другим лекарственным средствам. 

Анализируя информированность потребителей о методах и средствах ле-
чения атеросклероза, было выяснено, что среди методов лечения и их комбина-
ций, медикаментозное занимает наибольший удельный вес (84%), на второй по-
зиции стоят занятия физической культурой (8,6%), диетотерапия (этот метод 
является базой для назначения медикаментозного лечения и заключается в гар-
моническом сочетании потребляемых продуктов питания) назначена в 7,4%.  

Источником информации, помогающим выбрать то или иное ЛС средст-
во, чаще всего были назначения лечащего врача (70%), мнение аптечных ра-
ботников важно для 16% анкетированных. Такое процентное соотношение по-
зволяет надеяться на тот факт, что пациенты своевременно получают высоко-
квалифицированную и правильную информацию о методах и средствах лече-
ния. Дальнейший анализ указал на то, что 12% пациентов учитывают мнение 
контактной аудитории, 1% при выборе ЛС используют медицинскую литерату-
ру и 1% доверяют рекламе. 

Позитивным аспектом исследования явился фактор заинтересованности 
потребителями в получении информации у специалистов в аптеке об имеющем-
ся ассортименте лекарственных препаратов (90% всех опрошенных).  

Среди замечаний и пожеланий респонденты выделили такие, как сниже-
ние стоимости препаратов, увеличения ассортимента ЛС, расширение объемов 
рекламного освещения этой проблемы, а также проведение врачами среди па-
циентов разъяснительной работы для повышения уровня информированности о 
практическом применении этих препаратов.  

Выводы. Таким образом, мы изучили социально-демографический порт-
рет больных с атеросклерозом и выявили их потребительские предпочтения.  
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Аннотация: Стратегия импортозамещения в России направлена в первую 
очередь на улучшение качества продукции отраслевых мероприятий. На дан-
ный момент структура российского фармацевтического рынка имеет зависи-
мость от импортных продуктов для фармацевтического производства и харак-
теризуется рядом проблем в отрасли. Актуальность данной стратегий имеет ме-
сто из-за ряда санкций, которые были введены западными странами, поэтому 
имеется необходимость в улучшении отечественного производства медицин-
ских изделий и оборудования.  

Ключевые слова: фармацевтическая промышленность, импортозамеще-
ние, лекарственные препараты.  

Лекарственные препараты пользуются высоким спросом, потому что от-
носятся к необходимым биологическими ресурсам. Государство обеспечивает 
доступность лекарственных средств населению, ведь каждый человек наделен 
правом на здравоохранение [1]. Многие импортные препараты обладают высо-
кой ценой и малой доступностью, поэтому осуществляются программы для их 
замещения. Импортозамещение в фармацевтической отрасли представляет со-
бой производство препаратов, которые будут аналоговыми импортной. Разви-
тие данной отрасли очень важно для государства, потому что оно является по-
казателем развития страны [5]. Также надо отметить, что замена не всегда воз-
можна в силу технологического развития.  

К проблемам импортозамещения в России можно отнести [2]:  
1. Нехватка производства формата действующего вещества. На террито-

рии России есть несколько производителей, которые выпускают их в общем 
количестве около двух тонн, когда на всю промышленность нужно не менее 
восьми тысяч действующего вещества. 

2. Многие отечественные препараты являются устаревшими и нерента-
бельными.  

3. Недостаток инвестирования в исследования и разработки для поддер-
жания фармацевтического производства, часть которого связана с аналоговыми 
препаратами, право собственности которых принадлежит зарубежным компа-
ниям.  

4. Импортозамещение осуществляется за счет коллективного использова-
ния зарубежных активов компаний или на том небольшом количестве предпри-
ятий, что за всю свою историю внедрили международные стандарты качества. 
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5. В некоторых регионах России фиксировались случаи, связанные с про-
дажей некачественных и поддельных лекарственных веществ, а также поставка 
дешевых зарубежных препаратов.  

6. Нехватка работников, так как технологии и производство требуют кон-
кретной специализации.   

В настоящее время в России разрабатываются и производятся новые ле-
карственные препараты и формы их выпуска. Например, для препарата сапроп-
терин была разработана инновационная форма � диспергируемые таблетки, ко-
торые обладают улучшенными лекарственными свойствами. Обезболивающему 
препарату "Просидол" была добавлена форма подъязычных таблеток, которые 
обеспечивают быстрое и эффективное всасывание. Для иммунодепрессанта 
пирфенидона были разработанытаблетки, покрытые плёночной оболочкой, что 
позволяет достичь максимальной эффективности лечения. А для препарата гле-
капревир+пибрентасвир были созданы гранулы, покрытые защитной оболоч-
кой, чтобы сохранить стабильность и эффективность компонентов препарата. 
Вместо лекарства "Оземпик" было предложено использовать препарат "Сема-
вик", который успешно применяется для лечения второго типа сахарного диа-
бета при недостаточности инсулина [4]. 

В компании «ЭКОлаб» была разработана и зарегистрирована альтерна-
тивная версия оригинального медикамента «Кларитин, сироп, 1 мг/мл» (произ-
водства «Шеринг-Плау Лабо Н.В.», Бельгия). Препарат, известен как «Лората-
дин-ЭКОлаб, сироп, 1 мг/мл» (ЗАО «ЭКОлаб», РУ №ЛП-004402), успешно вне-
дрен в производство и поставляется на российский рынок. Этот медикамент 
прошел все нужные доклинические и клинические испытания, а также был 
одобрен Минздравом России в качестве взаимозаменяемого препарата, исклю-
чающего необходимость в использовании оригинального лекарства. [3].  

Проблемы в фармацевтической отрасли, которые имеются в стране на 
данный момент, связаны как с недостатком технологического развития, так и 
финансово-экономического характера. Однако, Россия предпринимает различ-
ные методы и усилия по производству лекарственных средств и достижению 
высоких результатов импортозамещения. Это позволяет улучшить доступность 
и качество медицинской помощи, обеспечить большее количество людей необ-
ходимыми лекарствами, и привести к снижению зависимости от зарубежных 
поставщиков. Развитие фармацевтической промышленности создает рабочие 
места, способствует инновационному развитию и привлечению иностранных 
инвестиций. Поэтому необходимо продолжать развивать и совершенствовать 
отечественную фармацевтическую отрасль, уделять внимание ее проблемам и 
поощрять инновационные подходы и решения. Только так мы сможем значи-
тельно улучшить состояние здравоохранения в нашей стране и обеспечить мак-
симальную доступность медицинской помощи населению. 
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Актуальность. Дефицит витамина D чаще всего ассоциируется с извест-
ным детским заболеванием � рахитом. Однако, в связи с развитием и совершен-
ствованием медицинской помощи детям, в настоящее время рахит практически 
не встречается. Но, несмотря на это, нельзя недооценивать важность витамина 
D и его влияние на функционирование организма человека. Низкая инсоляция 
на территории России обуславливает высокую распространенность гиповита-
миноза D среди россиян. Особо важное влияние, помимо костно-мышечного 
аппарата, витамин D оказывает на функционирование кожных покровов [1,2]. 
Роль холекальциферола и эргокальциферола в физиологии кожи заключается в 
стимуляции дифференцировки и ингибировании пролиферации кератиноцитов. 
Недостаточность витамина D способствует изменению работы кожного барьера 
и снижению защитных функций [1,3].  

Цель исследования � провести анализ лабораторных данных концентра-
ции витамина D в сыворотке пациентов с периоральным дерматитом, розацеа и 
акне, выявить основные закономерности между уровнем витамина D и имею-
щимся заболеванием, сделать соответствующие выводы. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
28 пациентов медицинского центра «Живица» в возрасте от 16 до 49 лет. Осно-
вой исследования послужили лабораторные данные уровня сывороточного ви-
тамина D. 

Результаты исследования. Большая часть пациентов (19 человек � 68%) 
имела недостаточную концентрацию 25(ОН) � 61,24 нмоль/л (± 2,9 нмоль/л). 
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Нормальное содержание витамина D отмечено у 6 пациентов (21%) � 119,58 
нмоль/л (± 5,6 нмоль/л). Дефицит 25(ОН) (снижение концентрации менее 50 
нмоль/л) отмечалось у наименьшей части выборки � 11% (3 человека) (рис. 1). 
 

 
Рисунок 1. Распределение пациентов по уровню витамина D 

 
Выводы. В ходе исследования выявлено, что наибольшая доля пациентов 

с дерматологическими патологиями имеет недостаточное или дефицитное со-
держание витамина D в крови, что подтверждает взаимосвязь развития кожной 
патологии с витаминным статусом человека. Данные результаты обуславлива-
ют необходимость медикаментозной коррекции с использованием витаминов. 
Такой подход играет роль патогенетической терапии, а значит имеет большую 
эффективность в сравнении с симптоматическим подходом к лечению. Про-
блема использования витамина D требует дальнейшего исследования в клини-
ческих условиях для достоверного подтверждения эффективности данной тера-
пии. 

 
Список литературы 

1. Боряк, С.А. Клиническая и эстетическая значимость дефицита витамина D в дерма-
тологии / С.А. Боряк // Торсуевские чтения: научно-практический журнал по дерматологии, 
венерологии и косметологии. � 2020. � № 2 (28). � С. 105. 

2. Дворянкова, Е. Влияние дефицита витамина D на развитие кожной патологии / Е. 
Дворянкова, А. Пирузян, К. Плиева [и др.] // Врач. � 2017. � №12. � С. 48-52. 

3. Рябкова, М.В. Витамины в клинической трихологии и дерматологии / М.В. Рябко-
ва, В.Н. Терещенко, И.Н. Сормолотова // Забайкальский медицинский журнал. � 2016. � № 1. 
� С. 29-34. 

 

68%

21%

11%

недостаточная концентрация нормальное содержание

дефицитное состояние

156 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

ГИБРИДНЫЙ КЛАССИФИКАТОР СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

ПНЕВМОНИИ 

Бутусов А.В., Петрунина Е.В., Песок В.В., Алавcи Хайдер А.Х. 

Юго-Западный государственный университет 
Кафедра биомедицинской инженерии 

Бутусов А.В., Петрунина Е.В., Песок В.В., Алавcи Хайдер А.Х. ГИБРИДНЫЙ КЛАССИФИКАТОР СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ПНЕВМОНИИ 

Актуальность. Интеллектуальные технологии мониторинга функцио-
нального состояния пациента позволяют выявить ошибки при постановке диаг-
ноза на начальной стадии заболевания, контролировать эффективность плана 
лечения [1, 2, 3]. Актуальной проблемой является оценка эффективности лече-
ния патологии органов дыхания в форме внебольничной пневмонии (ВБП). 
ВБП требует особого внимания к эффективности плана лечения, так как в по-
следнее время наблюдается быстрый рост резистентности микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам, что усложняет течение самой инфекции и 
уменьшает эффективность терапии. Основным вопросом при мониторинге ле-
чения пневмонии в домашних условиях является вопрос госпитализации: ле-
чить амбулаторно или переводить в стационар.  

Целью исследования является разработка гибридного классификатора 
(ГК) для дистанционного контроля степени тяжести ВБП с учетом риска сопут-
ствующих заболеваний.  

Материалы и методы. Для оценки степени тяжести ВБП и определения 
эффективности ее плана лечения в ГК включена гибридная нейронная сеть 
(ГНС), которая содержит три макрослоя; PNN-FNN-FNN* (рисунок 1). Первый 
макрослой состоит из вероятностных нейронных сетей (PNN). В макрослое со-
держится L блоков PNN по числу выделенных кластеров функционального со-
стояния. Архитектура PNN построена по блочному принципу, в соответствии с 
которым каждый блокPNN является дихотомическим классификатором и отно-
сит неизвестный образец либо к «своему» классу ωi, либо к классу «все осталь-

ное» .i  В ГНС имеется столько решающих блоков PNN, сколько сегментов 
выделено в пространстве информативных признаков (ИП) при принятии реше-
ния по данному заболеванию, а на выходе каждого блока PNN будем иметь 

оценки функции распределения )(XP i  и 
)(XP

i  [4, 5]. 
Агрегация принимаемых решений по N сегментам пространства ИП осу-

ществляется в слое FNN, который имеет структуру нечеткого модуля принятия 
решений. Агрегация 2L выходов PNN-FNN происходит с помощью еще одного 

макрослоя - 
*
FNN . В этом же макрослое учитывается влияние коморбидности 

на степень тяжести ВБП. Этот слой является моделью экспертной оценки ре-
зультатов, получаемых в предыдущих слоях PNN-FNN, и состоит из L модулей 
FNN с одинаковой структурой, каждый из которых имеет два слоя.  

Первый слой 
*
FNN содержит два нейрона. В первом осуществляется вы-

числение уверенность нахождение патологии в кластере  , а во втором � уве-

ренность нахождения заболевания в других кластерах i . Схема соединения 
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выходов структуры PNN-FNN и входов макрослоя FNN* построена таким обра-
зом, чтобы нечеткая операция, которая осуществляется в нейронах первого 
слоя, была аналогична операции сложения вероятностей или алгебраического 
сложения, поэтому на нейроны первого слоя модулей макрослоя FNN* посту-
пают свидетельства, подтверждающие одно и то же событие: на первый нейрон 

поступает информация, подтверждающая нахождение пациента в кластере  , 

а на второй нейрон - подтверждающая его нахождение вне этого кластера  .  
 

 
Рисунок 1. Гибридная классификатор степени тяжести пневмонии 

 
Второй слой модуля макрослоя FNN* агрегирует нечеткую информацию 

предшествующего слоя и содержит один нейрон. На его входы поступают опе-
ранды a и b � выходы соответствующих нейронов первого слоя. Эти операнды 
агрегируются в блоке 2 в соответствие с формулой 
 

),min(1
),(

ba

ba
baCmb





.     (1) 

Структурная схема ГК включает базу моделей коморбидных заболеваний, 
из которой лицо, принимающее решение (ЛПР) извлекает нужную модель в за-
висимости от анамнеза пациента. Текущая модель коморбидности является век-
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тором, каждая компонента d которого соответствует кластеру степени тяжести 
основного заболевания (в данном случае ВБП). Модель формируется по вход-
ному вектору предикторов коморбидного заболевания Y.  

Учет влияние коморбидности на степень тяжести ВБП осуществляется 
посредством операции tms: 
 

.dCmbtms       (2) 
 

Результаты исследования. Апробация ГК степени тяжести ВБП прове-
дена на экспериментальной группе из 80 пациентов больных ВБП с коморбид-
ностью в виде ИБС. Для проверки качества классификации ГК из этих пациен-

тов были сформированы две экспериментальные группы 0n
=46 и 1n

= 34 па-
циентов с коморбидным заболеванием ВБП + ИБС.  

Экспериментальные исследования классификатора степени тяжести 
пневмонии с подключенным модулем классификации риска коморбидного за-
болевания на примере ИБС показали, что агрегация этих двух классификаторов 
в виде гибридной нейронной сети позволяет повысит качество оценки степени 
тяжести ВБП более чем на 10% по всем показателям качества. 

Выводы. Гибридная модель классификатора позволяет добавлять авто-
номные интеллектуальные агенты классификации риска комородидных заболе-
ваний, а также использовать их агрегацию с другими шкалами риска ВБП. 
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Постоев Н.Д. ИССЛЕДОВАНИЕ РЫНКА УСЛУГ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

Актуальность. Лабораторная диагностика занимает особое место в со-
временной клинической медицине. Успех лечения заболевания во многом зави-
сит от правильного диагноза. Без лабораторной диагностики невозможно по-
ставить достоверный диагноз и контролировать эффективность лечения. Ос-
новной задачей современной лабораторной практики является улучшение кли-
нико-диагностической помощи населению, ее оптимизация и снижение затрат 
на исследования. Повышение доступности различных лабораторных тестов при 
минимальных затратах является приоритетом в развитии лабораторий [1,2].  

Современная клинико-диагностическая лаборатория представляет собой 
сложную систему, в которой непрерывно осуществляется большое количество 
процессов, имеющих медицинское, экономическое и социальное значение. 

Цель работы � исследование современного рынка медицинских услуг по 
профилю «клинико-лабораторное исследование». 

Материалы и методы исследования. Экономико-статистические мето-
ды анализа, анализ нормативной базы, сравнительный и  аналитический анализ. 

Результаты исследования. В ходе выполняемой работы установлено, 
что современный рынок услуг лабораторной диагностики характеризуется ши-
роким ассортиментом таких услуг, предоставляемых населению в системе ОМС 
и коммерческим сектором. Сектор обязательного медицинского страхования 
представлен в основном медицинскими лабораториями при государственных и 
муниципальных поликлиниках и больницах. Современные услуги лаборатор-
ной диагностики � это биохимические, гематологические, гистологические, ал-
лергологические, генетические, иммунологические, общеклинические, цитоло-
гические услуги и т.д. Проведенный анализ численности государственных и 
муниципальных лабораторий в период с 2018 по 2022 гг., показал, что про-
изошло сокращение учреждений данного типа на 0,3 тыс. (2,11%). Общая ди-
намика отрицательная в течение всего исследуемого периода, что является не-
гативным фактором развития системы здравоохранения (табл.1). 

 
Таблица 1 � Численность лабораторий государственных и муниципальных уч-

реждений в России в 2018-2022 гг. 
Показатель   2018    2019    2020    2021    2022 

Кол-во мед.учреждений  14153   14057    13973    13907   13854 
Тпр,%    -     -0,68   -0,60    -0,47    -0,38 

 

На основе данных ВЦИОМ и Росстата был проанализирован рейтинг 
клинико-диагностических лабораторий в России и по Курской области, резуль-
таты которого были получены и проранжированы на основании всестороннего 
изучения потребностей и предпочтений потребителей данных услуг [4] (табл. 
2).  
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Таблица 2 � Рейтинг клинико-диагностических лабораторий за 2022г. 
 I место, % II место, % III место, % IV место, % V место, % 

По России Инвитро 
11,0 

Гемотест 
3,0 

Хеликс 2,8,0  КДЛ  
2,0 

Ситилаб 
1,2 

По Курской об-
ласти 

Инвитро 4,3 Медиас 4,2  НМТ   
3,9 

Хеликс  
3,3 

Ситилаб 
2,8 

 
Установлено, лидирующие позиции со значительным отрывом от осталь-

ных участников клинико-диагностических услуг как в целом по России, так и в 
рассматриваемом субъекте уверенно занимает Инвитро, на что указали 11,0 % и 
4,3 % опрошенных соответственно. 

Следует отметить, что на сегодняшний день количество филиалов Инвит-
ро в которых оказываются диагностические услуги   составляет 1852, что  на 
20,1 % больше по сравнению с аналогичными показателями у ближайшего кон-
курента Гемотест (1542 филиалов).  

В ходе дальнейшего исследования были выбраны наиболее популярные 
услуги данного типа среди потребителей с целью сравнения их цен  по отдель-
ным субъектам РФ. В соответствии с номенклатурой медицинских услуг - это 
В03.016.002 Общий анализ крови и В03.016.006 Общий анализ мочи [3] (табл. 
3). Самые высокие цены Инвитро для указанных услуг отмечаются в Москве, при 
этом в Курске они значительно ниже - практически в два - три раза.  

 
Таблица 3 � Сравнительный анализ платных медицинских услуг 

 по профилю «клинико-лабораторное исследование». 
Код услуги Наименование 

услуги 
Инвитро  
г. Москва 

Инвитро 
г .Санкт - 
Петербург 

Инвитро 
г. Курск 

НМТ,  
г. Курск 

Ср. 
цена 

В03.016.002 Общий анализ 
крови 

650 р 570 р 220 р 220 р  415,0 

В03.016.006 Общий анализ 
мочи 

425 р 395 р 260 р 250 р  332,5 
 

 
Выводы. По результатам исследования современного рынка лаборатор-

ных услуг установлено, что данные услуги широко представлены как в сфере 
ОМС, так и коммерческим сектором. В то же время наблюдается отрицательная 
тенденция сокращения государственных и муниципальных учреждений, рабо-
тающих по данному профилю. Исследование показало, что среди коммерческих 
лабораторий лидирующие позиции с большим отрывом от ближайших конку-
рентов принадлежат клинико - диагностической лаборатории Инвитро. Что ка-
сается ценовой политики медицинских лабораторий, то цены сильно варьиру-
ются в зависимости от субъекта РФ, где оказывается такая услуга. 
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Актуальность. На современном этапе развития здравоохранения ключе-
вой проблемой в области отраслевого управления стала кадровая, проявляю-
щаяся в острой нехватке медицинских кадров, их недостаточной квалификации; 
условиях труда, не обеспечивающих современный уровень жизни и форми-
рующих тип личности, не заинтересованной в результатах, не готовой нести от-
ветственность за некачественное оказание медицинской помощи [3]. Одной из 
важнейших составляющих повышения качества оказываемых населению меди-
цинских услуг выступает кадровая обеспеченность медицинских организаций. 
Отсюда � потребность в своевременном и точном прогнозе кадровых потребно-
стей городской системы здравоохранения. [1,2]. 

Цель исследования � анализ структуры и заработной платы трудового 
потенциала ОБУЗ «Курская городская больница №3». 

Материалы и методы исследования. Экономико-статистические мето-
ды анализа, данные статистической отчетности ОБУЗ «Курская горбольница 
№3»,  анализ литературы, сравнительный и  аналитический анализ. 

Результаты исследования. При проведении анализа формы №30 «Све-
дения о медицинской организации» ОБУЗ «Курская горбольница №3», был 
изучен  кадровый состав медицинской организации за 2021 � 2022 гг., результа-
ты расчетов представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 � Структура персонала ОБУЗ «Курская горбольница №3» в разрезе 

профессионально-квалификационных категорий за 2021-2022 гг. 
Медицинские кадры 

Всего, 
чел. 

Имеют квалификационную категорию 
Высш. % I % II % 

Врачи 2021г. 147 42 28,6 20 13,6 7 4,8 
СМП 2021г. 196 131 66,8 14 7,1 10 5,1 
Врачи 2022г. 134 42 31,3 12 9,0 11 8,2 
СМП 2022г. 144 114 79,2 20 13,9 5 3,5 
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В 2022 году среди врачей, работающих в рассматриваемом медицин-
ском учреждении, 31,3% имеют высшую квалификационную категорию, 9% � I 
категорию, 8,2% � II категорию. Среди среднего медперсонала ОБУЗ «Курская 
горбольница №3» 79,2% имеют высшую квалификационную категорию, 13,9% 
� I категорию, 5,1% � II категорию. Младший медицинский персонал в не имеет 
квалификационной категории.  

Также была проанализирована средняя  заработная плата сотрудников 
ОБУЗ «Курская горбольница №3» и сопоставлена со средней по региону и 
стране в целом за 2021-2022гг., результаты расчетов представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 � Анализ средней заработной платы сотрудников  
ОБУЗ «Курская горбольница №3» за 2021-2022гг., руб. 

Год 
Средняя З/П 
ОБУЗ КГБ №3 

Средняя З/П по Кур-
ской области 

Средняя З/П в РФ 

2021 31 971,00 40 292,70 57244,00 
2022 35 243,70 43 600,00 65338,00 

Относительное из-
менение, % 

10,23 8,21 14,14 

 
Выводы. Исходя из результатов анализа структуры и укомплектованно-

сти кадрового потенциала ОБУЗ «Курская горбольница №3» было выявлено, 
что уровень квалификации кадров на достаточно высоком уровне, так как более 
половины врачебного персонала рассматриваемого медицинского учреждения 
имеет квалификационные категории. 

Также отмечается, что количество фактически занятых должностей не со-
ответствует тому объему медицинских услуг, который необходим для удовле-
творения потребностей населения.  

Средняя заработная плата сотрудников ОБУЗ «Курская горбольница №3» 
за исследуемый период увеличилась на 10,23% что является хорошим факто-
ром, который сказывается на удовлетворенности персонала и качестве оказы-
ваемой медицинской помощи и работы в целом.  По Курской области  данный 
показатель вырос на 8,21 %, что свидетельствует об улучшении трудового кли-
мата и развития рынка трудовых ресурсов. Является положительной тенденци-
ей, что темп прироста в организации здравоохранения больше, чем по региону в 
целом, но они меньше, чем  по стране. 
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Актуальность. Отечественное здравоохранение находится в стадии оче-
редной масштабной модернизации, направленной не только на обеспечение ка-
чества и доступности медицинской помощи, но и на улучшение ее охраны и 
медицинского обслуживания, а также повышение экономической эффективно-
сти региона. Сегодня бюджетная система здравоохранения менее привлека-
тельна для работников здравоохранения, особенно в сельской местности, по-
этому на первый план выходит создание благоприятных условий и формирова-
ние реальных экономических стимулов. Исследуемая проблема обусловлена 
преимущественной ролью государственной кадровой политики в российской 
медицинской системе. Поскольку медицинские учреждения являются произво-
дителями специальной продукции в виде медицинских услуг, основной задачей 
которых является поддержание здоровья людей и страны, отсутствие эффек-
тивной кадровой политики создает основу для снижения качества медицинских 
услуг и качества систем охраны здоровья в целом. Кроме того, внедрение но-
вых медицинских технологий, высокотехнологичных высокотехнологичного 
оборудования и методов лечения на современном этапе развития общества вы-
явило необходимость увеличения численности высококвалифицированного ме-
дицинского персонала [1,2]. 

Цель исследования - изучение кадрового обеспечения ОБУЗ «Курской 
городской больницы №3» Комитета здравоохранения Курской области (ОБУЗ 
«Курская горбольница №3»). 

Материалы и методы исследования. Экономико-статистические мето-
ды анализа, данные статистической отчетности ОБУЗ «Курская горбольница 
№3» Комитета здравоохранения Курской области, структурно-логический ана-
лиз, контент-анализ, аналитический анализ. 

Результаты исследования. В 2022 г. в учреждении всего 740,25 должно-
сти, из них 300,00 должностей среднего медицинского персонала, 37,25 долж-
ности младшего медицинского персонала, 227,75 должности врачей, и 175,25 
должности прочего персонала.  
Структура медицинского персонала ОБУЗ «Курская горбольница №3» пред-

ставлена на рисунке 1. 
 

 
Рисунок 1 � Структура персонала «Курской горбольницы №3» за 2022 год, % 

30,7

40,5

5,1

23,7 Врачи

Средний медперсонал

Младший медперсонал

Прочий персонал

164 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

Далее была проанализирована работа участковой службы взрослой поликли-
ники ОБУЗ «Курская горбольница №3». За 2021-2022гг. число занятых врачеб-
ных должностей увеличилось на 20,2%, а число занятых должностей среднего 
медперсонала снизилось на 38,3%. Это произошло в связи с увеличением физи-
ческих лиц в категории «Врачи» и уменьшением физических лиц в категории 
«Средний медицинский персонал», результаты расчета представлены в таблице 
1.     

 
Таблица 1 � Динамика штатных и занятых должностей, физических лиц врачей 

и СМП в ОБУЗ «Курская горбольница №3» за 2021-2022 гг. 

Год 
Штатные 
должности 

Число должностей за-
нятых 

Физ. лица 

Врачи СМП Врачи СМП Врачи СМП 
2021 31 31 22,25 30 16 25 
2022 31 31 26,75 18,5 24 18 

Относительное из-
менение, % 

0,00 0,00 20,22 -38,33 50,00 -28,00 

 
Также был рассчитан коэффициент совместительства - соотношение за-

нятых должностей и количества фактических работников.  Результаты расчетов 
представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 � Сведения по укомплектованности кадрами участковой службы 
взрослой поликлиники и коэффициенту совместительства в 2021-2022 гг. 

 2021 2022 
Укомплектованность штатов, % 

Врачи 71,7 86,2 
Средний медперсонал 96,7 59,7 

Коэффициент совместительства 
Врачи 1,39 1,11 

Средний медперсонал 1,2 1,03 
 

Выводы. По результатам исследования персонала 3-й Курской городской 
больницы, наибольшую долю в структуре персонала составляет средний меди-
цинский персонал (40,5%), врачи � 30,7%, прочий персонал - 23,7%. Наимень-
шая доля приходится на младший медицинский персонал - 5,1% от общего чис-
ла должностей.  

Показателем численности персонала рассматриваемого учреждения здра-
воохранения в 2021-2022 годах является численность врачей - 13, среднего ме-
дицинского персонала � 52, младшего медицинского персонала � 6, при умень-
шении численности персонала увеличивается процент работников с категория-
ми, что является негативным фактором. Также средняя укомплектованность 
медицинским персоналом в 2021-2022 годах снизилась на 38,8%, что свиде-
тельствует о высоком истощении персонала. Такая ситуация приводит к пере-
грузке персонала, снижению уровня и качества медицинского обслуживания 
населения.  



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 165 

В 2022 году штат врачей участковой службы взрослой поликлиники 
"Курская горбольница № 3" увеличился на 20,2% по сравнению с 2021 годом и 
составил 86,2%, но все еще недостаточный уровень. Этого удалось достичь бла-
годаря уровню совместимости, который составил 1.11.  

Неполноценность медицинского персонала в учреждении приводит к пе-
регрузке специалистов и ухудшению качества оказываемой медицинской по-
мощи. Такая динамика свидетельствует о необходимости привлечения меди-
цинского персонала путем повышения заработной платы, социальных гарантий, 
поощрения и помощи начинающим специалистам. Необходимо принять меры 
по увеличению реального количества занимаемых должностей не только путем 
разработки системы оплаты труда с привлечением квалифицированного персо-
нала, но и через механизм поощрения. 
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ОКСИДА ЦЕРИЯ В КУЛЬТУРЕ ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ КЛЕТОК ПРИ ПРОТЕКАНИИ РЕАКЦИИ ФЕНТОНА 

Актуальность. Структурные дефекты во многом определяют физико-
химические свойства каталитических и антиоксидантных наноматериалов, по-
вышая их биохимическую активность, термоупругие свойства, повышая устой-
чивость к полиморфным фазовым превращениям и т.д. [1]. В связи с этим ла-
зерная абляция может стать перспективным способом получения наноматериа-
лов [2]. Этот метод за счет структурирования вещества в резко неравновесных 
условиях с большим градиентом изменения температуры и концентрации по-
зволяет получать наночастицы с поверхностными атомными слоями, обога-
щенными структурными дефектами [3]. 

В живых системах большое значение имеют антиоксидантные процессы, 
нейтрализующие химически активные радикалы, такие как активные формы 
кислорода и азота [4]. Оксид церия является перспективным антиоксидантом, 
обладающим рядом уникальных характеристик [5]. Благодаря способности ак-
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тивно взаимодействовать с кислородом на поверхности наночастиц диоксида 
церия реализуется антиоксидантный цикл, который способен нейтрализовать 
опасные радикалы, активные формы кислорода (АФК) [6]. В наших работах [7, 
8] было показано, что аблированные наночастицы оксида церия проявляют вы-
сокую антиоксидантную активность в фотокаталитическом процессе деграда-
ции метиленового синего под воздействием ультрафиолетового облучения.  

Материалы и методы исследования. Для изучения защитных свойств 
наночастиц CeO2 был проведен ряд этапов. Сначала были приготовлены рас-
творы аблированных наночастиц оксида церия в ионизированной воде для оп-
ределения антиоксидантной активности в реакции Фентона с органическим 
красителем метиленовым синим. Затем готовили растворы аблированных нано-
частиц оксида церия в среде для культивирования клеток, в которой впоследст-
вии инкубировали культуральные клетки для экспериментов. Реакцию Фентона 
проводили на клеточных культурах, инкубированных как с частицами, так и без 
них. На последнем этапе проводили анализ выживаемости клеток МТТ, сравни-
вая результаты с контрольными образцами без облучения. 

Наночастицы диоксида церия были получены методом лазерной абляции 
с использованием волоконно-оптического импульсного иттербиевого лазера 
IPG Photonics с длиной волны 1,06 мкм. В дальнейшем наночастицы оксида це-
рия, полученные методом лазерной абляции, диспергировали в среде культуры 
клеток с помощью ультразвуковой ванны и центрифугировали с помощью вы-
сокоскоростной центрифуги со скоростью 1000 об/мин до установления пре-
дельного размера частиц не более чем 50 нм. Структуру и морфологию аблиро-
ванных наночастиц изучали с помощью просвечивающего электронного микро-
скопа Zeiss Libra-120. Элементный состав охарактеризовали с помощью скани-
рующего электронного микроскопа JEOL 6610LV, оснащенного приставкой для 
энергодисперсионного анализа (Оксфорд). Фазовый состав изучали с помощью 
рентгеновского дифрактометра ЭММА. Размерный состав определяли на ди-
фрактометре малоуглового рентгеновского рассеяния SAXSess mc2. Оптические 
характеристики изучали на спектрофотометре СФ-2000. 

Иммортализованные фибробласты человека высевали в 24-луночные 
планшеты при концентрации клеток в суспензии 1×105/мл и инкубировали в 
стандартных контролируемых условиях в течение 48 часов. Затем культураль-
ную среду удаляли и добавляли среду, содержащую наночастицы диоксида це-
рия, клетки продолжали инкубировать еще 24 часа. Отдельно иммортализован-
ные фибробласты также высевали в 24-луночные планшеты на 66 часов, затем, 
как описано выше, культуральную среду заменяли средой, содержащей наноча-
стицы и инкубацию продолжали еще 6 часов. 

После инкубации клеток с наночастицами среду полностью удаляли из 
лунок, затем к клеткам добавляли по 1 мл физиологического раствора, содер-
жащего наночастицы. Затем для моделирования реакции Фентона в лунки до-
бавляли по 20 мкл 3%-ной перекиси водорода и 40 мкл сернокислого железа и 
инкубировали в течение 30 мин при температуре 37°С. В контрольные лунки 
добавляли по 1 мл физиологического раствора. Жизнеспособность клеток оце-
нивали с помощью МТТ-анализа. Для анализа нормальности распределения 
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данных использовался тест Шапиро-Уилка. Для анализа параметрических дан-
ных использовался однофакторный тест ANOVA. Тест Даннета использовался 
в качестве апостериорного анализа. Критическое значение значимости (р-
значение) было принято равным 0,05. 

Результаты исследования. Исследования с помощью просвечивающей 
электронной микроскопии показали, что размерный состав исходных аблиро-
ванных наночастиц варьируется от 10 нм до нескольких микрон. Согласно ре-
зультатам малоуглового рентгеновского рассеивания, средний размер наноча-
стиц диоксида церия после процесса центрифугирования уменьшается до 25 
нм. Данные размеры наночастиц позволяли клеткам фибробластов поглощать 
наночастицы оксида церия посредством эндоцитоза во время инкубации. Кри-
сталлическая решетка аблированных наночастиц, как по данным электронной, 
так и рентгеновской дифракции, соответствует кубической структуре CeO2. 
Однако фазы CeO2-x с дифракционными пиками обнаруживаются и в аблиро-
ванных наночастицах. Эти фазы являются производными CeO2, сильно обога-
щенными кислородными вакансиями. Также наличие кислородных вакансий в 
аблированных наночастицах CeO2 было подтверждено полуколичественным 
анализом спектров потерь энергии электронов, зарегистрированных с помощью 
просвечивающего электронного микроскопа. С помощью энергодисперсионной 
приставки сканирующего электронного микроскопа картировали образцы кле-
точных культур после их инкубации с наночастицами оксида церия. Выявлено, 
что аблированные наночастицы оксида церия захватываются клетками в про-
цессе инкубации и могут оказывать существенное влияние на окислительные 
процессы в ходе реакции Фентона. 

В ходе эксперимента изучали влияние наносенсибилизатора диоксида це-
рия на выживаемость культуры клеток BJ TERT в условиях реакции Фентона. 
Наночастицы диоксида церия использовали без центрифугирования и после 
центрифугирования со скоростью 1000 об/мин. Изучена антиоксидантная ак-
тивность наночастиц диоксида церия после 6- и 24-часовой инкубации. По ре-
зультатам однофакторного дисперсионного анализа выявлены статистически 
значимые различия между средними значениями в исследуемых группах F (7, 
39) = 10,8, p = 0,0000. Статистический анализ по результатам МТТ-анализа по-
казывает, что 6-часовая и 24-часовая инкубация с наночастицами диоксида це-
рия оказывает выраженное защитное действие на клеточную линию BJ TERT. 

Выводы. Представленные результаты наглядно демонстрируют, что на-
ночастицы CeO2, полученные методом лазерной абляции, обладают ярко выра-
женными антиоксидантными свойствами. Высокая антиоксидантная активность 
аблированных наночастиц оксида церия определяется высоким содержанием 
функциональных дефектов на поверхности наноразмерных частиц. С уменьше-
нием размера частиц диоксида церия в них существенно возрастает концентра-
ция структурных дефектов, в частности кислородных вакансий.  

Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ и министерст-
ва образования и науки Курской области (Соглашения № 23-29-10198, №173). 
Работа выполнена также при поддержке Министерства образования и науки РФ 
(г/з 2020 № 0851-2020-0035), в рамках реализации программы стратегического 
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академического лидерства «Приоритет-2030» (Соглашение № 075-15-2021-
1155). 
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МНОГОМЕРНЫХ ДАННЫХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ СИГНАЛОВ 

Актуальность. В клинической медицине записи физиологических сигна-
лов широко используются для мониторинга и оценки состояния здоровья паци-
ентов [1]. Многомерный анализ физиологических сигналов позволяет исследо-
вать психофизиологические регуляторные механизмы организма с разнообраз-
ных точек зрения [2]. Между тем, использование многомерных физиологиче-
ских сигналов сопряжено со следующими трудностями: во-первых, физиологи-
ческие измерения очень чувствительны к присутствию шума и артефактов; во-
вторых, каждый тип физиологического сигнала требует специализированного 
оборудования и инструментов для сбора и обработки данных. 

Для уменьшения субъективность визуального анализа многомерных фи-
зиологических сигналов в последнее время активно внедряются методы искус-
ственного интеллекта [3]. Различные модели машинного обучения показали 
эффективность в процессе различения пригодных и непригодных образцов ы в 
исследованиях времени фиксации у нескольких младенцев, в то время для вы-
явления гипертрофии желудочков, аритмии, стресса и т.п. 

Одним из наиболее перспективных методов искусственного интеллекта 
является использование глубоких нейронных сетей (DNN). DNN - это комплекс 
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методов машинного обучения, основанных на использовании модульных архи-
тектур [4]. Благодаря иерархической структуре слоев DNN постепенно получа-
ет высокоуровневые характеристики из низкоуровневых представлений, преоб-
разуя входные данные в многомерное представление для решения диагностико-
классификационных задач в дальнейшем, - например, классическими методами 
и алгоритмами [5]. 

Между тем, для оптимального обучения DNN требуется гораздо больший 
объем данных, чем для статистических моделей машинного обучения. Методо-
логическая концепция полиноминальных искусственных нейронных сетей ме-
тода группового учета аргументов (МГУА) позволяет получать адекватные 
предикативные математические и-или логические модели на весьма ограничен-
ном объеме обучающей выборки [6].  

Результаты исследования. Следует отметить, что внедрение DNN, CNN 
(сверточные нейронные сети) и МГУА в приложениях прикладного программ-
ного обеспечения, ориентированных на аналитическую обработку медицинских 
данных (прежде всего, в биоизображениях и физиологических сигналах) посто-
янно растет. 

Например, анализ электрических сигналов мышц (ЭМГ) ног у футболи-
стов и людей, не занимающихся спортом, позволил на основе полученных с 
помощью МГУА получить классификаторы, позволяющие классифицировать 
адаптационные возможности организма, по сути, к экстремальным условиям, 
каковыми можно считать занятия профессиональным спортом [7]. 

Рассмотрим, например, гносеологические выводы из анализа структуры 
классификатора Kp и ему соответствующее решающее правило продукционно-
го типа: 

2

2
2

33

7 4 6 6
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2 12 10 11 12
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«Если значение показателя kp>50, то с уверенностью 0,96 обследуемый 
может быть отнесен к классу «Обладает достаточными адаптационными воз-
можностями для занятий профессиональным футболом» 

(Здесь: Y1 � амплитуда максимальная ПБМ левой ноги (АМЛ ПБМ); Y2 - 
АМЛ ДРБП, Y4 � АМП ДРБП (правой ноги), Y5 � АСЛ ПБМ (средняя ампли-
туда), Y6 �АСЛ ДРП, Y7 � АСП ПБМ, Y8 � АСП ДРБП,  Y9 � ЧСЛ ПБМ (сред-
няя частота на левой ноге), Y10 � ЧСЛ ДРБП, Y11 � ЧСП ПБМ, Y12 � ЧСП 
ДРБП,  ПБМ - передняя большеберцовая мышца, ДРБП - длинный разгибатель 
большого пальца.) 

Некоторые гносеологические выводы из структуры классификатора: 
-  отношения амплитуд ЭМГ передних берцовых мышц правой и левой 

ног- средней правой к максимальной левой, что подчеркивает доминирование 
правой ноги; 
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- амплитуды к частоте ЭМГ длинного разгибателя большого пальца пра-
вой ноги, - чем больше это отношение, тем выше адаптационные возможности 
(то есть у адаптированных к профессиональному футболу людей частота сни-
жается на фоне роста амплитуды � более продуктивно расходуется энергетиче-
ская активность организма); 

- на левой ноге рост отношения средней амплитуды ЭМГ к максимальной 
у передней большеберцовой мышцы увеличивает адаптационные возможности 
� это говорит о соответствующем энергораспределении в более стационарную 
(без резких перепадов) зону (возможно, формирование некоторого «плато»; 

- чем меньше «произведение» средней частоты  и средней амплитуды 
ЭМГ у длинный разгибателя большого пальца (во многом «ответственного» за 
удар по мячу) тем более адаптирован человек к футболу � снижение энергети-
ческого потенциала компенсируется учащением его расходования. 

Выводы. Таким образом, применение отечественных концепций глубин-
ного анализа МГУА, во многом подобно идеологиям DNN и CNN, но позволя-
ют получить гносеологические выводы по существенно меньшим объемам обу-
чающих выборок наборов физиологических сигналов поскольку основываются 
на принципах самоорганизационного моделирования характерных для реаль-
ных натурных исследованиях организма человека и его психофизиологической 
синергетике при переходе к более напряженным состояниям. Это делает их 
применение в медицине перспективным направлением в области сильного, об-
щего, гибридного биофизического интеллекта (в том числе, спортивной, экс-
тремальной медицинах). 
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Рогатовских А.С., Цепелев В.Ю. СОВРЕМЕННАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ МУКОВИСЦИДОЗА 

Актуальность. Частота заболеваемости муковисцидозом в России в 
среднем составляет 1:10000 новорожденных. Эта патология значительно сни-
жает качество жизни, и только 12% детей доживают до совершеннолетия. 

Цель исследования: изучить источники литературы по применению со-
временных препаратов для лечения муковисцидоза у детей. 

Материалы и метод исследования. Источники зарубежной литературы 
по данной теме. 

Результаты исследования. Муковисцидоз - это аутосомно-рецессивное 
заболевание, возникающее при мутации гена CFTR (трансмембранный регуля-
тор муковисцидоза). Ген CFTR кодирует белок муковисцидозный трансмем-
бранный регулятор проводимости.     

CFTR белок (канальный белок) выводит ионы хлора в различные секреты, 
которые способствуют выходу воды, разжижающей секрет. Выделяют 6 клас-
сов мутации гена CFTR. Наиболее частая мутация F508del, при которой отсут-
ствует аминокислота фенилаланин. CFTR белок неправильно собирается и не 
может мигрировать из ЭПС в клеточную мембрану. Это приводит к недостатку 
CFTR белка и клетка не может выводить ионы хлора наружу, следовательно 
уменьшается выход воды, и секрет желез становится очень вязким.[2]. 

У новорожденных это приводит к мекониальному илеусукал становится 
очень плотным и липким и застревает в кишечнике. 

В период раннего возраста плотный секрет поджелудочной железы заку-
поривает проток, нарушается выход пищеварительных ферментов в тонкий ки-
шечник, нарушается всасывание питательных веществ, что приводит к плохой 
прибавке в весе. Накопившиеся ферменты разрушают клетки поджелудочной 
железы, это приводит к воспалению и развивается острый или хронический 
панкреатит с развитием кист и фиброза. При повреждении поджелудочной же-
лезы нарушается ее функция, что может привести к инсулин-зависимому диа-
бету.  

Легочные проявления: мокрота становится вязкой, снижается мукоцили-
арная активность. Это способствует попаданию бактерий в легкие. Хрониче-
ская бактериальная инфекция приводит к бронхоэктазам. [2].  

До настоящего времени не существовало патогенетический терапии му-
ковисцидоза, что приводило к низкой продолжительности жизни таких детей. 
Существовала только этиотропное лечение муковисцидоза. Одним из часто 
применяемых препаратов являлся препарат пульмозим. В 20 х годах нашего 
столетия новым словом в лечении данного заболевания явилась таргетная тера-
пия. 

Группы препаратов, используемые для лечения муковисцидоза: муколи-
тики, бронхолитики, глюкокортикостероиды, антибиотики. В настоящее время 
наиболее распространенные препараты для лечения трикафта и оркамби. 
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Механизм действия. Трикафта представляет собой комбинацию ивакаф-
тора, тезакафтора и элексакафтора. Ивакафтор работает за счет увеличения 
хлоридного тока, тезакафтор помогает белку CFTR сворачиваться и экспресси-
роваться на поверхности клетки, элексакафтор улучшает сворачивание CFTR и 
ионную проводимость. Препарат оркамби представляет собой комбинацию лу-
макафтора и ивакафтора. Лумакафтор исправляет неправильную обработку 
белка и увеличивает его количество на поверхности клетки, ивакафтор увели-
чивает время открытия каналов CFTR. [1,3,4]. 

Выводы. Лечение муковисцидоза вышло на новый уровень. Благодаря 
современным препаратам пациенты с этой патологией могут жить полноценной 
жизнью. Этот метод терапии позволил увеличить продолжительность жизни 
больных муковисцидозом до 37 лет.  
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Родионова С.Н. ОЦЕНКА УРОВНЯ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ИММУННОГО СТАТУСА 

Актуальность. В многочисленных источниках приводится информация о 
показателях иммунного статуса в норме и патологии для различных заболева-
ний, что создает основу для синтеза соответствующих моделей оценки защиты 
как для различных уровней организма, так и для различных типов возбудителей 
[1, 2]. Проведенные нами исследования показали, что ввиду сложности и неста-
бильной динамики поведения ИС между показателями, характеризующими им-
мунный статус организма и УЗО практически невозможно установить четких 
формальных зависимостей. В связи с этим, для оценки защитных функций че-
ловека было принято решение использовать нечеткую логику принятия реше-
ний, целесообразность применения нечеткого подхода к оценке УЗО по показа-
телям иммунного статуса была показана в работах [3-7].  

Целью исследования является повышение качества прогнозирования и 
ранней диагностики заболеваний путем встраивания показателей УЗО в соот-
ветствующие гибридные нечеткие модели. Для синтеза моделей этого класса 
целесообразно использовать методологию синтеза гибридных нечетких ре-
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шающих правил (МСГНРП) разработанную в Юго-Западном государственном 
университете, достаточно подробно описанную в работах [5-8].  

Материалы и методы исследования. Для оценки УЗО по иммунному 
статусу целесообразно исследовать ФС иммунной системы [5]. Согласно дан-
ным, приведенным в этой работе нарушения ФСИС клинически проявляются 
двумя способами: неспособностью развивать нормальный иммунный ответ, что 
ведет к развитию иммунодефицитов и неправильному развитию чужих и своих 
антигенов, что ведет к развитию аутоиммунных процессов и аллергических за-
болеваний.   

На первом этапе синтеза, отобранная согласно требованиям квалиметрии 
экспертная группа из высококвалифицированных иммунологов под решаемые 
задачи формирует предварительный список признаков, характеризующий им-
мунный статус с учетом исследуемого уровня организма и типа микроорганиз-
мов. С использованием метода, разработанного для нечетких приложений фор-

мируется список информативных показателей stx , характеризующих количест-
венную и функциональную активность клеток ИС, которые при необходимости 
группируются по принадлежности к тому или иному уровню организма и его 
составляющих s, уровню нарушений t и т.д.  

Далее на экспертном уровне с учетом имеющейся информации о меха-
низмах работы ИС и соотношениях между показателями характеризующими IS 
для различных состояний здоровья производится  установление соответствия 
между уровнем защиты и состоянием здоровья с фиксацией соответствующих 

значений stx  или их интервалов являющихся аргументами для построения соот-
ветствующих функций уровней защиты ( )ZИ stf x . Полученные ФУЗ агрегируются 
в интегральное правило принятия решений об уровне защиты с учетом общих 
рекомендаций МСГНРП. При этом функции агрегации выбираются с учетом 
того, что низкий уровень защиты по одним показателям может быть скомпен-
сирован высоким уровнем защиты по другим показателям IS [4].  

В ходе исследований получена гибридная нечеткая модель оценки уве-

ренности 
dUW  в появлении и развитии патологии   по задаче d (d=прогноз, 

ранняя стадия заболевания, классы дифференциального диагноза и др) без уче-
та наличия защитных механизмов организма и получена модель оценки уровня 

защиты организма 
dUZW  от патологии  , то уверенность в по задаче d кор-

ректируется в соответствии с выражением:  
,   ;

0,   .                     

d d d d

d

d d

UW UZW если UW UZW
UZF

если UW UZW

   


   


     (1) 
В случае, если исходные модели строятся с учетом того, что организм 

первоначально обладает определенным уровнем защиты, уверенность в   по 
задаче d корректируется в соответствии с выражением: 

( ) ( )d d d d d d d
Z ZUZF UW UZW UW UZW              (2) 

Результаты исследования. В качестве примера рассмотрим построение 
графика ФУЗ от рецидива генитального герпеса по данным работы [3], в кото-

174 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

рой в качестве информативных показателей иммунного статуса были отобраны: 
a1 - иммунорегуляторный коэффициент CD4+/CD8+ (индекс); a2 - CD4+25+ T-
лимфоциты, экспрессирующие рецепторы к IL2 (процент от CD4+ T-клеток); a3 
- активированные NK-клетки (экспрессирующие HLA-DR-молекулы) (процент 
от NK-клеток); a4 - фенопик NK-клеток CD3-16+56- (высокая) (процент). 

Для построения графика функции защиты от рецидива генитального гер-

песа 1( )ГИf a  экспертам было предложено ответить на следующие вопросы: Z1 на 
шкале a1 определите левую границу максимального значения ФУЗО; Z2 на 
шкале a1 определите правую границу максимального значения ФУЗО; Z3 назо-
вите величину максимального значения ФУЗО; Z4 на шкале a1 определите ле-
вую границу начала участка минимального значения ФУЗО; Z5 на шкале a1 оп-
ределите правую границу начала участка минимального значения ФУЗО; Z6 на-
зовите величину минимального значения  левого участка ФУЗО; Z7 назовите 
величину минимального значения правого участка ФУЗО. 

С учетом этого получен соответствующий график ФУЗО для базовой пе-
ременной a1 который описывается математической моделью вида: 
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Аналогично были построены графики ФУЗО для других отобранных по-

казателей и получены соответствующие аналитические выражения. 
С учетом того, что каждая составляющая даёт новую, дополнительную 

информацию о защите от обострения генитального итоговая функция уровня 
защиты определяется модифицированной функцией Е. Шортлифа (3): 

1( 1) ( ) ( )[1 ( )]П П П
Г Г ГИ i ГUZW i UZW i f a UZW i       (3) 

В результате экспертного оценивания и математического моделирования 
было показано, что уверенность в оценке уровня защиты от рецидива гениталь-
ного герпеса по показателям иммунного статуса с использованием модели (3) 
превышает величину 0.9, что является хорошим результатом для исследуемого 
класса задач. 

Выводы. В работе рассмотрен метод синтеза нечетких моделей оценки 
уровня защиты организма по показателям иммунного статуса и получены моде-
ли функций уровня защиты от рецидива генитального герпеса. В результате 
экспертного оценивания и математического моделирования было показано, что 
уверенность в оценке уровня защиты с использованием предложенных в работе 
моделей превышает величину 0.,9, что позволяет рекомендовать полученные 
результаты в медицинскую практику. 
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Актуальность. С точки зрения регулятивных органов, таких как FDA 
(Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и меди-
каментов США) и EMA (Европейское агентство по лекарственным средствам), 
биосимиляры (biosimilars), или «аналогичные биологические лекарственные 
продукты» («similar biological medicinal products»), представляют собой препа-
раты, созданные с использованием биотехнологического процесса, и похожие 
на оригинальные биотехнологические препараты, которые были представлены 
на регистрацию после истечения срока патента на оригинальный препарат. 
Иногда эти препараты также называют «биодженериками» [1]. 

В настоящее время примерно 25% зарегистрированных лекарственных 
средств, относятся к биологическим препаратам. Биоаналоги позволяют сни-
зить стоимость лечения и улучшить доступность медицинской помощи, а из-за 
более низкой цены и их эффективности система здравоохранения становится 
рентабельнее. Снижение затрат на биоаналоги можно использовать для повы-
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шения доступности терапии для пациентов или для перераспределения меди-
цинских затрат в другие области. Так, в Европе биосимиляры аналогов инсули-
на составляют около 10%, в Китае - 31%, в Индии - 33%, а в США - 6% [2]. Од-
нако, производство таких препаратов имеет определенные трудности. Так, био-
симиляры представляют собой сложные пептидные молекулы с массой от де-
сятков до сотен кД.  Белок имеет такие структуры, которые подвержены изме-
нениям даже при незначительных изменениях технологического процесса (тем-
пература, давление, кислород, влияние вспомогательных веществ и упаковки). 
В отличие от химических молекул, взаимодействия внутри молекулы белка 
предвидеть достаточно трудно.  Поэтому и производство данных препаратов 
осложняется тем, что воспроизвести такую молекулу, чтобы копия полностью 
соответствовала оригиналу по структурным характеристикам, физико-
химическим свойствам, биологическим активности и т.п., практически невоз-
можно [1,2]. 

Процедуры одобрения, подходящие для дженериков, не годятся для био-
симиляров. Для них требуется проведение дополнительных испытаний, связан-
ных с их биологической природой. В процессе производства препаратов могут 
происходить непредвиденные изменения, касающиеся основных характеристик 
препарата [3]. 

Еще одной из наиболее серьезных проблем безопасности терапии биоси-
милярами является иммуногенность. Развитие иммунного ответа - сложный 
процесс, зависящий от множества факторов, связанных как с препаратом, так и 
с иммунным и антигенным статусом пациента. В настоящее время известно два 
основных механизма индукции иммунного ответа на биологические препараты: 
1) структурная трансформация белка активного вещества; 2) наличие примесей, 
таких как фрагменты клеток-продуцентов или продукты реакции со вспомога-
тельными веществами [2]. 

Результаты исследования. Биопрепараты используются для лечения 
опасных для жизни, тяжелых хронических заболеваний, таких как рак, иммуно-
опосредованные воспалительные состояния, сахарный диабет (СД), и многие 
другие. Список биопрепаратов для их лечения включает эритропоэтины, ин-
терфероны, моноклональные антитела, гранулоцитарный колониестимулирую-
щий фактор, инсулин, гормон роста (соматотропин), производные крови, такие 
как факторы свертывания крови, низкомолекулярные гепарины и вакцины. Они 
применяются при анемиях, лейкозах, нейтропении, раке и трансплантологии, 
диабете, задержках роста, тромбозе, инфекциях и др. 

Биотехнологические препараты более чувствительны к технологическим 
деталям: требуется тщательный выбор и очистка сырья, строгое соблюдение 
температурного режима, использование определенных концентраций растворов 
и т. д.  

Крупнейшими производителями биосимуляров инсулина являются ком-
пании Biocon и Genentech, производящие свою продукцию преимущественно 
для рынков Китая и Индии [2]. Восемь ведущих производителей биоаналогов 
включают французскую компанию Sanofi, которая производит биоаналог инсу-
лина лизпро. Американская компания Eli Lilly производит биоаналог инсулина 
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гларгин. В России компания �Герофарм� является лидером в этой области, про-
изводя биоаналоги инсулина лизпро и гларгина, а также аналоги инсулина лиз-
про в виде двухфазного 25/75 и аспартического инсулина, которые выпускают-
ся как в картриджах, так и предварительно заполненных шприцах. Кроме того, 
в ближайшей перспективе, в России предполагается освоить выпуск биосими-
ляра агалсидаза бета для лечения болезни Фабри -  орфанного заболевания, ко-
торое приводит к инвалидности и смерти пациентов. 

Выпуск на итальянский рынок биоаналога препарата ритуксимаба привел 
к экономии 153 млн евро за пять лет за счет более низкой цены биоаналога и 
конкурентного снижения цены на оригинальный препарат. В Великобритании 
использование биоаналога инфликимаба, принадлежащего к классу монокло-
нальных антител и являющегося ингибитором фактора некроза опухоли, ис-
пользуемого в ревматологии и в лечении болезни Крона, позволило снизить за-
траты на 65% и цену оригинального препарата на 35% за два года.  

Вывод. Биосимиляры представляют собой препараты, идентичные по 
своим свойствам и составу оригинальным биотехнологическим препаратам. Их 
главное преимущество заключается в более доступной цене, поскольку их про-
изводство требует меньше затрат, чем разработка и тестирование новых препа-
ратов. Однако перед выходом на рынок биоаналоги, с учетом их особенностей, 
должны пройти тщательное тестирование и проверку на полное соответствие 
стандартам качества и безопасности. 
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Селезнева Д.Е. Крылова Е.А. ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ БИОТЕХНИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ БУДУЩЕГО: АВТОМАТИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ ДИАГНОСТИКИ И ТЕРАПИИ 

Актуальность. Изучение интеллектуальных биотехнических систем бу-
дущего имеет огромную актуальность в современном медицинском и биотех-
нологическом обществе. Они представляют собой перспективные технологии, 
которые могут значительно улучшить процессы диагностики и терапии различ-
ных заболеваний. 

Цель исследования - цель исследования интеллектуальных биотехниче-
ских систем будущего в контексте автоматизации процессов диагностики и те-
рапии заключается в изучении и развитии новых технологий, которые могут 
революционизировать медицинскую практику. 
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Материалы и методы исследования. В рамках исследования были при-
менены различные технические устройства и системы, такие как биосенсоры, 
носимые устройства для мониторинга пациентов, медицинские роботы и про-
граммные системы для обработки медицинских данных. В рамках исследования 
были проведены эксперименты с использованием биоинженерных систем, та-
ких как биосенсоры и носимые медицинские устройства. Это включало тести-
рование и калибровку устройств, оценку их точности и стабильности, а также 
сравнительный анализ с традиционными методиками. 

Результаты исследования. Изучение Интеллектуальных биотехнических 
систем будущего показывает, что автоматизация процессов диагностики и те-
рапии играет важную роль в развитии медицинской отрасли. Технологии ис-
кусственного интеллекта и биотехники позволяют создавать системы, способ-
ные анализировать большие объемы данных и делать точные прогнозы, что по-
могает в улучшении диагностики и разработке эффективных методов лечения. 
В результате, это может привести к повышению эффективности и точности ме-
дицинских процедур, сокращению времени на диагностику и лечение, а также 
улучшению результатов терапии для пациентов.  

Задачи: 
1. Изучить значимость интеллектуальных биотехнических систем. 
2. Сформировать методы автоматизации процессов диагностики и тера-

пии. 
3. Ознакомиться с особенностями биотехнических систем будущего. 
Биотехнология и медицина тесно связаны друг с другом и взаимодейст-

вуют для достижения общей цели - улучшения здоровья и качества жизни лю-
дей. Системы будущего в медицине могут включать различные инновационные 
технологии и биотехнические системы, которые помогут улучшить диагности-
ку, лечение и уход за пациентами. Интеллектуальные биотехнические системы 
будущего представляют собой инновационные технологии, которые сочетают в 
себе принципы биотехнологии и искусственного интеллекта. 

Интеллектуальные биотехнические системы будущего представляют со-
бой синтез биологических и технических компонентов, которые обладают воз-
можностями анализа, обработки и реагирования на биологическую информа-
цию. Автоматизация процессов диагностики и терапии представляет собой вне-
дрение технологий и систем, основанных на искусственном интеллекте, ма-
шинном обучении, автоматизации и других инновационных подходах, в меди-
цинскую практику для улучшения точности, эффективности и доступности ди-
агностики и лечения различных заболеваний. 

Внедрение автоматизации в медицину может принести множество пре-
имуществ, таких как повышение точности диагностики, сокращение времени 
обработки информации, улучшение результатов лечения и рациональное ис-
пользование ресурсов здравоохранения. Однако важно подчеркнуть, что авто-
матизация не заменяет роль врача, а служит как инструмент для поддержки ме-
дицинских специалистов в принятии решений и повышении качества здраво-
охранения. [1] 
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Медицина использует биотехнологические достижения для разработки 
новых методов диагностики, лечения и профилактики заболеваний. Благодаря 
биотехнологии были созданы инновационные лекарственные препараты, такие 
как инсулин для лечения диабета, антитела для иммунотерапии рака и вакцины 
для предотвращения инфекционных заболеваний. 

Необходимость применения передовой технологии обусловлена тем, что 
в настоящее время технология наряду с организацией приобретает первосте-
пенное значение в развитии общественного прогресса.  

Интеллектуальные биотехнические системы будущего в медицине пред-
ставляют собой:  

1. Биологические датчики и устройства, которые могут анализировать и 
мониторить различные биологические параметры. Например, сенсоры, способ-
ные отслеживать уровни гормонов, микроорганизмов или других биомаркеров 
в организме человека или окружающей среде. 

2. Имплантируемые биотехнические системы, которые могут взаимодей-
ствовать с организмом и исполнять различные функции. Например, импланти-
руемые искусственные органы, нейропротезы или системы доставки лекарст-
венных препаратов. 

3. Генетическая инженерия и генетически модифицированные организмы, 
применение генетической инженерии для создания новых организмов с опреде-
ленными свойствами или функциями.  

4. Биологические роботы и технологии. Например, микророботы, которые 
могут выполнить сложные задачи на микроуровне. 

5. Технологии искусственного интеллекта, такие как машинное обучение 
и глубокое обучение, для анализа медицинских данных и диагностики различ-
ных заболеваний. Например, разработка алгоритмов для автоматической ин-
терпретации медицинских изображений или планирования лечения. 

Прогресс в этой сфере будет возможен благодаря постоянному развитию 
научных и технических знаний, сотрудничеству междисциплинарных команд и 
этическому обсуждению, и регулированию вопросов, связанных с использова-
нием таких систем. 

В будущем диагностика и терапия будут становиться все более персона-
лизированными и точными. С помощью новых технологий, таких как генетиче-
ское секвенирование, микрочипы и наночастицы, врачи смогут определить ин-
дивидуальные генетические особенности пациента и подобрать наиболее эф-
фективные методы лечения. [2] 

Также, развитие технологий обработки и анализа больших объемов дан-
ных позволит врачам выявлять скрытые паттерны в заболеваниях, что поможет 
в более точной диагностике и прогнозировании исходов лечения. Например, ал-
горитмы машинного обучения могут использоваться для предсказания вероят-
ности развития определенного заболевания у пациента на основе его генетиче-
ской информации и других факторов риска. 

Терапия также будет эволюционировать с развитием новых технологий. 
Например, использование роботов-хирургов позволит выполнить сложные опе-
рации с высокой точностью и минимальными рисками для пациента.  
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В целом, будущее диагностики и терапии будет опираться на инноваци-
онные технологии и персонализированный подход к лечению. Оно будет на-
правлено на достижение более точной диагностики, эффективной терапии и 
улучшения качества жизни пациентов. [3] 

Выводы. Значимость развития интеллектуальных биотехнических систем 
для будущего медицины огромна. Эти системы обладают потенциалом значи-
тельно повысить эффективность и точность диагностики, а также оптимизиро-
вать процессы терапии и лечения пациентов. Интеллектуальные биотехниче-
ские системы представляют собой перспективное направление развития меди-
цины, которое может принести значительные улучшения в процессах диагно-
стики и терапии, а также в опыте пациентов. 
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Селезнева Д.Е. КОНСТРУКТИВНЫЙ АНАЛИЗ И МОДЕРНИЗАЦИЯ УЗЛОВ ПОРТАТИВНОГО ПРИБОРА ДЛЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ 

Актуальность. В настоящее время существует множество методов лече-
ния и профилактики заболеваний, одним из которых является ультразвук. 
Ультразвуковая терапия позволяет снизить частоту обострений, а также сокра-
тить время восстановления после операции, острых патологий. Изучение аппа-
ратов ультразвуковой терапии может помочь понять, как этот метод лечения 
работает и в каких случаях он может быть эффективным. 

Цель исследования - провести конструктивный анализ портативного 
прибора для ультразвуковой терапии, выявить его недостатки и предложить 
способы их устранения. 

Материалы и методы исследования. Анализ существующих портатив-
ных приборов для ультразвуковой терапии, их технических характеристик, 
принципов работы и возможностей модернизации. Материалы, использованные 
в исследовании, включали в себя существующие портативные приборы для 
ультразвуковой терапии, компоненты и узлы для модернизации прибора, про-
граммное обеспечение для анализа данных, а также оборудование для проведе-
ния экспериментов и клинических исследований. 



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 181 

Результаты исследования. Результаты исследования показали, что кон-
структивный анализ и модернизация узлов портативного прибора для ультра-
звуковой терапии могут значительно улучшить его функциональность и эффек-
тивность. Эксперименты показали, что модернизированный портативный при-
бор для ультразвуковой терапии действительно обладает повышенной эффек-
тивностью и может быть успешно применен в медицинской практике. 

Задачи: 
 Провести анализ конструкции портативного прибора для ультразвуко-

вой терапии. 
 Определить недостатки существующей конструкции и предложить 

способы их устранения. 
 Описать процесс модернизации узлов портативного прибора. 
Портативные приборы для ультразвуковой терапии представляют собой 

компактные устройства, которые могут использоваться в домашних условиях. 
Они обычно имеют малую мощность и более низкую частоту в сравнении с 
профессиональными приборами, но могут оказывать положительный эффект 
при правильном использовании. 

Одним из примеров портативного прибора для ультразвуковой терапии 
является АУТн-01 "РЕТОН" (рис. 1).  

 

 
Рисунок 1. Аппарат «АУТн-01 �РЕТОН�» 

 
В данном аппарате существует ряд недостатков, исправив которые можно 

улучшить прибор. Большинство опрошенных покупателей недовольны относи-
тельно малой мобильностью прибора из-за короткого шнура и питания от сети. 
В данной работе будет модернизирован прибор, питание от сети будет заменено 
питанием от батареек. 

Питание от аккумулятора имеет несколько преимуществ по сравнению с 
питанием от сети: мобильность, удобство, безопасность, экономия электроэнер-
гии, уменьшение шума (рис. 2). 
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Рисунок 2. Структурная схема аппарата УЗТ общего вида 
 
Аппарат АУТн-01 �РЕТОН� в базовой комплектации имеет следующую 

принципиальную схему части питания (рис. 3). 
 

 
Рисунок. 3 Часть электрической схемы аппарата  

АУТн-01 �РЕТОН� до изменений 
 
При замене способа питания аппарата с сетевого на питание от батареек, 

трансформатор, диодный мост и конденсатор будут заменены на две последо-
вательно подключенные батарейки на 4.5 В, что в сумме даст напряжение 9 В. 
Аппарат АУТн-01 �РЕТОН� после изменений будет иметь следующую прин-
ципиальную схему части питания (рис. 4) 

 

 
Рисунок 4. Часть электрической схемы аппарата АУТн-01  

�РЕТОН� после изменений 
 
Улучшение АУТн-01 �РЕТОН� может помочь повысить его эффектив-

ность, надежность, безопасность или удобство использования. Также, техниче-
ские улучшения могут помочь снизить затраты на эксплуатацию, повысить ка-
чество продукции.  

Вывод. Изучение аппаратов ультразвуковой терапии является важным 
для развития новых технологий и методов лечения. Современные аппараты 
ультразвуковой терапии имеют различные настройки и функции, которые по-
зволяют улучшить качество лечения и уменьшить риски для пациентов. Разви-
тие новых технологий также позволяет расширить область применения ультра-
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звуковой терапии и использовать ее для лечения новых заболеваний и состоя-
ний. 
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Cеменякина Е.В., Парахина О.В. ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИМЕРАЗНОЙ ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Актуальность. Молекулярно-биологические методы, в том числе поли-
меразная цепная реакция (ПЦР), изначально применялись только в научных це-
лях, но уже тогда предвещали скрытый потенциал для будущего применения. 
Сегодня молекулярно-биологические исследования активно используются в 
медицинской практике и в других различных областях, они смогли преобразо-
вать диагностику заболеваний. ПЦР широко применяется в диагностике вирус-
ных, бактериальных, грибковых инфекций, благодаря высокой чувствительно-
сти, простоте использования и специфичности. В ходе проведения ПЦР увели-
чивается количество копий фрагментов ДНК (РНК) в пробе in vitro от малых 
количеств до больших. Этот метод имеет огромное значение в диагностике воз-
будителей, которых трудно культивировать на питательных средах или невоз-
можно. Кроме того, ПЦР используется и для повышения информативности ди-
агностики при низкой эффективности серологических реакций. 

Ключевые слова: полимеразная цепная реакция, молекулярно-
генетическая диагностика, идентификация микроорганизмов. 

Результаты исследования. ПЦР относится к молекулярно-
биологическим методам диагностики инфекционных заболеваний, которые по-
зволяют в исследуемом материале взятого от больного обнаружить нуклеино-
вые кислоты возбудителя. Как известно, нуклеотидные последовательности (А-
Т, Г-Ц) в молекулах ДНК и РНК микроорганизмов комлементарны друг другу, 
что обеспечивает уникальность их геномов. Метод ПЦР основан на гибридиза-
ции сходных фрагментов нуклеиновых кислот, что приводит к циклическому 
удвоению молекулы ДНК возбудителя. Данный метод высоко специфичен, по-
скольку нуклеотидные последовательности геномов микроорганизмов индиви-
дуальны. Уникальность ПЦР обусловлена тем, что можно обнаружить возбуди-
теля в исследуемом материале по наличию всего одной нуклеиновой кислоты. 
Метод имитирует естественную саморепликацию ДНК и может повторяться 
многократно с поразительной скоростью. Открытие ПЦР - одно из важнейших 
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событий в молекулярной биологии, которое позволило значительно улучшить 
микробиологическую диагностику. Сегодня данный метод нашел широкое 
применение в лабораторной диагностике бактериальных, вирусных, грибковых 
инфекций, а так же в судебной медицине [2]. 

Например, часто применяется ПЦР, в диагностике туберкулеза. По дан-
ным статистики, данным заболеванием страдают около 8 миллионов человек, 
умирают от туберкулеза около  3 миллиона человек. Для точного и быстрого  
выявления возбудителя туберкулеза  ПЦР будет являться одним из важнейших 
методов диагностики. Если сравнивать с классическими методами микробиоло-
гической диагностики туберкулеза ПЦР имеет более высокую чувствительность 
и специфическую характеристику, что позволяет непосредственно выявить 
присутствие Mycobacterium tuberculosis  в клиническом материале, без необхо-
димости выделения чистой культуры возбудителя. Как известно, туберкулезна 
палочка, медленно растет на питательных средах, что затрудняет своевремен-
ность постановки диагноза. Особая значимость метода ПЦР заключается в вы-
явлении резистентных к антибиотикам штаммов возбудителя туберкулеза. Не-
своевременность обнаружения таких штаммов приводит к увеличению первич-
ных случаев туберкулеза, хронизации процесса, неэффективности антибиоти-
котерапии.  ПЦР применяется не только для диагностики туберкулеза, но и для 
определения антибиотикорезистентных S. aureus, Pseudomonas aeruginosa и 
Acinetobacter spp., вызывающих нозокомиальные инфекции [3]. 

Возбудители инфекций, передаваемых половым путем, такие как T. 
pallidum, N. gоnorrhoeae, M. genitallium, U. urealyticum, U. parvum, T. vaginalis, 
Candida albicans обладают схожей симптоматикой, что затрудняет правильность 
постановки диагноза. Течение этих заболеваний может быть затяжным или 
хроническим, что чаще всего приводит к возникновению осложнений, сопро-
вождающиеся нарушениями функций деторождения и репродукции, а также 
воспалительными заболеваниями органов малого таза. Чтобы определить этио-
логию инфекционного процесса, оценить количество возбудителей, эффектив-
ность лечения применяется метод ПЦР. С помощью высокой чувствительности 
этот метод позволяет выявить возбудителя при минимальном содержании его в 
исследуемом материале [3]. 

По международным медикосанитарным правилам особо опасными ин-
фекциями являются инфекционные болезни, представляющие чрезвычайное 
положение в системе международной защиты здоровья. Эти болезни делятся на 
две категории. В первую группу входят инфекционные заболевания, способные 
влиять на человеческий организм, например, оспа, полиомиелит, грипп. Вторая 
группа - заболевания, которые считаются всегда опасными, так как серьезно 
воздействуют на здоровье людей и очень быстро распространяются, например, 
холера, чума, желтая лихорадка и геморрагические лихорадки [4].В связи с 
пандемией COVID-19 метод ПЦР был незаменим инструментом не только вы-
явления вируса, но и для получения статистических данных, что позволило оп-
ределить реальное количество инфицированных лиц, включая как симптомати-
ческих, так и асимптоматических носителей вируса. Благодаря тестированию 
ПЦР можно быстро и четко определить, кому нужна госпитализация, кто по-
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тенциальный источник заражения и предпринять необходимые меры по пре-
дотвращению распространения коронавируса. Метод применяется и в исследо-
вательских целях, для анализа генетического материала вируса и его мутаций, 
что помогает обнаружить новые штаммы и оценить их влияние на распростра-
нение и симптоматику заболевания. Такие исследования важны для борьбы с 
вирусом, а также для разработки новых вакцин, методов терапии. Этот способ 
позволяет получить достоверные данные о ситуации распространения и влия-
нии вируса на здоровье людей [1]. 

В генетике важную роль играют маркеры ПЦР инфекционных болезней. 
Данные маркеры являются уникальными последовательностями ДНК и РНК 
определенного микроорганизма, которые вызывают различные инфекционные 
заболевания. ПЦР маркеры инфекционных заболеваний используются для 
идентификации и диагностики конкретных патогенов. Благодаря высокой чув-
ствительности и специфическому характеру, они способны быстро и четко оп-
ределить, есть ли в образце пациента определенный микроорганизм или нет. В 
генетике процесс использования маркеров ПЦР начинается с выделения из об-
разца исследуемых ДНК и РНК. Далее, с помощью специальных датчиков, про-
исходит секвенирование искомой части генетической материи. Для этого при-
меняются специальные термоциклеры, где идет чередования температурных 
режимов. После скопирования искомых участков в достаточной степени, их 
можно определить различными методами, в том числе анализом длины фраг-
мента гелевого электрофореза, флуоресцентной маркировки или последова-
тельным анализом нуклеотидов [5]. 

Выводы. Таким образом, применение молекулярно-биологических мето-
дов, в частности ПЦР открывает новые возможности в диагностике бактери-
альных, вирусных, грибковых инфекций. Высокая чувствительность ПЦР, на-
дежность и быстрота исследования значительно повышают уровень микробио-
логической диагностики инфекционных заболеваний.  
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Актуальность. Вопросы эффективного заживления ран продолжают со-
хранять высокую актуальность. Вызвано это увеличением числа бытовых и во-
енных ранений, операций, ростом продолжительности жизни и хронических язв 
c бактериальной обсемененностью. К настоящему моменту синтезированы сот-
ни лекарств, однако процент неудовлетворительных результатов при лечении 
острых и, особенно, хронических ран остается по-прежнему высоким. Особой 
проблемой является бактериальное загрязнение ран с развитием бактериемии, 
сепсиса и повсеместное появление резистентных к антибиотикам штаммов 
микроорганизмов, что в итоге приводит к развитию госпитальной инфекции, 
которая сопровождается высокой летальностью. Неослабевающие попытки 
создания если не универсального, то хотя бы оптимального лекарственного 
средства, действующего на всех этапах заживления ран, и использующего мак-
симальное количество механизмов регенерации тканей, пока не увенчались ус-
пехом. Это может быть связано с отсутствием тесного междисциплинарного 
подхода к созданию лекарств на всех этапах (от идеи до пострегистрационного 
клинического применения) между специалистами в области химии, биологии и 
медицины.  

В последние годы для создания медицинских продуктов применяются 
бионанотехнологии. Сегодня наибольшее внимание привлекают биологически 
активные неорганические материалы, относящиеся к классу нанозимов, что 
обусловлено их высокой химической стабильностью, биосовместимостью и 
выраженной биологической активностью. Среди известных нанозимов особое 
место занимают наноматериалы на основе диоксида и фосфата церия, прояв-
ляющие уникальный комплекс физико-химических свойств и биологической 
активности.  

Для реализации целей проекта создан междисциплинарный коллектив, 
имеющий признанные компетенции в разных отраслях знаний медицины, био-
логии, биофизики и химии, а также большой опыт и научный задел по темати-
кам проекта.  

Цель исследования -  разработка и оценка эффективности медицинских 
изделий и композиций нового типа на основе редокс-активных наноматериалов 
и биополимеров с антимикробным действием для ускорения регенерации ран 
(Соглашение №23-65-10040 от 10.05.2023 г. https://rscf.ru/project/23-65-10040). 
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Курский государственный медицинский университет стал официальным Парт-
нером в рамках реализации Междисциплинарного проекта Российского Науч-
ного Фонда (РНФ). РНФ - самый крупный научный фонд России, осуществ-
ляющий финансовую и организационную поддержку и финансирование фун-
даментальных научных исследований. Конкурс на проведение междисципли-
нарных проектов («Проведение фундаментальных научных исследований и по-
исковых научных исследований по поручениям (указаниям) Президента Рос-
сийской Федерации») - один из самых престижных грантов РНФ. В рамках 
данного конкурса в 2023 г. из нескольких тысяч заявок был поддержан всего 31 
проект, планируемый к реализации в 2023-2026 гг., из которых только 2 в ме-
дицине.  

Материалы и методы исследования. Непосредственно в Курском меди-
цинском университете  проводятся следующие исследования: 1) проведение 
микробиологических исследований на определение антибактериальных свойств 
создаваемых медицинских изделий на основе диоксида церия и биополимеров, 
а также их составляющих; 2) оценка влияния разрабатываемых церийсодержа-
щих препаратов на пролиферативную активность клеточной культуры фиброб-
ластов человека; 3) исследования на разных видах животных по оценке безо-
пасности (острой и субхронической токсичности) разрабатываемых медицин-
ских изделий на основе диоксида церия и биополимеров.  

Работы ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России проводятся в консорциуме 
с крупнейшими научными учреждениями нашей страны: ФГАОУ ВО Первый 
Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет), ФГАОУ ВО Российский на-
циональный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России, ФГБУН Институт физической  химии и  электрохимии им. 
А.Н. Фрумкина Российской академии наук, ФГБУН Институт общей и неорга-
нической химии им. Н.С. Курнакова Российской академии наук, 
ФГБУН Институт теоретической и экспериментальной биофизики Российской 
академии наук.  

Исследования, проводимые в 2023 году в КГМУ, посвящены изучению 
влияния прототипов медицинских изделий и композиций на основе наночастиц 
церия и биополимеров на микробиологическую, пролиферативную клеточную 
активность с оценкой эффективности и безопасности на разных видах живот-
ных. Проводимые работы имеют хороший научный задел, так как совместные 
исследования указанных научных учреждений успешно проводятся на протя-
жении многих лет на базе НИИ Экспериментальной медицины, подтверждени-
ем чего являются опубликованные совместные статьи в рецензируемых журна-
лах (в т.ч. в международных журналах, относящихся к 1-2 квартилям, посвя-
щенных проблемам заживления ран) [1,2,3].  

Результаты исследования. В результате выполнения междисциплинар-
ного гранта получены новые данные о механизмах действия и эффективности в 
отношении заживления ран новых ранозаживляющих средств с множественны-
ми лечебными эффектами, в т.ч. с антибактериальным, препятствующие разви-
тию микрофлоры в ране, стимулирующими качественную регенерацию, ангио-
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генез и оптимальное ремоделирование. Поскольку данный проект планируется 
к реализации в 2023-2026 гг., то включение в медицинские и биологические ис-
следования комплекса объективных лабораторных и инструментальных мето-
дов оценки заживления ран, позволит получить оригинальные научные данные 
в зависимости от применяемого лекарственного средства и его различной эф-
фективности в разные фазы заживления. Это позволит на основании объектив-
ных данных определить сроки, в которые используемые средства демонстри-
руют наилучший эффект.  

Полученные результаты помогут определить перспективное направление 
в разработке новых ранозаживляющих средств и оптимизировать протоколы 
ведения ран с их использованием. Ожидается, что по итогам анализа результа-
тов химических, фармакологических и медико-биологических исследований 
планируется разработка биомедицинских изделий нового типа, которые по эф-
фективности будут превосходить зарегистрированные лекарственные средства, 
применяемые в настоящее время в мировой клинической практике для зажив-
ления ран. Будет разработано два новых медицинских изделий для заживления 
острых и хронических ран, на основе диоксида церия и на основе фосфата це-
рия. При подтверждении высказанной гипотезы и получении положительных 
результатах цикла доклинических исследований, проведенных на лабораторных 
животных, данное многокомпонентное биомедицинское средство может быть 
исследовано в клинической практике. Настоящее междисциплинарное исследо-
вание  построено на принципах доказательности, при этом эффекты примене-
ния разрабатываемых средств были сопоставлены с контрольными группами.  

Выводы.  

1) Результаты проекта помогут оптимизировать и уточнить протоколы 
ведения ран, что в итоге улучшит результаты лечения острых и хронических 
ран и позволит уменьшить экономические затраты на здравоохранение, увели-
чив социальную реинтеграцию миллионов пациентов во всем мире.  

2) Результаты проекта лягут в основу создания и производства новых ле-
карственных препаратов, которые смогут занять значительную часть рынка пе-
ревязочных и регенеративных средств.  

Потенциальные индустриальные партнеры ознакомлены с ранее опубли-
кованными работами авторов проекта, проявили к ним интерес, выражают за-
интересованность в успешной реализации данного Проекта с целью возможно-
го дальнейшего взаимодействия и продвижения разработки на фармрынок.  

Исследование выполняется за счет гранта Российского научного фонда 
№ 23-65-10040, https://rscf.ru/project/23-65-10040. 
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Актуальность. В современности биотехнология занимает ведущее место, 
ведь это новые варианты получения лекарственных препаратов нового поколе-
ния, в основе которых легли рекомбинантные белки, находящие широчайшее 
применение в клинической практике. Разработка является одним из перспек-
тивных направлений современной фармации. Благодаря генной инженерии 
появилась возможность создания новых высокоэффективных лекарственных 
препаратов, что поспособствует вывести медицину на ещё более качественный 
уровень. 

Цель исследования. Провести анализ информационных материалов на 
тему биотехнологических аспектов получения препаратов гормонов. 

Материалы и методы исследования. Анализ интернет ресурсов, учеб-
ных пособий на тему биотехнологии получения препаратов гормонов. 

Результаты исследования. Биотехнология � наука, которая изучает воз-
можность применения живых организмом, либо их систем, конечных продук-
тов для решения технологических задач с помощью методов генной инженерии 
с получением создания живых организмов с необходимыми свойствами и при-
менение в производственных целях [4]. 

Биотехнологические лекарственные препараты � это готовые лекарствен-
ные препараты, активной фармацевтической субстанцией которого может быть 
молекула, комбинация молекул, фрагменты клеток и вирусов, а также целые 
клетки и вирусы. АФС должна быть получена биотехнологическими методами, 
которые включают в себя создание и/или культивирование продуцентов: мик-
роорганизмов, клеток растений, животных или человека [3]. 

В современном мире генная инженерия играет ключевую роль в области 
научных исследований и производства, включая разработку и производство 
препаратов гормонов. Гормоны предоставляют информацию о биологическом 
состоянии организма, регулируют множество процессов в организме и высту-
пают в качестве биологических сигналов. Именно благодаря генной инженерии 
получается применить знания на практике и синтезировать высококачествен-
ные препараты гормонов с улучшенной эффективностью, которые сделают ог-
ромный вклад в медицину и здравоохранение.  

По способу получения стероидные гормоны делят на две группы: хими-
чески синтезированные и полученные методом микробиологической трансфор-
мации [1]. 
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Инсулины животных полусинтетическими методами преобразуют в чело-
веческий, однако микробиологическая технология перспективнее и уже являет-
ся ведущей, так как она более продуктивна и эффективна [2]. 

Главенствующим методом получения препаратов гормонов является ме-
тод рекомбинантной ДНК-технологии. В основу данного метода легли генети-
ческая инженерия, которая как раз и позволяет создавать новые молекулы ДНК, 
уже с нужной информацией для синтеза желаемого гормона. Метод состоит из 
нескольких шагов. Изначально необходимо выделить генетический материал в 
чистом виде из организма донора, который кодирует нужный гормон. Далее 
нужно ввести полученный изолированный ген в клетки животных, бактерий. И 
уже с помощью введения материалов в клетку производится синтез нужного 
гормона в больших объемах. 

Биотехнологический метод позволяет синтезировать препараты гормонов 
с высокой эффективностью, низким побочным эффектом, поскольку процесс 
регулируется на ранних этапах. С помощью данного метода появилась возмож-
ность открывать новые перспективы для разработки инновационных препара-
тов, отличающихся эффективностью и безопасностью, в отличие от традицион-
ных аналогов. Метод нашел применение в улучшении процесса транспортиров-
ки препаратов. С помощью данного метода получают такие известные препара-
ты, как интерферон, хумулин-цинк, инсуран Р, генсулин М, росинсулин. 

Применение генноинженерного инсулина не приводит к аллергическим 
реакциям, как это наблюдалось при использовании инсулина, полученного из 
поджелудочной железы животных. Благодаря крупномасштабным объемам 
производства удается удовлетворять потребность в этом препарате большого 
количества людей [1]. 

Метод не является идеальным, поэтому ему присущи определенные труд-
ности. Без знаний не получится провести синтез и изоляцию гормонов. В про-
цессе разработки и производства препаратов гормонов необходимо учитывать 
строгое соблюдение протоколов и стандартов безопасности. 

Наибольшее значение биотехнологии отмечено при производстве стеро-
идных гормонов. Стероиды � полициклические соединения липидной приро-
ды; различают гормоны коры надпочечников � минералокортикоиды (альдо-
стерон), глюкокортикоиды (кортизол) и половые гормоны � андрогены, геста-
гены и эстрогены [5]. 

Выводы. В целом, биотехнологические аспекты синтезирования препара-
тов гормонов представляют важную отрасль в медицинской науке и терапии. 
Они предоставляют новые возможности для эффективного лечения и управле-
ния гормональными нарушениями. При использовании биотехнологических 
методов синтеза и производства препаратов гормонов, пациенты могут полу-
чать более точно дозированные и эффективные препараты, что способствует 
улучшению качества жизни и здоровья. 
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Актуальность. Повышение качества медицинской помощи � одно из 
приоритетных направлений развития современного здравоохранения в России. 
Принимаемые ежегодно Программы государственных гарантий содержат пере-
чень критериев доступности и качества медицинской помощи, а на их основе 
формируются Территориальные программы, устанавливающие целевые значе-
ния показателей доступности и качества медицинских услуг на региональном 
уровне [1]. 

Одним из основных видов ресурсов, способных повысить эффективность 
деятельности учреждения здравоохранения, являются трудовые ресурсы. Это 
определяется специфическими особенностями медицинской помощи. Качество 
и результат работы зависят от профессиональной подготовки, квалификации 
медицинского персонала и укомплектованности медицинских учреждений, чем 
и обусловлена актуальность исследования [2]. Сотрудники, которые распола-
гают необходимыми навыками, опытом и готовы к постоянному обучению � 
важное условие для эффективной работы учреждений здравоохранения [3]. 

Таким образом, трудовой потенциал является одним из главных факторов 
обеспечения качества медицинской помощи, поэтому очень важно проводить 
оценку обеспеченности медицинских учреждений трудовыми ресурсами. 

Цель исследования � провести анализ трудовых ресурсов областного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Курская городская больница №3» 
(ОБУЗ «КГКБ №3») как важной составляющей повышения качества медицин-
ской помощи. 
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Материалы и методы исследования. Материалы: данные статистиче-
ской отчетности за 2018�2022 гг. ОБУЗ «КГКБ № 3». Методы: контент-анализ, 
сравнительный, логический, табличный анализы, относительных величин. 

Результаты исследования. В ходе исследования выявлены следующие 
результаты: за рассматриваемый период укомплектованность штатных должно-
стей занятыми единицами ОБУЗ «Курская горбольница №3» увеличилась с 
70,4% в 2018 году до 81,1% в 2022 году. Уровень укомплектованности изучае-
мого учреждения здравоохранения врачебным и средним медицинским персо-
налом в 2022 году по сравнению с 2018 годом возрос на 21,4% и 6% соответст-
венно. Нормативное значение рассматриваемого показателя составляет 100%. 
Поэтому, несмотря на его положительную тенденцию, в 2022 году наблюдается 
недоукомплектованность штатов врачами и средним медицинским персоналом 
на 10,8% и 23,4% соответственно.  

Недоукомплектованность медперсонала может привести к перегрузке 
специалистов, что скажется на качестве медицинской помощи, оказываемой 
учреждением здравоохранения. Результаты расчета показателей укомплекто-
ванности персонала ОБУЗ «КГКБ №3» представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1 � Динамика показателей укомплектованности медицинским персо-

налом и уровня совместительства в ОБУЗ «КГКБ №3» за 2018-2022 гг. 
Показатель 

Укомплектованность заня-
тыми ед., % 

Коэффициент совместитель-
ства 

2018 год 
Всего, в т.ч. 70,4 0,92 

врачи 67,8 0,91 
СМП 70,6 0,91 

2019 год 
Всего, в т.ч. 67,7 1,06 

врачи 66,8 1,03 
СМП 66,7 1,08 

2020 год 
Всего, в т.ч. 57,7 1,04 

врачи 59,2 0,99 
СМП 58,4 1,07 

2021 год 
Всего, в т.ч. 70,1 1,17 

врачи 75,0 1,22 
СМП 69,5 1,23 

2022 год 
Всего, в т.ч. 81,1 1,14 

врачи 89,2 1,24 
СМП 76,6 1,07 

 
О большой нагрузке на персонал медицинского учреждения может свиде-

тельствовать коэффициент совместительства, оптимальная величина которого 
равна 1. Превышение данного показателя порогового значения говорит о по-
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вышенной загруженности медицинского персонала и может привести к сниже-
нию качества медицинской помощи. 

Коэффициент совместительства в целом по изучаемому учреждению 
здравоохранения в 2022 году увеличился на 0,22 по сравнению с 2018 годом. 
Наибольшая загруженность наблюдается у врачебного персонала и составляет 
1,24 (2022 г.). 

В ОБУЗ «КГКБ №3» за исследуемый период выявлена положительная 
тенденция к увеличению числа медицинских работников, которые имеют ква-
лификационную категорию. В 2018 году доля врачебного и среднего медицин-
ского персонала составила: с высшей квалификационной категорией � 59,4% и 
84,5% соответственно, с первой � 28,4% и 9,8% соответственно, со второй � 
12,2% и 5,7% соответственно. В 2022 году удельный вес врачей ОБУЗ «Курская 
горбольница №3» с высшей категорией по сравнению с 2018 годом вырос на 
5,2%, а доля СМП с рассматриваемой категорией снизилась на 2,6%, что связа-
но с выходом на пенсию по возрасту сотрудников учреждения здравоохранения 
и приемом на работу молодых специалистов. В этом же году удельный вес вра-
чей, которые имеют 1-ую квалификационную категорию, снизился на 9,9%, а 
доля среднего медперсонала, имеющего аналогичную категорию, увеличилась 
на 4,6%. Среди 7,4% среднего медицинского и 7% врачебного персонала отме-
чена вторая квалификационная категория. 

Выводы. Укомплектованность персонала ОБУЗ «Курская горбольница 
№3» не соответствует оптимальному значению данного показателя, что говорит 
о перегрузке персонала учреждения здравоохранения, которая может привести 
к ухудшению качества оказываемой медицинской помощи. Медицинскому уч-
реждению необходимо предпринять меры по увеличению фактического числа 
занятых должностей посредством разработки механизма стимулирования со-
трудников и непрерывного поиска кадров на рынке труда. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 

ПРОЦЕССОВ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ В ОРГАНИЗАЦИИ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Старикова А.Д. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра экономики и менеджмента 

Старикова А.Д. МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ПРОЦЕССОВ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ В ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

Актуальность. На сегодняшний день одним из самых важных вопросов в 
России является улучшение качества медицинской помощи. Актуальность темы 
статьи обусловлена необходимостью теоретического осмысления методологии, 
касающейся вопросов совершенствования процессов управления качеством в 
медицинской организации [2].  

Цель исследования � рассмотреть методические подходы к совершенст-
вованию процессов управления качеством в организации здравоохранения. 

Материалы и методы исследования. При проведении исследования ис-
пользовался контент-анализ. 

Результаты исследования. Изучая методологические аспекты управле-
ния качеством медицинской помощи, стоит рассмотреть два основополагающих 
подхода: системный и процессный. 

Системный подход к управлению качеством рассматривает отдельные 
стороны и составные части системы как единое целое.  

Процессный подход, являясь важной составляющей концепции Всеобще-
го менеджмента качества, обладает большой информационной ценностью. Дея-
тельность организации здравоохранения должна быть представлена как сово-
купность взаимосвязанных и взаимозависимых процессов. Процессный подход 
применяется в стандарте ГОСТ Р ИСО 9001-2015 «Системы менеджмента каче-
ства. Требования» и включает в себя цикл "Планируй - Делай - Проверяй - Дей-
ствуй" (PDCA) и риск-ориентированное мышление. 

Ценность применения организацией здравоохранения цикла PDCA в сво-
ей деятельности заключается прежде всего в том, что он ориентирует ее на ус-
тойчивое и успешное развитие. Цикл PDCA является важнейшим инструмен-
том не только с точки зрения принятия стратегических решений, но и как целе-
направленная установка всех участников, задействованных в оказании качест-
венной медицинской помощи, постоянно развиваться и совершенствоваться. 
Рассматриваемый цикл включает следующие важные для эффективной дея-
тельности организации здравоохранения составляющие: планирование, выпол-
нение, проверка, действие. Следует отметить, что завершение одного цикла 
приводит к началу следующего цикла, но уже с учетом выявленных и своевре-
менно скорректированных проблем. Значительное преимущество и ценность 
цикличного подхода к управлению различными процессами, в том числе каче-
ством медицинской помощи, заключается в его способности постоянно выяв-
лять проблемы и находить оптимальные пути их решения, что приводит к по-
стоянному совершенствованию соответствующих процессов. 

Современные организации все активнее используют в своей деятельности 
риск-ориентированное мышление, которое способствует определению факто-
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ров, влияющих на запланированный и ожидаемый результат соответствующих 
процессов и системы менеджмента качества организации здравоохранения [1]. 
При этом предлагается значительный перечень инструментов управления для 
минимизации негативных последствий. В здравоохранении для решения таких 
проблем среди наиболее значимых и эффективных инструментов следует выде-
лить трехуровневую систему контроля качества: государственный, ведомствен-
ный и внутренний уровни контроля.  Фонды обязательного медицинского стра-
хования (ОМС), страховые медицинские организации могут осуществлять вне-
ведомственный контроль качества медицинской помощи в сфере ОМС. 

Джозефом Джураном была сформулирована концепция триады качества, 
в соответствии с которой управление качеством состоит из трех процессов: 

 планирование качества, т.е. процесс подготовки к достижению целей; 
 контроль качества, т.е. процесс достижения соответствия запланиро-

ванным результатам в ходе выполнения операций; 
 улучшение качества, т.е. процесс выявления причин расхождения меж-

ду поставленными целями и достигнутыми результатами и определения мер по 
улучшению процессов в области качества. 

Особую роль Джозеф Джуран отводил планированию качества. По его 
мнению, качество должно планироваться, оно не может появиться случайно. 

Широкую известность получила трехкомпонентная модель оценки каче-
ства медицинской помощи A. Донабедиана, включающая в себя следующие па-
раметры: 

 структура, т.е. ресурсы, необходимые для выполнения задач здраво-
охранения; 

 процесс, т.е. действия, выполняемые поставщиком медицинских услуг 
по отношению к пациенту. Он включает в себя такие составляющие медицин-
ской помощи, как лечение, диагностика, уход и т.п.; 

 результат, т.е. исходы для потребителя медицинских услуг и его удов-
летворенность оказанной медицинской помощью. 

Триаду Донабедиана считают «классическим» подходом к управлению 
качеством в здравоохранении, поскольку она задает ориентиры для менеджмен-
та качества. Другими словами, рассматриваемая модель указывает на ключевые 
компоненты качества, из которых складывается результирующее качество ме-
дицинской помощи [3].  

Выводы. Медицинская помощь становится качественной и безопасной 
только благодаря грамотному управлению. Применение методических подхо-
дов к совершенствованию процессов управления качеством в организации 
здравоохранения способствует оказанию высококачественной медицинской 
помощи, повышению удовлетворенности пациентов, сокращению затрат и эко-
номических потерь, а также повышению репутации медицинского учреждения. 
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ОЦЕНКА ФИНАНСОВОГО СОСТОЯНИЯ КАК ЭЛЕМЕНТА 

ВНУТРЕННЕГО ПОТЕНЦИАЛА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Гончаренко У.А. 
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Гончаренко У.А. ОЦЕНКА ФИНАНСОВОГО СОСТОЯНИЯ КАК ЭЛЕМЕНТА ВНУТРЕННЕГО ПОТЕНЦИАЛА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  

Актуальность. Внутренний потенциал организации является одним из 
наиболее важных факторов, определяющих эффективность ее функционирова-
ния в рыночных условиях хозяйствования. Внутренний потенциал медицинской 
организации определяет ее способность к устойчивому развитию, непосредст-
венно влияет на качество и доступность оказания медицинской помощи насе-
лению, и, как следствие, влияет на сохранение и укрепление здоровья граждан 
страны в целом [1,2,3]. Финансовый потенциал является неотъемлемой частью 
внутреннего потенциала организации. Анализ финансового состояния позволя-
ет сделать вывод о рентабельности, финансовой устойчивости, а также текущей 
и перспективной динамике развития медицинской организации. 

Цель исследования � оценка финансового состояния ОБУЗ «Централь-
ная районная больница». Материалы и методы исследования. Исследование 
проведено на основе данных бухгалтерской отчетности ОБУЗ «Курская ЦРБ» 
за 2021-2022гг. Методы: контент-анализ, табличный, сравнительный, рядов ди-
намики, аналитический. 

Результаты исследования. На основе отчета о финансовых результатах 
деятельности учреждения проведен горизонтальный и вертикальный анализ до-
ходов и расходов за 2021-2022 гг. Анализ доходов представлен в таблице 1. 

 
Таблица 1 � Результаты расчета структуры и динамики доходов ОБУЗ "Курская 

ЦРБ" по источникам их формирования в 2021-2022 гг., тыс. рублей 

Наименование показателя 2021 год 
Структура, 

% 
2022 год 

Структура, 
% 

Темп 
прироста 

Деятельность с целевыми 
средствами 

45369,90 17,2 14748,04 6,7 -67,5 

Деятельность по государствен-
ному заданию 

62721,59 23,7 48251,93 22 -23,1 

Приносящая доход деятель-
ность 156221,32 59,1 155933,42 71,3 -0,2 

Итого 264312,81 100 218933,39 100 -17,2 
 
В результате анализа динамики доходов ОБУЗ "Курская ЦРБ" выявлено, 

что в целом в 2022 году доходы снизились на 17,2% по сравнению с 2021 го-
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дом. Это произошло за счет снижения доходов по трем источникам: от деятель-
ности с целевыми средствами � на 67,5%, от деятельности по государственному 
заданию� на 23,1% и от приносящей доход деятельности � на 0,2%. 

Структура доходов больницы за 2021-2022гг. представлена на рисунке 1. 
 

 
Рисунок 1. Структура доходов ОБУЗ «Курская ЦРБ» за 2021-2022гг. 

 
Анализ структуры доходов показал, что в 2022 году ОБУЗ «Курская ЦРБ» 

произошли такие изменения, как снижение удельного веса доходов от деятель-
ности с целевыми средствами на 10% и деятельности по государственному за-
данию на 2%. Но стоит отметить рост показателя приносящая доход деятель-
ность на 12%.  

В таблице 2 представлен расчет структуры и динамики расходов ОБУЗ 
"Курская ЦРБ" по направлениям деятельности. 

 
Таблица 2 � Результаты расчета структуры и динамики расходов ОБУЗ "Кур-
ская ЦРБ" по источникам их формирования в 2021-2022 гг., тыс. рублей 

Наименование показателя 2021 год 
Структура, 

% 
2022 год 

Структура, 
% 

Темп 
прироста

Деятельность с целевыми 
средствами 

8804,16 4,1 13698,09 5,5 55,6 

Деятельность по государст-
венному заданию 

71859,72 33,2 55273,15 22,4 -23,1 

Приносящая доход деятель-
ность 135982,22 62,7 178171,92 72,1 31 

Итого 216646,10 100 247143,16 100 14,1 
 
В период с 2021 года по 2022 год произошло общее увеличение расходов 

на 14,1%. Увеличились расходы по деятельности с целевыми средствами на 
55,6% и по приносящей доход деятельности на 31%. Расходы на деятельность 
по государственному заданию снизились на 23,1%. Более наглядно структура 
расходов показана на рисунке 2. 
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Рисунок 2. Структура расходов ОБУЗ «Курская ЦРБ» за 2021-2022гг. 
 
Исходя из рисунка видно, что в структуре расходов выявлено увеличение 

удельного веса расходов по приносящей доходы деятельности с 63% до 72% и 
по деятельности с целевыми средствами с 4% до 6%.  

Выводы. Таким образом, на основе проведенного анализа было выявле-
но, что основную часть в структуре и расходов, и доходов занимает принося-
щая доход деятельность. Динамика показателей доходов и расходов свидетель-
ствует о росте расходов при снижении доходов, что можно отметить как небла-
гоприятную тенденцию в деятельности организации.  
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Трусевич А.А. СОЗДАНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ ЧАТ-БОТОВ В МЕДИЦИНЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

Актуальность. За последние несколько лет большую популярность на-
бирает искусственный интеллект (ИИ). Также появилось много определений 
что это такое. Но Джон Маккарти, автор термина ИИ, в своей статье 2004 года 
предлагает следующее определение: «Это наука и техника создания интеллек-
туальных машин, особенно интеллектуальные компьютерные программы. Это 
связано с аналогичной задачей использования компьютеров для понимания че-
ловеческого интеллекта, но ИИ не должен ограничиваться биологически на-
блюдаемыми методами.»[1] 
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Также большую популярность набирают чат-боты. Чат-бот � это компь-
ютерная программа, которая имитирует общение человека с конечным пользо-
вателем. Хотя не все чат-боты оснащены искусственным интеллектом (ИИ), со-
временные чат-боты все чаще используют методы разговорного ИИ, такие как 
обработка естественного языка (НЛП), чтобы понимать вопросы пользователя и 
автоматизировать ответы на них [2]. Они помогают снизить расходы, которые 
связаны с ежедневными и однотипными запросами пользователей. Медицина 
не исключение, в неё тоже внедряют чат-боты, чтобы облегчить работу врачей. 
Так как, многие однотипные задачи, которые ежедневно выполняет медицин-
ский персонал, можно предоставить ИИ. Так, например, проявление симптомов 
определённых заболеваний, запись на анализы и так далее. 

Целью исследования является создание чат-бота, который определяет с 
помощью симптоматики какие анализы нужно сдать, а затем к какому специа-
листу обратиться. 

Материалы и методы исследования. Многие люди не любят ходить в 
поликлиники/больницы или у них нет на это возможности и времени. Тогда им 
может помочь чат-бот, который по симптоматике может определить какие ана-
лизы нужно сдать и какого специалиста посетить.  

Для этого воспользуемся приложением от Google «Dialoflow». Dialogflow 
� это платформа для понимания естественного языка, используемая для разра-
ботки и интеграции диалогового пользовательского интерфейса в мобильные 
приложения, веб-приложения, устройства, боты, интерактивные системы голо-
сового ответа и связанные с ними применения [3].  

Смысл данного бота в том, чтобы пользователи писали свои симптомы, и 
он, анализируя запрос, выдавал какие анализы они должны пройти, чтобы пой-
ти к врачу. Главное преимущество этого чат-бота в том, чтобы экономить вре-
мя, как человека, который обращается к нему, так и врача.  

Для того, чтобы такой чат-бот работал в первую очередь, поставим ему 
задачу, что по симптоматике, он определяет какие анализы нужно сдать, а по-
сле к какому специалисту записаться на прием.  

Есть два направления планирования:   
1. Intents (намерения)  
2. Entities (объект) � в нашем случае выступают команды analysis и 

sympotoms  
Далее рассмотрим демоверсию, выполнения поставленной задачи перед 

нашим чат-ботом: 
1. Для «запуска демоверсии чат-бота необходимо написать «Привет». 
2. Далее необходимо задать симптомы: на данном этапе чат-бот обучен на 

пневмонии (рис.1). 
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Рисунок 1. Стартовый экран 

 

3. Затем, чат-бот выводит какие анализы нужно сдать для похода к спе-
циалисту. Далее вводится запрос «К какому специалисту обратиться?» (рис.2). 

 
Рисунок 2. Запрос чат-боту. 

4. После того, как ему задали вопрос по поводу специалиста, он выдал 
нам ответ (рис.3). 

 
Рисунок 3. Ответ чат-бота. 

 
5. И чтобы закончить работу бота, нужно ввести команду «стоп» или 

«спасибо». 
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Результаты. В ходе работы был создан чат-бот, который определяет ка-
кие анализы нужно сдать при данных симптомах и к какому специалисту затем 
отправиться. В конечном результате получаем экономию времени, повышение 
операционной эффективности и удовлетворенность пользователей.  

Выводы. Таким образом, создание чат-бота данного типа в медицине и 
его применение позволит перейти к более эффективной работе и экономии вре-
мени двух сторон.  
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Степанова К.Ю., Рытченков С.В. ,Срослова Г.А.  ИЗУЧЕНИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СУППОЗИТОРИЙ НА ОСНОВЕ ИБУПРОФЕНА 

Актуальность. Ректальные суппозитории имеют большое значение в ме-
дицинской практике, в особенности � в педиатрии. Их удобно применять для 
лечения детей, поскольку не нужно решать проблемы вкуса и запаха. Наряду с 
этим суппозитории позволяют использовать лекарственные вещества, неустой-
чивые под действием пищеварительных ферментов, которые имеют низкую ве-
роятность развития аллергических реакций, простое и безопасное применение, 
а также быстрый терапевтический эффект. У детей с синдромом срыгиваний и 
рвот (что нередко бывает при интоксикации) использование ректальных форм 
исключает возможность передозировки препарата. 

Ректальные суппозитории - перспективная лекарственная форма. Посто-
янно расширяется перечень наименований данных лекарственных препаратов и 
показания к ректальному назначению лекарственных средств. В связи с целым 
рядом достоинств такого способа применения совершенствуются суппозито-
рии, их форма, состав и технология получения[1,2].  
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Идеальная основа для суппозиториев должна соответствовать следующим 
общим требованиям: 

� должна легко высвобождать лекарства; 
� быть совместима с различными препаратами; 
� плавиться при температуре тела или диспергироваться в жидкостях ор-

ганизма; 
� быть нетоксичной и не раздражать слизистые оболочки; 
� должна быть стабильна при хранении; 
� не должна связывать или иным образом мешать высвобождению или 

всасыванию лекарственных веществ; 
� быть стабильна при нагревании выше точки плавления; 
� должна легко формоваться и не должна прилипать к форме [3]. 
В настоящее время для изготовления суппозиториев применяют обшир-

ный ассортимент основ, которые различаются по физико-химическим свойст-
вам.  

Цель исследования � исследование физико-химических свойств суппо-
зиторий на основе ибупрофена. 

Материалы и методы. В технологии изготовления суппозитория приме-
няли ибупрофен 0,06 г. В качестве вспомогательных веществ анализировали 
возможность использования следующих основ: гидрофильные- полиэтиленок-
сид 400 и полиэтиленоксид 1500 (ПЭО-400 и ПЭО-1500), желатин-
глицериновая основа; липофильные - твердый жир кондитерский, комплексная 
жировая основа; дифильная новат. Критериями оценки изучаемых основ вы-
браны физико-химические показатели: время полной деформации, время пол-
ного растворения и температура плавления. При разработке состава суппозито-
риев учитывали доступность для фармацевтической практики различных вспо-
могательных веществ. 

Результаты. Сравнительный анализ по внешнему виду и основным тех-
нологическим параметрам суппозиториев показал, что полученные суппозито-
рии обладают следующими технологическими свойствами (табл. 1). 

 
Таблица 1 - Физико-химические свойства суппозиторных основ 

Основы Т.пл.°С 
Время полной де-
формации, мин.  

(не более 15 мин) 

Время растворе-
ния, мин 

(не более 15 мин) 
ПЭО-400 и ПЭО-1500 40 13 - 
Новата 40 12 - 
Твердый жир кондитерский 38 12 - 
Желатино-глицериновая основа - - 10 

 
Выводы. В результате проведенных исследований наиболее оптималь-

ными физико-химическими свойствами обладают ректальные суппозитории, 
содержащие ибупрофен на желатино-глицериновой основе. Использование та-
ких лекарственных форм, как суппозитории, в медицине перспективно ввиду 
простоты применения вместе с высокой терапевтической эффективностью.  
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ПРИВЯЗАННОСТИ МАТЕРИ  

К РЕБЕНКУ СРЕДИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН г. ГОМЕЛЯ 
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Ермоленко В.А., Тарабеш В.К., Бабич Д.О. ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ПРИВЯЗАННОСТИ МАТЕРИ К РЕБЕНКУ СРЕДИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН г. ГОМЕЛЯ 

Аннотация. Целью статьи было определить степень привязанности бере-
менной женщины к плоду. Были использованы: шкала «Maternal antenatal 
attachment scale» (MAAS); ликертовская шкала от 1 до 5 баллов (для оценки ка-
ждого вопроса); база респондентов из 100 беременных женщин возрастом от 18 
до 44 лет, сроком от 9 до 40 недель. Получены следующие результаты: низкая 
степень привязанности � 0%, средняя степень привязанности � 6%, высокая 
степень привязанности � 43%, чрезмерная степень привязанности �51%. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о преобладании высокой и чрезмерной 
степени привязанности между беременной женщиной и ее ребенком среди рес-
пондентов больниц г. Гомеля. 

Ключевые слова: беременность, привязанность, патология, норма, пре-
натальный период. 

Актуальность. Одной из проблем современного общества является во-
прос и правильном воспитании детей. Молодых родителей интересует: «Как 
воспитать ребёнка правильно?», «Как подарить счастливое детство?», «Что же 
всё-таки нужно делать, чтобы не навредить малышу своей любовью?». Ответы 
на данные вопросы современное общество находит на сайтах в интернете, по-
купают научную литературу, читают модные журналы и т.д. Однако не все ро-
дители понимают, что для правильного воспитания детей, в первую очередь 
нужно обратить внимание на себя. В нашем случае речь идёт о привязанности 
родителя к ребёнку. В зависимости от степени привязанности, могут возникать 
те или иные недопонимания между старшим и младшим поколениями.  

Привязанность � это эмоциональная связь между людьми. Между мате-
рью и ребёнком она формируется в пренатальный период, и со временем стано-
вится крепче. В зависимости от социального положения женщины и её психи-
ческого состояния формируются различные уровни привязанности беременной 
женщины к плоду и в дальнейшем к ребёнку [2].  

В данной статье исследован уровень привязанности матери к будущему 
ребёнку, с помощью опросника - «Шкала антенатальной материнской привя-
занности» (Maternal Antenatal Attachment Scale, MAAS). Отличительной его 
особенностью является фокусировка именно на мыслях и чувствах женщины по 
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отношению к будущему ребенку, не затрагивая отношение беременной к сво-
ему физическому состоянию. Опросник переведен на русский язык, содержит 
19 вопросов с вариантами ответов, выбирая один из них женщина позволяет ка-
чественно оценить её мысли и чувства по отношению к плоду, что в дальней-
шем помогает нам определить степень её привязанности к будущему малышу. 
[3]. 

Цель. Определить степень привязанности матери к плоду среди беремен-
ных женщин больниц г. Гомеля. 

Материалы и методы исследование. Шкала «Maternal antenatal 
attachment scale» (MAAS)[1] привязанности матери к ребенку в пренатальный 
период, состоящий из 19 вопросов. Для оценки каждого вопроса используется 
ликертовская шкала от 1 до 5 баллов. База респондентов из 100 беременных 
женщин возрастом от 18 до 44 лет, сроком от 9 до 40 недель. 

Результаты и их обсуждение.  
В исследовании приняли участие 100 беременных женщин. Респондентам 

был предложен тест (шкала «Maternal antenatal attachment scale» (MAAS), для 
определения степени привязанности матери к будущему ребёнку.  

По шкале теста выделено четыре степени привязанности: низкая, средняя, 
высокая и чрезмерная.  

Для определения общей степени привязанности матери к плоду среди бе-
ременных женщин, нами был проведён анализ тестовых работ респондентов. 

Получены следующие результаты: 
1) Низкая степень привязанности � 0 женщин из 100 опрошенных, что со-

ставляет 0%. 
2) Средняя степень привязанности � 6 женщин из 100 опрошенных � 6%; 
3) Высокая степень привязанности � 43 женщины, что составляет 43% со-

ответственно; 
4) Чрезмерная степень привязанности � 51 женщина, что составляет 51%.  
По расчёту наибольший процент приходится на чрезмерную степень при-

вязанности � 51%, наименьший - на низкую степень привязанности � 0%. 
Для подсчёта коэффициента «р» прировняем степени привязанности к 

цифровым значениям: низкая степень привязанности и средняя степень привя-
занности � 1; высокая степень привязанности и чрезмерная степень привязан-
ности � 2.  
Коэффициент «р» равен 1,33 × 10-5  < 0,05 (гипотеза подтверждается). 

Вывод. По итогу исследования, среди 100 беременных женщин больниц 
г. Гомеля более половины имеют чрезмерную степень привязанности к своему 
будущему ребёнку � 51 женщина. 43 женщины имеют высокую степень привя-
занности, 6 женщин среднюю. Стоит обратить внимание, что среди 100 женщин 
ни одна не имеет низкой степени привязанности.  

Такие результаты свидетельствуют о преобладании высоких степеней 
привязанности между матерью и ребёнком среди беременных г. Гомеля. 
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Ткаченко Ю.А., Кудрявцева Т.Н., Кудрявцева Ж.В., Мельниченко В.Э., Климова Л.Г.СИНТЕЗ И ИССЛЕДОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 2-((АКРИДИН-9-ИЛ)ТИО)-1-
ФЕНИЛЭТАН-1-ОНОВ 

Актуальность. Получение азотсодержащих полиядерных гетероцикличе-
ских соединений является актуальной задачей в настоящее время, так как по-
добные соединения часто обладают антибактериальной активностью, вследст-
вие чего активно изучаются и используются в медицине. 

Целью нашего исследования является получение ряда гетероциклических 
соединений, содержащих атом серы в акридиновом кольце, а именно 2-
((акридин-9-ил)тио)-1-фенилэтан-1-онов, которые в перспективе могут высту-
пать в качестве прекурсоров для синтеза других биологически активных поли-
циклических систем. 

Результаты. Биологическую активность в том числе антибактериальную 
активность полученных нами ряда соединений прогнозировали при помощи 
веб-ресурса PASS Online PASS (Predictionof Activity Spectra for Substances), по-
зволяющего анализировать зависимость «структура�активность». Результаты 
виртуального скрининга показали, что с высокой вероятностью 2-((акридин-9-
ил)тио)-1-фенилэтан-1-оны могут проявлять активность по отношению к мико-
бактериям вызывающим такие заболевания человека как туберкулез и микобак-
териоз, проявляющийся чаще всего поражением дыхательной системы и лим-
фаденитом. 

Синтез исходных соединений был нами осуществлен путем взаимодейст-
вия соответствующих акридонов с пентасульфидом фосфора с дальнейшим ал-
килированием фенацилбромидом в среде ДМФА, проходящее селективно по 
атому серы.  

Предварительные исследования по микробиологической активности 4-
метокси-3-фенилтиопирано[4,3,2-kl]акридина по отношению к тест штаммов 
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организмов S. Aureus, B.Subtilis, Candida показали наличие  умеренной анти-
бактериальной активности. 

Выводы. Таким образом, были получены новые производные акридина, 
которые могут представлять интерес в качестве новых биологически активных 
соединений. 
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РОСТ И РАЗВИТИЕ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНЫХ ФОРМ 

ВОЗБУДИТЕЛЕЙ РАНЕВЫХ ИНФЕКЦИЕЙ 
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Григорьян А.Ю., Токмаков А.Д., Борзенков А.Д., Буренкова Т.А., Саенко А.Ю. РОСТ И РАЗВИТИЕ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНЫХ ФОРМ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ РАНЕВЫХ 
ИНФЕКЦИЕЙ 

Актуальность. Раневая инфекция � это комплекс общих и местных пато-
логических проявлений, возникающих при развитии инфекции в случайных или 
операционных ранах. Данный вид инфекций как проблема уже более 150 лет 
волнует медицинское сообщество. Н.И. Пирогов еще в 18 веке обращал внима-
ние на заражение пациентов в госпиталях и их гибель вследствие этого.  В со-
временном мире арсенал хирурга несравненно больше, чем во времена Н.И. 
Пирогова: различные виды антибиотиков и антисептиков, миниинвазивные ме-
тодики, антибактериальные покрытия имплантов, роботизированная хирургия и 
многое другое. Безусловно, их использование значительно уменьшает риск воз-
никновения инфекционных осложнений, но в реальности его невозможно све-
сти к нулю, а значит необходимо не просто принимать во внимание потенци-
альные осложнения, но и разрабатывать эффективные методы их лечения. 

Цель исследования - изучение факторов роста и развития антибиотико-
резистентных форм на основе обзора литературных источников. 

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ научной ли-
тературы по теме с целью определения степени изученности тех или иных сто-
рон. Использовались логические методы и контент- анализа. 

Результаты исследования. Как таковая раневая инфекция является ча-
стью инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). При 
этом среди этих инфекций большинство представлено послеоперационными 
гнойно-септическими осложнениями, а также послеоперационными пневмо-
ниями. Значительно число случаев регистрируется в отделениях реанимации и 
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интенсивной терапии, следом идут хирургическое и урологическое отделения. 
Развитие данных осложнений не только значительно увеличивает время госпи-
тализации, но и повышает летальность в 5.5 раза [2,3]. 

В настоящий момент все больше увеличивают свою роль инфекции, вы-
званные организмами, которые ранее не проявляли участия в развитии после-
операционных осложнений. Например, среди абдоминальных инфекций можно 
выделить таких представителей, как: ацинетобактер, псевдомонады, энтерокок-
ки, энтеробактер. Послеоперационны пневмонии часто бывают вызваны E. coli, 
K. pneumoniae P. aeruginosa и Acinetobacter spp. Если рассматривать инфекции 
кожи и мягких тканей, то внимание необходимо обратить на й P. aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, S. aureus. Наиболее опасные возбудители раневых ин-
фекций выделены в группу ESKAPE: E. faecium; Staphylococcus aureus; K. 
pneumoniae; Acinetobacter baumannii/haemolyticus; Pseudomonas aeruginosa; 
Enterobacteriaceae [1,2]. Важнейшим моментом лечения тяжелых инфекций яв-
ляется своевременное начало терапии антибиотиками, причем имеются данные, 
согласно которым летальность линейно возрастает с каждым часом задержки 
введения антибактериальных препаратов. Но распространенная антибиотикоре-
зистентность, возникающая вследствие нерационального использования анти-
биотиков, совместно с недостаточным количеством микробиологических лабо-
раторий и их ограниченными материально-техническими возможностями в 
достаточной степени затрудняет правильный выбор препаратов для начала те-
рапии [2,3].  

Возникновению антибиотикорезистентности микроорганизмов способст-
вует не только неконтролируемый прием препаратов населением, но и нера-
циональное назначение медицинским персоналом. Имеются данные о назначе-
нии антибиотиков без показаний, а в австралийских госпиталях 1 из 4 случаев 
назначения был признан неправильным [2]. 

Необходимо отметить явление параллельного ущерба. Суть его заключа-
ется в селекции резистентных микроорганизмов, на которых действие антибио-
тика не было направлено, а также у тех, кто не входит в его спектр действия. 
Различные антибиотики обладают различным потенциалом формирования па-
раллельного ущерба. Например, цефалоспорины III и IV поколений одни из ли-
деров данного явления и при этом они одни из самых используемых препара-
тов. Также таким негативным эффектом в достаточной степени обладают фтор-
хинолоны [2]. 

Устойчивость микроорганизмов бывает естественная и приобретенная. 
Естественная характеризуется сохранением жизнеспособности, при концентра-
циях препарата, достижимых в организме человека, она является видовым при-
знаком. Приобретенная же характеризуется сохранением жизнеспособности 
при тех концентрациях, которы способны подавить большую часть популяции 
микробов [4]. Среди механизмов, формирующих устойчивость микрооганизмов 
выделяют модификацию мишени действия, инактивацию, активное выведение 
из клетки, нарушение проницаемости клеточной стенки, формирование метабо-
лического шунта, защита мишеней [4]. 
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В целом же формирование устойчивости представляет из себя генетиче-
ский механизм, реализующийся благодаря горизонтальному переносу генети-
ческого материала или же собственным модификациям генома. Помимо рези-
стентности к отдельным препаратам, имеет место и полирезистентность, фор-
мирующаяся благодаря ферментам. Так, у грамотрицательных бактерий могут 
синтезироваться β-лактамазы расширенного спектра, которы обуславливают 
невосприимчивость ко всем β-лактамным антибиотикам [4]. 

Для уточнения вида устойчивости используются различные термины, та-
кие как: перекрестная устойчивость � к препаратам одного химического класса, 
ассоциированная устойчивость � к препаратам более одного класса, множест-
венная устойчивость � к препаратам трем и более классов, обширная устойчи-
вость � к препаратам большинства классов, и панрезистентность � устойчи-
вость ко всем классам [4]. 

Выводы. Знание причин и механизмов формирования антибиотикорези-
стентности является важным аспектом в создании методов лечения и профи-
лактики раневых инфекций, а также в целом способствует снижению распро-
странения устойчивых штаммов.   
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СРАВНЕНИЕ ПОГЛОЩАЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ (±)-1-[4-(2-

МЕТОКСИЭТИЛ)ФЕНОКСИ]-3-[(1-МЕТИЛЭТИЛ)АМИНО]-2-

ПРОПАНОЛА В СОЛЕВОЙ И МОЛЕКУЛЯРНОЙ ФОРМАХ 

Тюрина А.П. 
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Тюрина А.П. СРАВНЕНИЕ ПОГЛОЩАЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ (±)-1-[4-(2-МЕТОКСИЭТИЛ)ФЕНОКСИ]-3-[(1-МЕТИЛЭТИЛ)АМИНО]-2-ПРОПАНОЛА В СОЛЕВОЙ И 
МОЛЕКУЛЯРНОЙ ФОРМАХ 

Актуальность. Метопролол (±)-1-[4-(2-метоксиэтил)фенокси]-3-[(1-
метилэтил)амино]-2-пропанол. Брутто формула C15H25NO3. Химическая струк-
тура метопролола отражена на рис. 1. 

 
Рисунок 1. Структурная формула метопролола (молекулярная форма) 

 
Метопролол � (±)-1-[4-(2-метоксиэтил)фенокси]-3-[(1-метилэтил)амино]-

2-пропанол � без выраженного запаха белые кристаллы, нерастворимые в эток-
сиэтане, плохо � в диметилкетоне, хорошо � в воде, ряде галогеналканов и эта-
ноле. В медицине применяются его солевые формы � сукцинат и тартрат [3]. 
Это биологически активное вещество применяется для лечения заболеваний, 
сердечно-сосудистой системы, а именно артериальной гипертензии, ИБС, на-
рушений сердечного ритма, инфаркта миокарда и др. С точки зрения химии и 
токсикологии изучено недостаточно, но случаи смертельных отравлений от вы-
соких доз препарата известны и описаны в литературе. 

Цель исследования � сравнить поглощающую способность (±)-1-[4-(2-
метоксиэтил)фенокси]-3-[(1-метилэтил)амино]-2-пропанола в виде соли и в мо-
лекулярной форме спектрофотометрически. 

Материалы и методы. Испытания проводили с (±)-1-[4-(2-
метоксиэтил)фенокси]-3-[(1- метилэтил)амино]-2-пропанолом в виде соли (тар-
трат, порошок) и в виде  молекулярной формы (вязкая жидкость жёлто-
оранжевого цвета). 

Выбранная среда для определения обоих аналитов � этанол. Каждую из 
форм вещества исследовали на способность к поглощению света при 275 нм, 
используя прибор СФ-2000. По оптическим плотностям каждой стандартной 
серии разведений в этаноле строили градуировочный график, рассчитывали со-
ответствующее ему уравнение прямой (математическая модель). 

Результаты. Данные эксперимента для расчёта уравнения градуировоч-
ного графика для солевой формы метопролола (тартрат) представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 � Параметры � основа расчёта градуировочного графика для солевой 
формы метопролола (тартрат) 

№ Сi, мкг/мл Оптическая плотность, Аi (Ci)2 (Аi)2 Ci * Аi 
1 20 0,06805 400 0,0046308 1,361 
2 40 0,1334 1600 0,01779556 5,336 
3 60 0,2252 3600 0,05071504 13,512 
4 80 0,2988 6400 0,08928144 23,904 
5 100 0,3921 10000 0,15374241 39,21 
6 120 0,4615 14400 0,21298225 55,38 
7 160 0,6464 25600 0,41783296 103,424 
8 200 0,7976 40000 0,63616576 159,52 
9 240 0,9585 57600 0,91872225 230,04 
∑ 1020 3,98155 159600 2,50186847 631,687 

 
Математическое описание градуировочного графика: А = 0,004101*С 0,022387, 
коэффициент корреляции 0,999698 (рис. 2). 
 

 
Рисунок 2. Градуировочный график для солевой формы метопролола 

 
Данные эксперимента для расчёта уравнения градуировочного графика для мо-
лекулярной формы метопролола представлены в табл. 2. 
 
Таблица 2 � Параметры � основа расчёта градуировочного графика для молеку-

лярной формы метопролола 
№ Сi, мкг/мл Оптическая плотность, Аi (Ci)2 (Аi)2 Ci * Аi 
1 10 0,08513 100 0,00724712 0,8513 
2 20 0,1417 400 0,02007889 2,834 
3 30 0,1947 900 0,03790809 5,841 
4 40 0,2492 1600 0,06210064 9,968 
5 60 0,3605 3600 0,12996025 21,63 
6 80 0,4724 6400 0,22316176 37,792 
7 100 0,583 10000 0,339889 58,3 
8 120 0,6915 14400 0,47817225 82,98 
9 160 0,9186 25600 0,84382596 146,976 
10 200 1,174 40000 1,378276 234,8 
∑ 820 4,87073 103000 3,52061996 601,9723 
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Математическое описание градуировочного графика: А= 0,005665*С + 
0,022561, его коэффициент корреляции 0,999699 (рис. 3). 

Проводя сравнение коэффициента k (крутизна или тангенс угла наклона 
прямой) в уравнениях регрессии, рассчитанных для солевой и молекулярной 
форм метопролола, обнаруживали значительное (≈ в 1,37 раз) превосходство 
этого параметра, найденного для молекулярной формы. 

 
Рисунок 3. Градуировочный график для молекулярной формы метопролола 

 
Эти уравнения могут послужить основой при оценке содержания (±)-1-[4-

(2-метоксиэтил)фенокси]-3-[(1-метилэтил)амино]-2-пропанола или его солевых 
(тартрат, сукцинат) форм при проведении судебно-химических экспертиз (ис-
следования по существующим схемам биожидкостей или органов) [1, 2]. 

Выводы. Получены уравнения градуировочных графиков для метопро-
лола в двух формах: в форме соли � А = 0,004101*С-0,022387; в молекулярной 
форме � А = 0,005665*С + 0,022561. 
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Тягунова Е.Е., Дрозд С.Ф., Доброхотова В.З. ИССЛЕДОВАНИЕ МУТАЦИОННОГО ПРОФИЛЯ ГЛИОМ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ ДЛЯ ПОДБОРА 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

Актуальность. Перевиваемые культуры клеток глиом � наиболее удоб-
ная модель для изучения глиальных опухолей головного мозга. Они активно 
используются при изучении патогенеза глиом в фундаментальных исследова-
ниях, а также для оценки эффективности персонализированной химиотерапии 
(в том числе и про апробации новых экспериментальных препаратов) [1-3]. Ос-
новной причиной этого является меньшая гетерогенность культур клеток по 
сравнению тканью глиом [4, 5]. Однако при пассировании клеток культура в 
целом значительно изменяется в связи с вытеснением наиболее злокачествен-
ными клетками менее агрессивных [6]. В связи с этим необходимы инструмен-
ты для качественного и количественного объективного учёта изменений клеток 
культуры глиомы относительно классификации ВОЗ для тканей, чтобы в иссле-
дованиях наблюдались преемственность, сопоставимость и воспроизводимость, 
а также для корректной оценки эффективности лекарственных препаратов. 

Цель исследования � изучение связей между экспрессией маркерных ге-
нов TUBB3, CD133, CDK4, CDK6, CIRBP, DR4, DR5, EGFR, FGFR, FSHR, 
GDNF, GFAP, L1CAM, LEF1, MAP2, MDM2, MELK, NANOG, NOTCH2, OCT4, 
OLIG2, PDGFA, PDGFB и SOX2 и степенью злокачественности клеток в куль-
турах глиом и создание прогностической модели для оценки степени злокаче-
ственности клеток культур глиом на основе регрессионного анализа. 

Материалы и методы исследования. С помощью количественной ПЦР 
в реальном времени была проанализирована экспрессия 24 маркерных генов в 
22 образцах культур глиом пациентов НМИЦ нейрохирургии Н.Н.Бурденко 
(добровольные информированные согласия пациентов и положительное заклю-
чение локального этического комитета были получены).  С помощью IBM SPSS 
Statistics 26.0 был проведён статистический анализ данных, для которого ис-
пользовались критерии Колмогорова-Смирнова, Шапиро-Уилка, Джонкхиера-
Терпстра [7] и Спирмена. Работа выполнена при финансовой поддержке Мини-
стерства науки и высшего образования Российской Федерации (соглашение 
№075-15-2021-1343). 

Результаты исследования. Получена прогностическая модель для оцен-
ки степени злокачественности клеток в культурах глиом Grade III и IV с помо-
щью оценки экспрессии маркерных генов MDM2, MELK, SOX2, CDK4, DR5 и 
OCT4 с прогностической точностью 83% (критерий Акаике равен -55,125 [8]). 
Ниже приведена формула полученной модели: 

Y = 2,625+0,558×X1+0,44×X2+0,021×X3+0,006×X4-0,05×X5+0,018×X6,  
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где: 
Y � вывод модели 
X1- экспрессия гена MELK; 
X2- экспрессия гена MDM2; 
X3- экспрессия гена CDK4; 
X4- экспрессия гена SOX2; 
X5- экспрессия гена DR5; 
X6- экспрессия гена OCT4. 
Выводы. Был рассчитан набор из 6 генов (MDM2, MELK, SOX2, CDK4, 

DR5 и OCT4) для оценки степени злокачественности клеток культур глиом 
Grade III и IV с предиктивной точностью в симуляционном эксперименте 83%. 
Для улучшения полученных показателей впоследствии планируются аналогич-
ные исследования на выборках большего объёма и с большим числом предик-
торов. 
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СИНТЕЗ БИОИМПЕДАНСНЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ В СИСТЕМАХ 
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Халин И.А., Фатнев Д.А., Ефремов М.Ю., Кадырова С. СИНТЕЗ БИОИМПЕДАНСНЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ В СИСТЕМАХ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Актуальность. В настоящее время рентгеновская маммография является 
стандартным методом скрининга для выявления рака молочной железы. Однако 
из-за морфологического сходства между доброкачественными и злокачествен-
ными образованиями маммография менее полезна в качестве диагностического 
метода так как многие из положительных скрининговых маммограмм оказыва-
ются ложноположительными (до 40%). Поэтому автоматизация и интеллектуа-
лизация этого процесса является актуальной задачей.  

Целью исследования � разработка модели биоимпедансного анализато-
ра, интегрирующей возможности многочастотной биоимпедансометрии и мат-
ричного съема информации с поверхности кожи человека посредством много-
электродных матричных систем (многоканальная биоимпедансометрия), позво-
ляющей осуществлять не инвазивный и непрерывный контроль физиологиче-
ских показателей биоматериала в экспериментах in vivo.  

Материалы и методы. Для решения проблемы повышения диагностиче-
ской чувствительности маммографических исследований предложено исполь-
зовать сверточные нейронные сети в малокадровом режиме. Для этого на осно-
ве матрицы электродов осуществляется 3D картирование поверхности кожи в 
проблемных областях. За счет многочастотного сканирования получаем трех-
мерное биоимпедансное изображение, которое анализируется посредством 
сверточной нейронной сети (СНС). Предложенное решение позволяет одновре-
менно анализировать данные экспертом (биоимпедансное изображение) и СНС 
(обучаемый классификатор), что должно привести к снижению ложноположи-
тельных результатов. 

За основу метода диагностики заболеваний молочной железы принят 
мультимодальный подход. Согласно этому подходу необходимо построить не-
сколько моделей классификаторов, которые основаны на различных методах с 
последующей агрегацией их решений. Для решения проблемы повышения ди-
агностической чувствительности маммографических исследований использу-
ются СНС в малокадровом режиме. Для этого на основе матрицы электродов 
осуществляется 3D картирование поверхности кожи в проблемных областях. За 
счет многочастотного сканирования получаем трехмерное биоимпедансное 
изображение, которое анализируется посредством СНС. Лицо, принимающее 
решение (ЛПР), наряду с заключением мультимодального классификатора, 
имеет возможность экспертной оценки состояния биоматериала молочной же-
лезы на основе анализа изображений, являющихся результатом импедансного 
картирования биоматериала. Предложенное решение позволяет одновременно 
анализировать данные экспертом (биоимпедансное изображение) и СНС (обу-
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чаемый классификатор), что должно привести к снижению ложноположитель-
ных результатов. 

Таким образом, в системе поддержки принятия врачебных решений пред-
лагается использовать три канала классификации медицинского риска. В пер-
вом канале строится классификатор, работающий на дескрипторах, получаемых 
на основе локальной спектроскопии биоимпеданса. Это значит, что решение 
принимается только по данным, полученным от одной электродной пары мат-
рицы электродов. Мультимодальность в этом канале осуществляется за счет 
многочастотного зондирования и он рассчитан на локальный анализ биомате-
риала молочной железы. Используя классификатор этого канала можем обна-
ружить области интереса.  

Второй канал осуществляет глобальный анализ биоматериала молочной 
железы. То есть анализируется одновременно вся информация, поступающая с 
матрицы электродов. Для анализа этой информации используется СНС в мало-
кадровом режиме. На ее входе формируются малокадровые изображения, раз-
мер кадра которых определяется размером матрицы электродов. В то же время 
число таких изображений на входе определяется числом зондирующих частот, 
используемых для диагностики функционального состояния биоматериала. Так 
как на выходе СНС ставится полносвязная нейронная сеть, то ее выход должен 
ответить на вопрос � есть ли онкология  и нужна ли биопсия. Так как первый 
канал, в принципе, отвечает на тот же самый вопрос, то их решения можно объ-
единить с помощью агрегатора, или использовать показания первого канала в 
качестве навигатора матрицы электродов второго канала.  

Третий канал является экспертным каналом. Он синтезирует биоимпе-
дансное изображение молочной железы, которое в свою очередь, является мно-
гоканальным за счет использования множества частот тока зондирования био-
материала.  

Таким образом, построена достаточно сложная интеллектуальная биотех-
ническая система, в которой ЛПР, получая соответствующую информацию от 
первых двух каналов, может оценить ее нечеткость, и на основе этой информа-
ции и визуальной биоимпедансной картины, управлять положением матрицы 
электродов таким образом, чтобы повысить достоверность информации по дру-
гим каналам в ту или иную сторону. Для классификации «портретов» (диагно-
стики и доклинической диагностики) привлекаются методы и алгоритмы распо-
знавания и классификации изображений. 

Результаты. За основу метода спектроскопии биоимпеданса взят метод, в 
котором для классификации сегмента биообъекта строится его модель в виде 
пассивного двухполюсника, накладываются электроды на выделенный сегмент 
биоматериала и осуществляется многочастотное зондирование на стольких час-
тотах, сколько требуется для определения параметров модели пассивного двух-
полюсника. Классификация биообъекта осуществляется по полученным пара-
метрам двухполюсника [1, 2].  

Метод классификации функционального состояния биообъектов осуще-
ствляется на основе представления импеданса биоматериала в виде модели 
Войта. Процесс получения дескрипторов начинается с построения графиков 
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Коула для всех направлений зондирования. Реальная и мнимая составляющие 
биоимпеданса рассчитываются как проекции вектора комплексного биоимпе-
данса на соответствующие оси. В качестве электродов используется матрица N 
электродов, электроды в которой с помощью мультиплексоров последователь-
но попарно коммутируются таким образом, чтобы получить N/2 электродных 
пар, каждая из которых соответствует N/2 направлениям электрического поля в 
биоматериале. Для каждого направления электрического поля строится модель 
сегмента биоматериала, соответствующая этому направлению. В качестве мо-
дели сегмента биоматериала используется рекурсивная модель Войта [3, 4, 5]. 

Выводы. В современном российском здравоохранении задача длительно-
го наблюдения за состоянием человека практически всегда связана или с его 
госпитализацией, что неприемлемо как для трудоспособного населения, так и в 
ряде случаев для больных людей, или с арендой дорогостоящих мониторных 
систем на срок, не превышающий, как правило, 24-х часов, что не всегда доста-
точно для диагностических задач. Возможности многоканального контроля от-
крывают перспективы построения импедансных многомерных «портретов» 
злокачественных образований. На основе разработанных методов и средств 
биоимпедансного анализа будет открыто новое направление в развитии мо-
бильных оперативных и безопасных средств контроля и управления функцио-
нальным состоянием органов и систем человека, основанное на длительном 
(многосуточном) мониторинге физиологических показателей человека с пере-
дачей информации по существующим телекоммуникационным каналам в ре-
альном времени.  
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Харитонова И.Б. БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДУШИЦЫ И ШАЛФЕЯ В ТЕХНОЛОГИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ 

Актуальность. В настоящее время большой интерес для потребителей 
представляют функциональные пищевые продукты, т.е. продукты питания, ко-
торые подвергаются обогащению или замене по составу макро- и микронутри-
ентов и биологически активных веществ. Пребиотики, пробиотики (лакто- и 
бифидобактерии), антиоксиданты, пищевые волокна, витамины (А, С, Е, бета-
каротин), минеральные вещества, микроэлементы (железо, цинк, фтор, селен и 
другие) и флавоноиды (фитоэстрогены, кверцетин и др.) являются наиболее яр-
кими примерами функциональных ингредиентов.  

В настоящее время интерес к полисахаридам существенно возрос. Так, 
растения и фитоэкстракты, содержащие полисахариды, могут использоваться в 
качестве лекарственных и профилактических средств [1]. 

Известно, что пектиновые вещества встречаются во всех частях растений: 
в корнях, стеблях, соцветиях, листьях, в плодах и овощах. Перспективными ис-
точниками сырья для получения пектина являются душица и шалфей. 

В траве душицы обыкновенной (лат. Origanum vulgare) обнаружено эфир-
ное масло (до 1,2%), обладающее приятным ароматом, в состав которого вхо-
дит тимол (до 50%), цимол, карвакрол и другие летучие и ароматические со-
единения. Кроме того, растение содержит жирное масло, флавоноиды, аскорби-
новую кислоту (в цветках � 166 мг%, в листьях � 565 мг%, в стеблях � 58 мг%) 
и дубильные вещества (до 19%). Семена содержат большое количество жирно-
го масла (до 28%) [2]. 

В душице содержатся микроэлементы: медь, цинк, кобальт, марганец, 
алюминий, молибден, хром, ванадий, никель, селен, стронций, свинец, бор; 
макроэлементы: кальций, калий, железо, магний; зола [3]. 

Препараты душицы обыкновенной усиливают лактацию, перистальтику 
кишечника, секрецию пищеварительных и бронхиальных желез, оказывают ус-
покаивающее действие на центральную нервную систему, повышают аппетит. 
Важным компонентом эфирного масла растения является тимол, который ока-
зывает местное противовоспалительное, болеутоляющее и успокаивающее дей-
ствие. Используется как пряность, в качестве заменителя хмеля в пивоварении, 
суррогата чая, при изготовлении колбас [3].  

Шалфей (лат. Salvia) с давних времен известен как одно из наиболее по-
пулярных лекарственных растений. В листьях шалфея содержатся эфирные 
масла (0,5-2,5%), в состав которых входят цинсол, α-пинен, β-туйон, α-туйон, 
сильвен, цедрин, борнеол, камфора. Обнаружены дубильные вещества, смола, 
флавоноиды, алкалоиды, урсоловая, олеановая и хлорогеновая кислоты, горечи, 
витамин Р, никотиновая кислота, камедь, крахмал. Обладает сильным бактери-
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цидным свойством, успокаивающим, дезинфицирующим, отхаркивающим, вя-
жущим, кровоостанавливающим, противовоспалительным, желчегонным, мо-
чегонным. Противомикробные свойства связаны с эфирным маслом, противо-
воспалительные � с дубильными веществами, флавоноидными соединениями и 
витамином Р [4].  

Эфирное масло обладает противогрибковой активностью. Настой исполь-
зуется при простудных заболеваниях дыхательных органов, бронхитах. Проти-
вопоказан беременным и кормящим [2].  

Цель исследования � изучить состав душицы и шалфея, определить ко-
личественное содержание флавоноидов в пересчете на рутин. 

Материалы и методы исследования. Объектами исследования являлись 
растительные экстракты  шалфея и душицы. Все основное и дополнительное 
сырье, использовавшееся в работе, соответствовало требованиям действующих 
стандартов и технических условий. При выполнении работы применяли стан-
дартные общепринятые в исследовательской практике  методы определения 
показателей. 

Результаты исследования. В Санкт-Петербургском национальном ис-
следовательском университете ИТМО был разработан функциональный кисло-
молочный продукт с растительными наполнителями, обладающими лечебно-
профилактическими свойствами, куда входили  душица и шалфей  [5].  

В таблице 1 приведен химический состав лекарственных растений. 
 

Таблица 1 � Химический состав душицы и шалфея на 100 г  
и суточная потребность человека в некоторых веществах [6] 

Вещество 
    растение 

Шалфей Душица Суточная  
потребность 

Белки, г 10,63 12,66 75,00 
Жиры, г 12,75 7,04 83,00 
Углеводы, г 60,73 81,04 365,00 

-каротин, мг 3,50 4,80 5,00 
В1, мг 0,75 0,29 1,50 
В2, мг 0,34 0,32 2,00 
В6, мг 2,70 1,20 2,00 
В9, мкг 274,00 274,00 200,00 
С, мг 32,40 51,40 70,00 
Е, мг 7,48 1,70 10,00 
РР, мг 5,72 4,12 20,00 
Fe, мг 28,12 2,50 14,00 
Калий, мг 1070,00 1522,00 3500,00 
Са, мг 1652,00 200,00 1000,00 
Мg, мг 428,00 346,00 400,00 
Na, мг 11,00 77,00 4000,00 
фосфор, мг 91,00 306,00 1000,00 
рутин, мг 208,00 635,00 35,00 
 Пищевые волокна, г 40,30 40,30 30,00 
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Среди биологически активных веществ, синтезируемых и накапливаемых 
растениями, особый интерес представляют полифенольные соединения. Флаво-
ноиды являются эффективными поглотителями свободных радикалов, исполняя 
роль сильных антиоксидантов и обеспечивая защиту от окисления и поврежде-
ния свободными радикалами. Выделение и идентификацию фенольных соеди-
нений проводили с использованием  хроматографических  методов   и  УФ-
спектроскопии. 

В таблице 2 представлены данные количественного анализа суммы фла-
воноидов в пересчете на рутин растительных экстрактов.  
 
Таблица 2� Количественное содержание флавоноидов в душице и шалфее в пе-

ресчете на рутин 
Объект исследова-

ния 
Сумма флавоноидов в пересчете на рутин, % Оптическая плот-

ность 
Шалфей 1,24±0,05 0,443 
Душица 0,81±0,02 0,283 
 
По величинам подвижности в растворителях (Rf), флюоресценции в УФ-

свете, качественным реакциям, сравнением с образцами свидетелей и с литера-
турными данными идентифицированы флавоноиды, гидроксикоричные кисло-
ты и кумарины (таблица 3). 
 

Таблица 3 � Хроматографическая характеристика фенольных соединений 
Вещество Окраска пятен в УФ-свете Значение Rf Объект исследования

Флавоноиды 
Рутин коричневая 0,68 шалфей, душица 
Кверцетин желтая 0,78 шалфей, душица 
Лютеолин темно-желтая 0,85 шалфей, душица 

 
Апигенин коричневая 0,89 душица, шалфей 
Кемпферол желто-зеленая 0,82 шалфей, душица 

Оксикоричные кислоты 
Кофейная светло-голубая 0,80 шалфей, душица 
Хлорогеновая     голубая 0,62 шалфей 
Феруловая фиолетово-голубая 0,88 шалфей 

Кумарины 
Эскулетин голубая 0,46 шалфей 
    

Выводы. Таким образом, использование душицы и шалфея в технологии 
функциональных   продуктов питания является перспективным направлением, 
так как новые продукты будут обладать полезными свойствами и иметь профи-
лактическую направленность, а также высокую пищевую ценность. 
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Хатефов К.О., Кривошлыкова М.С. ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА РОССИИ В УСЛОВИЯХ ИМПОРТОЗАМЕЩЕНИЯ 

Актуальность. Фармацевтическая безопасность страны � одна из при-
оритетных задач любого государства. Сложно представить существование со-
временного общества без наличия определенных лекарственных препаратов. 
Развитие человечества повлекло за собой загрязнение окружающей среды, воз-
никновение социальных заболеваний, повсеместное распространение вредной 
еды. Все это и множество других факторов делают наличие на фармацевтиче-
ском рынке всего спектра необходимых лекарств одной из важнейших целей 
современного государства. 

Цель работы. Выявить проблемы развития фармацевтического рынка в 
Российской Федерации в современной внешне и внутриполитической обста-
новке. Оценить программу импортозамещения в фармацевтической сфере. 

Материалы и методы. Был проведен обзор литературных источников по 
данной тематике и официальных статистических данные о состоянии фарма-
цевтического рынка России. Полученные данные были проанализированы и 
представлены в виде таблиц. 

Результаты исследования. Программа импортозамещения в России с 
начала XXI века коснулась множества отраслей. Одной из них стал фармацев-
тический рынок. Правительство Российской Федерации стремилось нарастить 
производство и разработку отечественных препаратов различными мерами 
поддержки. Многие ученые, проводившие анализ состояния рынка, отмечали, 
что без государственной поддержки зарубежные фармацевтические компании 
не дадут пробиться молодым российским, поскольку была хорошо выстроена 
логистика производства и доставки препаратов до конечного потребителя. По-
мимо этого, разработка собственных аналогов представлялась бесперспектив-
ной ввиду наличия готового и успешно внедренного иностранного препарата 
[1].  
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Для развития собственного производства в 2014 была предпринята про-
грамма «Развитие фармацевтической и медицинской промышленности» (далее 
� «Фарма-2020»). Основными задачами, выполнение которых планировалось к 
окончанию сроков программы были: наращивание производства собственных 
лекарственных средств, увеличение доли отечественных препаратов на россий-
ском рынке и объема экспортируемых российских препаратов (табл. 1). 

Результаты реализации «Фармы-2020», хоть и не соответствовали изна-
чальным задачам, были внушительными. Благодаря мерам государственной 
поддержки, выражавшейся в спонсировании молодых кампаний, искусственном 
уменьшении доли иностранных препаратов на российском рынке и создании 
сырьевой базы на территории РФ отечественные производители существенно 
нарастили основные показатели производства и показали свою способность 
разрабатывать инновационные препараты. Во время реализации программы на 
российский рынок было выведено более 120 лекарственных средств, 9 из кото-
рых � инновационные. Построено более 50 производственных площадок. При-
мером прогресса может служить препарат Авифавир � противокоронавирусный 
препарат (дженерик фавипиравира). Препарат стал популярным не только в 
России, но и за рубежом [2]. 

 
Таблица 1 � Результаты реализации программы Развитие  
фармацевтической и медицинской промышленности» 

Показатель 2014 г. 2020 г. Темп роста, % 

Объем производства лекарственных средств, 
млрд. руб. 

185 485,75 262,57 

Доля лекарственных средств, произведенных на 
территории России, в суммарном объеме потреб-
ления, % 

25,1 34,9 139,04 

Объем экспорта лекарственных препаратов, млрд. 
долл. 

0,5 1,2 240 

Объем российского рынка медицинских изделий, 
млрд. руб. 

296,6 547,3 184,52 

Объем производства медицинских изделий, млрд. 
руб. 

36,4 94,3 259,07 

Доля медицинских изделий российского произ-
водства на рынке, % 

18,2 28,8 158,24 

Объем экспорта медицинских изделий, млн. долл. 143,3 228 159,11 

 
Настоящим испытанием для созданной промышленной базы стала панде-

мия коронавирусной инфекции. В начала 2020 года многие страны были выну-
ждены устанавливать карантин и переводить сотрудников на дистанционную 
работу. Отмечалось глобальное снижение экономических показателей. Однако 
пандемия стала толчком для развития фармацевтической промышленности всех 
стран. В России была создана вакцина от новой инфекции � «Спутник V» �, ко-
торая также получила популярность и в других странах. 
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В 2021 году программа была обновлена с планированием до 2030 года 
(далее � «Фарма 2030»). В этот раз основной задачей стало наращивание экс-
порта.  Результатом должен стать рост не только объема производства собст-
венных препаратов, но и экспорта фармацевтических препаратов в 5-6 раз 
(табл. 2). 

Программа «Фарма-2030» начала свою реализацию в период пандемии. И 
изначально масштабные государственные закупки лекарственных средств, ко-
гда правительство России стремилось покрыть возросшие потребности в лекар-
ствах, стали стимулом развития рынка в 2021 году в самом начале локдауна. 
Однако уже в следующем 2022 году стимулировал рост фармацевтической 
промышленности аптечные продажи продукции внутри страны. Причем разме-
ры рынка увеличились на 12% в 2022 году относительно 2021 и составили 2 573 
млрд. руб., в то время как закупки государственного сектора, за этот же период, 
снизились на 2%. Доля отечественных препаратов на рынке России в 2021 году 
составила 44,5% в рублях. Самыми популярными медицинскими и фармацев-
тическими товарами в связи с карантином стали средства гигиены, БАВы и из-
делия медицинского назначения (в сравнении с началом реализации программы 
рост составил 20%). Шесть отечественных компаний по итогам 2022 года во-
шли в топ-20 лидеров производителей фармацевтической продукции в сравне-
нии с 2021 годом (4 компании) [3]. 

 
Таблица 2 � Прогнозные результаты реализации программы «Фарма-2030» 

Показатель 2020 г. 2030 г. Темп роста, % 

Объем производства лекарственных препаратов, 
млрд. руб. 

485,75 1472 303,04 

Доля лекарственных средств, произведенных на 
территории России, в суммарном объеме потреб-
ления, % 

34,9 90,0 257,88 

Объем экспорта лекарственных препаратов и ме-
дицинских изделий, млрд. долл. 

229,2 311,0 135,69 

 
Весной 2022 года Россия столкнулась с беспрецедентным санкционным 

давлением со стороны «коллективного Запада». Резкого ограничение ввоза за-
рубежных препаратов, по сути, не случилось. Иностранные компании стали ис-
пользовать более сложные логистические схемы, и лекарственные препараты 
дошли до конечного потребителя. Тем не менее, возникшие сложности, безус-
ловно, станут толчком для развития отечественной промышленности [4].  

Вывод. Успешная реализация программ импортозамещения позволила 
нарастить отечественную фармацевтическую промышленность, увеличить как 
внутренний товарооборот, так и экспорт продукции за рубеж. Во время реали-
зации первой программы «Фарма-2020» государство стремилось увеличить 
производство и внутреннюю торговлю отечественной продукции. Такое нара-
щивание промышленной базы позволило ориентировать «Фарму-2030» уже на 
экспорт. Отечественный производитель смог разработать получившие повсеме-
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стную известность препарат «Авифавир» и вакцина «Спутник V». Шесть рос-
сийских компаний по итогам 2022 смогли войти в топ-20 лидеров. 

 
Список литературы 

1. Бондарев, А. В. Обзор фармацевтического рынка России / А. В. Бондарев, О. В. 
Линникова, Н. Б. Новикова // Новая наука: Современное состояние и пути развития. � 2016. � 
№ 8. � С. 117-120. 

2. Каронский, Е. В. Институциональные ограничения импортозамещения в фармацев-
тической отрасли России / Е. В. Каронский, А. А. Амирханов // Финансовые рынки и банки. 
� 2023. � № 8. � С. 65-71. 

3. Ковтюх, Г. С. Основные тенденции развития фармацевтического рынка в России / 
Г. С. Ковтюх, Е. С. Хрептус, И. А. Захарова // Лечебное дело. � 2023. � № 2. � С. 134-140. 

4. Марков, Н. И. Анализ конкуренции и уровня доминирования на фармацевтическом 
рынке России / Н. И. Марков, Е. А. Якимова // Фармакоэкономика: теория и практика. � 
2022. � Т. 10, № 4. � С. 22-33. 
 

 
ACE INHIBITORS OR CALCIUM CHANNEL BLOCKERS: 

EXPERIMENTAL DETERMINATION OF FIRST-LINE TREATMENT FOR 

VEGF-INDUCED HYPERTENSION 

Khlyamov S.V., Mal G.S., Artyushkova E.B. 
Kursk State Medical University 

Department of Pharmacology 
Khlyamov S.V., Mal G.S., Artyushkova E.B. ACE INHIBITORS OR CALCIUM CHANNEL BLOCKERS: EXPERIMENTAL DETERMINATION OF FIRST-LINE TREATMENT FOR VEGF-
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Relevance. Options for the treatment of arterial hypertension (AH) induced by 
chemotherapy proposed by the European Society of Cardiology (ESC) oppose the 
Eurasian clinical guidelines for cardio-oncology [1, 2]. The ESC considers that 
dihydropyridated calcium channel blockers (CCBs) should be considered as first-line 
drugs in the treatment of hypertension induced by monoclonal antibody drugs, while 
angiotensin-converting factor inhibitors (ACEIs) and angiotensin II receptor blockers 
(ARBs) are noted as pharmacological groups of drugs contributing to increased pro-
gression-free survival [1]. At the same time, the Eurasian Association of Cardiolo-
gists assigns a decisive place in antihypertensive therapy for cardiotoxicity of 
ACEIs/ARBs [2]. 

In this regard, the choice of an adequate and effective treatment regimen for 
VEGF (vascular endothelial growth factor)-induced hypertension remains a contro-
versial issue in cardio-oncology and requires additional research to determine the un-
ambiguous understanding of the priority choice of lines of therapy. 

The purpose of research - to study the effectiveness of unfixed combinations 
of antihypertensive therapy in the development of bevacizumab-induced arterial hy-
pertension in an experiment in normotensive Wistar rats to determine the first line of 
therapy for hypertension-type cardiotoxicity. 

Materials and methods. The hypotensive effect was studied in male Wistar 
rats with normotensive blood pressure (BP) levels before the study. Hypertension in 
Wistar rats was modeled by intraperitoneal administration of the drug bevacizumab. 
For rats weighing 400 ± 40 g, the administered dose of bevacizumab was ≈ 15 mg/kg 
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per week, and the cumulative dose when administered intraperitoneally was 60 
mg/kg, which corresponds to 4 injections for each animal. 

Hemodynamic parameters were recorded: systolic blood pressure (SBP), dias-
tolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) in male Wistar rats using a hardware-
software complex for electrophysiological studies MP150 produced (Biopac Systems, 
Inc., USA) with subsequent data processing by the AcqKnowledge 4.4 program. 

After achieving stable bevacizumab-induced hypertension, non-fixed combina-
tions of antihypertensive drugs were introduced: 1st combination - ACE inhibitor + 
diuretic (lisinopril + hydrochlorothiazide), 2nd combination - ARB + CCB 
(telmisartan + amlodipine). 

Antihypertensive drug therapy was administered intragastrically through a tube 
once a day for 20 days. The study included 3 groups of rats (8 months old), 20 male 
rats in each group. Study drug therapy began 2 weeks after the first bevacizumab in-
jection and continued for 20 days. The pressure in animals was measured using the 
indirect method (at the tail) 1 day before the 1st injection of bevacizumab (initial base 
pressure) and then once a week until the animals were removed from the experiment. 
The day after the 3rd injection of bevacizumab, intragastric administration of the 
study drugs began. 

Group No. 1 � Bevacizumab at a dose of 15 mg/kg per week for 4 weeks. 
Group No. 2 � Bevacizumab 15 mg/kg per week + combination of lisinopril at a dose 
of 0.8 mg/kg/day with hydrochlorothiazide at a dose of 2 mg/kg/day. Group No. 3 � 
Bevacizumab 15 mg/kg per week + combination of telmisartan at a dose of 3.1 
mg/kg/day with amlodipine at a dose of 0.4 mg/kg/day. 

Statistical processing of digital experimental data is provided using 
STATISTICA 12.6 software. The obtained points for measuring hemodynamic pa-
rameters corresponded to a normal distribution (Shapiro-Wilk test, p≤0.001), there-
fore groups with equal variance were assessed by Student�s t-test. Significant differ-
ences were accepted between the compared indicators at p≤0.05. 

Results. Hemodynamic parameters were measured in rats after the adaptation 
period and before the start of bevacizumab administration (day �0�). Adaptation of 
the rats before the experiment was successful and blood pressure and heart rate indi-
cators were close to normal values in all experimental groups. 

In the control (untreated) group of animals, blood pressure remained very high 
until the end of the observation period and, despite the ongoing injections of 
bevacizumab, did not change significantly compared to the control point of arterial 
hypertension on the 12th day after the 1st injection of bevacizumab. In the groups re-
ceiving treatment with non-fixed combinations of antihypertensive drugs, blood pres-
sure began to decrease already on the 2nd day after the start of treatment (p < 0.05), 
and already on the 8th day of therapy, blood pressure in groups No. 2 and No. 3 did 
not differ significantly from the recorded values on day �0� before the start of 
bevacizumab administration. By the end of the observation, blood pressure in the 
groups receiving treatment with non-fixed combinations of antihypertensive drugs 
gradually decreased and generally corresponded to the pressure level recorded on day 
�0�. 
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SBP in group No. 3 compared to group No. 2 decreased maximally by the 8th 
day of treatment (8.81%), while DBP reflected the greatest decrease on the 15th day 
after treatment (13.54%). Moreover, the smallest dynamics between the compared 
combinations in terms of SBP is observed on the 15th day of correction of hyperten-
sive status (3.58%). In terms of DBP, the lowest indicator when comparing combina-
tions in terms of effectiveness with each other was recorded on 1 day after the start of 
hypertension correction. After reaching the maximum values of reduction in SBP and 
DBP in the comparative characteristics of the antihypertensive therapy groups, insig-
nificant rates of ongoing correction of SBP are noted by the 15th day (3.58%) and 
19th day (4.07%) after the start of treatment, DBP shows a decrease by the 19th day 
after start of treatment (13.36%), which allows us to note a greater effect of the com-
bination Telmisartan 3.1 mg/kg/day + Amlodipine 0.4 mg/kg/day on the rate of de-
crease in DBP. However, both combinations were effective not only in reducing ele-
vated BP following bevacizumab 15 mg/kg per week in rats, but also in preventing 
increases in BP with continued bevacizumab injections. 

More significant effectiveness in the treatment of bevacizumab-induced arterial 
hypertension was demonstrated in the non-fixed combination Telmisartan 3.1 
mg/kg/day + Amlodipine 0.4 mg/kg/day for initial cardiotoxic effects that are medi-
ated by vascular smooth muscle cells, and thus dihydropyridine CCBs have a direct 
vasodilatory effect through the smooth muscle of arterioles, thereby reducing the 
manifestations of cardiotoxicity in the form of hypertension [3]. 

Conclusions. Injection of bevacizumab in rats at a dose of 15 mg/kg once a 
week for a cumulative dose of 60 mg/kg results in a persistent increase in blood pres-
sure. The use of non-fixed combinations of antihypertensive drugs Lisinopril + Hy-
drochlorothiazide and Telmisartan + Amlodipine can normalize blood pressure in-
creased as a result of the use of bevacizumab, and prevent its increase with continued 
administration of bevacizumab. In the absence of contraindications, the use of the 
non-fixed combination Telmisartan + Amlodipine for bevacizumab-induced arterial 
hypertension is more rational. 
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Хорлякова О.В., Коломоец И.И. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ СТУДЕНТОВ БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА НА КАФЕДРЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ХИМИИ 

Актуальность. Важная роль в освоении современной биохимии принад-
лежит самостоятельной работе студентов как составляющей процесса обуче-
ния. Основные направления исследований биотехнологии является разработка 
научных основ создания новых биотехнологий с помощью методов молекуляр-
ной биологии, генетической и клеточной инженерии, а также получение и ис-
пользование биомассы микроорганизмов и продуктов микробиологического 
синтеза [3] . 

Сегодня все больше и больше в медицине, в промышленности, в сельском 
хозяйстве, да и в повседневной жизни, используются синтетические, то есть 
созданные искусственным способом вещества. Новые лекарства с усиленными 
свойствами и высокой биологической активностью, новые прочные материалы 
� ультратонкие и сверхпрочные � все это результат изменений структуры уже 
существующих веществ [1, 2]. 

Материалы: учебное пособие для студентов биотехнологического фа-
культета, разработанное на кафедре биологической химии. 

Методы исследования: логический, структурный, контент-анализ. 
Результаты. На кафедре биологической химии разработано учебное по-

собие в помощь студентам, которое дополняет и частично заменяет учебник, 
охватывает не всю дисциплину, а лишь часть важного раздела. Оно включает не 
только апробированные, общепризнанные знания и положения, но и дискусси-
онные мнения, гипотезы и концепции. 

Пособие состоит из 4 глав. Начинается введением, определяющим объем 
и основные разделы. Полученные знания могут быть включены в перечень ин-
формационных блоков, в помощь студентам при изучении других медико-
биологических дисциплин.  

Учебное пособие может быть использовано как во внеаудиторной, так и в 
аудиторной работе студентов биотехнологического, фармацевтического, лечеб-
ного и педиатрического факультетов. 

 Первая глава � общая характеристика инженерии клетки содержит исто-
рию развития клеточной инженерии (КИ), питательные среды и условия куль-
тивирования, основные направления развития инженерии клетки. Преимущест-
во КИ в том, что она позволяет экспериментировать с клетками, а не с целыми 
организмами. Методы КИ в медицине и сельском хозяйстве часто применяют в 
сочетании с генной инженерией.  

Вторая глава - основы КИ включает инженерию клетки у животных и 
растений. Клеточная инженерия растений в отличие от клеточной инженерии 
животный является менее затрудненной и успешно проводится уже на протя-
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жении нескольких десятков лет, способствуя получению новых сортов расте-
ний, дающих более значимый, прогнозируемый результат. 

Третья глава - молекулярные аспекты биоинженерии, генная инженерия. 
В этой главе мы рассмотрели общие характеристики данных направлений, 
предпосылки их формирования, теоретические основы и преимущества генной 
инженерии. 

Методы КИ широко распространены и активно применяются во многих 
областях деятельности человека, прежде всего, таких, как медицина, животно-
водство, растениеводство, фармация. 

В четвертой главе - генная инженерия успехи и проблемы ее развития. 
Отмечено, что биотехнологические приемы и методы играют в медицине глав-
ную роль при создании новых биологически активных веществ и лекарствен-
ных препаратов, предназначенных для ранней диагностики и лечения различ-
ных заболеваний.  

Антибиотики - основной класс фармацевтических соединений, получение 
которых осуществляется с помощью микробиологического синтеза. Созданы 
генно-инженерные штаммы кишечной палочки, дрожжей, культивируются 
клетки млекопитающих и насекомых, которые в дальнейшем используются для 
получения ростового гормона, инсулина и интерферона человека, а так же для 
создания различных ферментов и противовирусных вакцин.  

Изменяя нуклеотидную последовательность в генах, кодирующих соот-
ветствующие белки, новые технологии оптимизируют структуру ферментов, 
гормонов и антигенов. 

Выводы. Таким образом, биоинженерия за последние годы достигла не-
малого прогресса. Не смотря на то, что имеются некоторые проблемы, связан-
ные с ее применением, все же очевидна неоценимо большая польза.  Многие 
задачи, казавшиеся за гранью возможного ранее, теперь легко решаемы. Стре-
мительно расширяющиеся запросы современного общества стимулируют даль-
нейшее развитие и совершенствование этой сложной, даже таинственной, но 
очень интересной и уже просто необходимой науки.   
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Актуальность. Для повышения эффективности и продуктивности про-
цесса лечения больных постоянно ведутся разработки новых лекарственных 
препаратов. Некоторые из важнейших групп лекарственных препаратов, ис-
пользуемых при терапии трудно излечимых заболеваний, являются продуктами 
биотехнологии. Так создаются и производятся лекарственные средства из 
групп: моноклональные антитела, вакцины, антибактериальные препараты, 
препараты, созданные на основе тканей и клеток. Также с помощью методов 
биотехнологии, а именно генной инженерии, создаются препараты на основе 
рекомбинантных белков. Такие средства получаются путем искусственного 
встраивания в ДНК нужного гена, который далее подсаживается с помощью 
вектора в бактериальную клетку, в дальнейшем продуцирующую необходимый 
белок, фермент и т.п. [2,4].   

Цель исследования � рассмотреть распространенность на отечественном 
рынке лекарственных препаратов, произведенных на основе рекомбинантных 
белков. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на ос-
новании изучения данных литературы о препаратах на основе рекомбинантных 
белков, а также данных Государственного реестра лекарственных средств, на-
ходящихся в свободном доступе и относящихся к рассматриваемой группе. 

Результаты исследования. На данный момент на отечественном фарма-
цевтическом рынке зарегистрировано более 10 препаратов на основе рекомби-
нантных белков, имеющих, как правило, отечественное происхождение.  

В настоящее время, производством данных препаратов занимаются оте-
чественные компании ООО «СупраГен», ООО «Научно-производственное 
предприятие «Фармаклон», АО «Генериум». Кроме того, компанией «Алкор-
Био» была разработана тест-система на основе рекомбинантных аллергенов, ко-
торая показала высокие результаты в рамках аллергодиагностики [1,3].  

Препараты данной группы применяются как тромболитические средства 
(Фортелизин � рекомбинантный белок, имеющий в собственной структуре 
часть последовательности аминокислот стафилокиназы), противовирусные 
средства (Ингарон, Альфарона � рекомбинантные интерфероны человеческие), 
противоопухолевые средства (Рефнот � рекомбинантный фактор некроза опу-
холей), а также как диагностические системы (Диаскинтест � рекомбинтный 
аллерген туберкулезный) 

Кроме приведенных, широко распространены рекомбинантные вакцины, 
оказывающие профилактическое действие против вируса и изготовленные из 
высокоочищенных вирусных белков. Выпуском таких препаратов занимаются 
компании ПАО «Фармсинтез», АО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг», производст-
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во которых располагается на территории Бельгии, Италии, Франции, России и 
Израиля. Вакцины выпускаются под торговыми наименованиями Шингрикс 
(профилактическая против опоясывающего герпеса), Сай-Би-Вак (профилакти-
ческая против вирусного гепатита B), Бексеро (профилактическая против ме-
нингококковой инфекции), Церварикс (против вируса+папилломы человека) 

Выводы. Создание лекарственных препаратов с использованием реком-
бинантных белков, является одним из перспективных направлений в медицине, 
фармации и биотехнологии. С их помощью несколько упрощается получение 
большого количества необходимых белков и ферментов, которые важны и цен-
ны при изготовлении жизненно важных препаратов. Большая доля отечествен-
ных производителей такого рода продукции указывает на возможность перехо-
да российской фармацевтической отрасли на более разнообразные и инноваци-
онные подходы, что будет способствовать укреплению внутренних ресурсов 
для обеспечения устойчивости и независимости отечественного фармацевтиче-
ского рынка  от иностранных поставок. 
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) � стойкое повышение ар-
териального давления выше возрастной нормы [1,2]. Распространенность АГ 
среди детского и подросткового возраста составляет от 1 до 14 % всех детей. 
Проблема АГ остается одной из наиболее актуальной, в детской кардиологии 
[2]. Использование велоэргометрии (ВЭМ) в динамике лечения детей с АГ  дает 
возможность оценить реакцию артериального давления (АД)  на дозированную 
физическую нагрузку (ФН), охарактеризовать толерантность к ФН, потребле-
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ние кислорода миокардом и миокардиальные резервы, что имеет значение для 
контроля эффективности терапии [3,4]. 

Цель исследования � оценить результаты велоэргометрии у детей с по-
вышенным артериальным давлением. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ 78 медицинских 
карт пациентов, проходивших лечение в учреждении "Гомельская областная 
детская клиническая больница", из них 39 детей имели основной клинический 
диагноз: Артериальная гипертензия (АГ), 39 детей лечились по поводу вегета-
тивной дисфункции (ВД): нейроциркуляторной дистонии (НЦД) по гипертони-
ческому типу. Всем пациентам были выполнена ВЭМ. Обработка и статистиче-
ский анализ исследуемых данных проводилась в программах «Microsoft Office 
Excel» 2013 и «Statistica» 10.0, для определения статистической значимости ис-
пользовались методы непараметрической статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе результатов 
ВЭМ проведено сравнивали следующие критерии: достижение субмаксималь-
ной ЧСС, толерантность к ФН, нарушения сердечного ритма при нагрузке, тип 
сосудистой реакции, время восстановления ЧСС и АД к исходным показателям.  

В группе детей с АГ 17 (45%) детей достигли субмаксимальной ЧСС и 22 
(55%) не достигли, а в группе лиц с ВД НЦД  35 (90% ) достигли и 4 (10 %) не 
достигли запланированной ЧСС. 

У пациентов с АГ толерантность к нагрузке выше средней наблюдалась у 
1 (2,5%) ребенка, ниже средней � у 14 (36,6%) лиц, низкая � у 3 (7,3%) детей, 
средняя � у 21 (53,6%)человека, высокая � не зарегистрирована. В данной груп-
пе пациентов гипертонический тип сосудистой реакции наблюдался у 9 (24,5%) 
детей, гипотонический � у 3 (7,3%)лиц, нормотонический � у 24 (60,9%) чело-
век, ступенчатый � у 1 (2,5%) ребенка, и у 2 (4,8%) детей тип сосудистой реак-
ции не был определен ввиду преждевременного окончания теста (таблица 1). 

 
Таблица 1 � Результаты исследования велоэргометрии 

 АГ (%) ВДНЦД (%) 

Толерантность к на-
грузке 

выше средней 2,5 22 
ниже средней 36,6 9,8 

низкая 7,3 - 
средняя 53,6 63,3 
высокая - 4,9 

Тип сосудистой ре-
акции 

гипертонический 24,5 2,4 
гипотонический 7,3 12,2 
не определяется 4,8 - 
нормотонический 60,9 82,9 
ступенчатый 2,5 2,5 

 
В группе пациентов с ВД НЦД толерантность к нагрузке выше средней 

наблюдалась у 8 (22%)лиц, ниже средней � у 4 (9,8%) детей, средняя � у 25 
(63,3%), высокая � у 2 (4,9%)человек. Гипертонический тип сосудистой реак-
ции наблюдался у 1 (2,4%) ребенка, гипотонический � у 5 (12,2%) человек, 
нормотонический � у 32 (82,9%) лиц, ступенчатый � у 1 (2,5%) пациента. 
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В группе детей с АГ восстановление АД наблюдалось в среднем за 3,5 
[±1,3] минуты, ЧСС � за 2,9 [±1,1] минуты. В группе ВД НЦД  восстановление 
АД � в среднем за 4 [±1,3]  минуты, ЧСС � 3 [±1,2]  минуты. 

В группе АГ у 5 (12%) детей в процессе теста наблюдались следующие 
изменения на электрокардиограмме (ЭКГ): изолированные желудочковые экст-
расистолы, инверсия зубца Т, преходящее укорочение интервала PQ, СА-
блокада 2 степени, сглаженный зубец Т. В группе ВД НЦД 6  (14,8%) пациен-
тов на ЭКГ зарегистрированы сглаженный зубец Т, диффузные выраженные 
изменения миокарда. 

Выводы. 

1. У большинства детей с повышением АД выявлена средняя толерант-
ность к физической нагрузке и нормотонический тип реакции.  

2. Среди лиц с АГ встречались дети с низкой толерантностью к нагрузке, 
чего не наблюдалось в группе детей с ВД. Среди детей с ВД, в отличие от груп-
пы детей с АГ, в 4,8% случаев регистрировалась высокая толерантность к ФН. 

3. По данным ВЭМ у детей с АГ и с ВД одинаково часто регистрирова-
лись изменения на ЭКГ в процесс проведения нагрузочного теста. 
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Актуальность. Ультразвуковые изображения для основных задач диаг-
ностики строятся на основе отражения акустического ультразвукового сигнала 
от границы двух сред с разным акустическим сопротивлением. Причем чем 
выше будет разница в акустическом импедансе двух сред, тем больше отразит-
ся сигнал и тем ярче будет точка на экране монитора УЗИ-аппарата. Внутри ор-
ганизма есть ткани с повышенным акустическим сопротивлением � как прави-
ло, с большей разностью в плотности по сравнению с окружающими тканями, и 
они характеризуются повышенной эхогенностью, а есть ткани с пониженным 
акустическим сопротивлением, например, сосуды с жидкостями (артерии, вены, 
протоки и т.п.). Визуально эхогенность воспринимается как яркость точки УЗ-
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картины.  Таким образом, для определения сечения аорты в снимке поджелу-
дочной железы, необходимо искать достаточно большую область с пониженной 
эхогенностью (низкой усредненной яркостью) в определенном месте УЗ-
снимка. Для решения подобной задачи мы применяем сканирование изображе-
ния квадратным окном, в котором вычисляем преобразование Уолша и затем по 
информативным частотам классифицируем пиксель изображения [1,2]. Про-
блема заключается в том, что для сканирования более глубоких структур требу-
ется более мощный сканирующий сигнал и более чувствительные датчики. Еще 
в поле зрения датчика могут попасть пузырьки газов (например, в кишечнике), 
которые интенсивно поглощают ультразвук и оставляют сильно заметную тень.    

В результате на больших глубинах сканирующий сигнал заметно затухает 
и на датчик приходит все менее амплитудный ответ даже при значительном 
акустическом отражении среды внутренних органов. На предельной глубине 
сканирования у некоторых аппаратов УЗИ всегда темная картина вне зависимо-
сти от типа сканируемой ткани. Это зависит как от типа аппарата, типа и часто-
ты датчика, от состояния датчика и т.п. (рисунок 1). 

 

а) б) в) 
Рисунок 1. Изображения поджелудочной железы, полученные с помощью двух 
датчиков на аппарате Hitachi Aloka ProSound Alpha 6 (а,б) и изображение под-
желудочной железы, полученной на аппарате HS60 (Samsung Medison) (в) 

 
Целью исследования является разработка метода нормализации ультра-

звуковых изображений поджелудочной железы для автоматизированного поис-
ка зон с пониженной эхогенностью с целью компенсации эффекта затухания 
ультразвуковых волн на глубине сканирования. 

Материалы и методы. Так как чаще всего изображения из ультразвуко-
вого сканера выдаются в виде развернутого сектора, расположенного на черном 
прямоугольном фоне, то необходимо сначала выделить область видимости ска-
нера D. Так как черный фон обладает нулевой яркостью, а даже очень контра-
стные  реальные изображения  с очень выраженными зонами пониженной эхо-
генности все равно имеют шум, отличный от нуля, то область видимости ска-
нера можно вычислить автоматически на базе простого правила � если сумма 
яркостей пикселей в окрестности сканируемой точки мало отличаются от нуля, 
то тогда эта точка принадлежит фону, иначе это область видимости сканера. Ре-
зультат работы этого правила, построенный на основе снимков рисунка 1(а), 
1(б) показан на рисунке 2(а).  
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а) б) 

Рисунок 2. Область видимости сканера(а) и график суммы яркости строк этого 
изображения (б) 

 
Посчитаем сумму яркостей строк этого изображения и построим график 

зависимости суммы яркостей от номера строки. В результате получим график, 
показанный на рисунке 2(б). Этот график состоит из трех фрагментов: первона-
чальная фаза неравномерного роста � связана с выпуклой формой датчика ска-
нера и занимает примерно 7% от всех строк изображения, затем равномерное 
линейное нарастание, связанное с расширением зоны сканирования,  занимает 
примерно 73% от всех строк изображения, а затем спад по развернутой дуге, 
связанное с сужением зоны сканирования, который занимает  оставшиеся 20% 
от всех строк изображения [3, 4]. 

Результаты. Если бы не было эффекта затухания сканирующего сигнала, 
то тогда яркость УЗ изображений распределялась бы равномерно по изображе-
нию, и график суммы яркости строк реальных изображений по форме был бы 
похож на рисунок 2(б). Рассчитаем графики яркостей строк изображений, при-
веденных на рисунке 1(а,б) . Результат показан на рисунке 3. Сначала график 
резко возрастает, так как  увеличивается количество пикселей в области види-
мости и самые яркие пиксели расположены рядом с головкой сканера. Затем 
сумма яркостей колеблется около определенной величины � это есть самая ин-
формативная зона изображений и длится она  примерно до половины - двух 
третей от количества строк изображения. Затем график начинает снижаться да-
же при увеличении количества пикселей в зоне видимости,  и связано это, пре-
жде всего,  с затуханием сканирующего сигнала. Именно в этой зоне располо-
жены самые глубокие от поверхности исследуемые структуры.  

Выводы. Автоматический поиск зон с определенной (пониженной, по-
вышенной) эхогенностью на ультразвуковых изображениях брюшной полости, 
таких как аорта, нижняя полая вена, селезеночная вена, поджелудочная железа 
и т.д.   можно ограничить зоной информативности. Для анализа глубоких 
структур необходимо учитывать эффект затухания сканирующего сигнала. 
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а) б) 

Рисунок 3. Графики суммы яркости строк (а,б) соответственно рисунка 1 а,б . 
 
Например, если каждый пиксель изображения в зоне глубоких структур 

умножить на отношение суммарной яркости в информативной зоне к суммар-
ной яркости строки исследуемого пикселя, то подобная нормализация может 
компенсировать эффект затухания сканирующего сигнала. 
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Борисова А.В., Червоткина Д.Р. ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСТРАКТА ПИЖМЫ В РАЗРАБОТКЕ АКТИВНОЙ УПАКОВКИ С АНТИОКСИДАНТНЫМИ СВОЙСТВАМИ 

Актуальность. Проблема загрязнения окружающей среды в последние 
годы стоит особенно остро. Ежедневно в окружающую среду попадает огром-
ное количество синтетических полимеров � пластиков, являющихся неотъем-
лемой частью упаковочной промышленности. Ученые со всего мира активно 
работают над поиском новых технологий и материалов, направленных на сни-
жение антропогенного воздействия. В связи с чем одним из актуальных на-
правлений становится создание и внедрение экологически безопасной упаков-
ки, способной к биодеградации, а также активной упаковки. Такая упаковка 
должна быть изготовлена из биополимеров (полисахаридов, белков, липидов), 
увеличивать сроки хранения скоропортящихся продуктов, защищать от влаги, 
посторонних запахов и механических повреждений, обладать антиоксидантны-
ми и антимикробными свойствами [1].   

Антиоксидантное действие положительно сказывается на сроках хране-
ния пищевых продуктов за счет блокировки процессов окисления. В раститель-
ном сырье такой способностью обладают фенольные соединения, флавоноиды, 
каротиноиды, некоторые витамины и минералы. Следовательно, растительные 
экстракты в составе упаковки могут стать эффективными деактиваторами окис-
лительных процессов. 

Одним из растений с богатым антиоксидантным составом является пижма 
обыкновенная (Tanacetum vulgare L.). Ее цветки богаты эфирными маслами, ор-
ганическими кислотами, дубильными веществами и флавоноидами � апигени-
ном, акацетином, лютеолином.  Кроме того, отвары и настои цветков пижмы 
обладают антибактериальным и спазмолитическим действием [2, 3]. 

Цель исследования � установление целесообразности применения экс-
тракта пижмы обыкновенной в активной упаковке из натуральных ингредиен-
тов с антиоксидантными свойствами. 

Материалы и методы исследования. Сбор пижмы обыкновенной про-
водили в августе в период активного цветения в Муранском бору Шигонского 
района Самарской области и сушили ее в сухом хорошо вентилируемом поме-
щении. Высушенную пижму измельчали в лабораторной мельнице до порош-
кообразного состояния. После чего полученный порошок помещали в кониче-
скую колбу и заливали его раствором 75 %-ного этанола, который был выбран в 
качестве экстрагента (соотношение порошок-экстрагент 1:10). Содержимое 
колбы тщательно перемешивали и проводили активацию биологически актив-
ных веществ в поле токов сверхвысокой частоты (2450 МГц) в течение 35 с, а 
затем фильтровали с помощью ватных фильтров. 

Упаковочный материал готовили следующим образом. Для получения 
пленкообразующего раствора в химическом стакане смешивали 2 г альгината 
натрия, 2 мл глицерина, 20 г смеси измельченной бактериальной целлюлозы и 
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экстракта пижмы и 76 мл воды. Бактериальную целлюлозу предварительно вы-
мачивали в растительном экстракте в течение 30 минут, а затем измельчали 
блендером для встраивания экстракта в поры целлюлозы. Затем пленкообра-
зующий раствор пробивали диспергатором для получения однородной конси-
стенции и нагревали в течение 10 минут на электрической плитке при темпера-
туре 75±5 °С и постоянном перемешивании. Раствор разливали в чашки Петри 
по 30±5 мл в каждую и сушили пленки на воздухе. 

Антиоксидантный анализ пленок проводили по методу DPPH, подробно 
описанному в работе [4]. 

Результаты исследования. В ходе работы было получено съедобное по-
крытие, представленное на рис. 1. Изделие достаточно прозрачное, слегка жел-
товатого цвета, обусловленного наличием в его составе экстракта пижмы.  

 

 
Рисунок 1. Образец покрытия на основе экстракта пижмы обыкновенной 

 

Большое количество пузырьков на поверхности пленки могло быть вы-
звано недостаточным временем гомогенизирования пленкообразующего рас-
твора, вследствие чего в смеси остались агломераты частиц бактериальной цел-
люлозы, либо недостаточно оптимальной концентрацией бактериальной цел-
люлозы. Толщина пленки 1,2±0,2 мм. 

Результаты анализа на высвобождение из пленки антиоксидантов пред-
ставлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 � Анализ на высвобождение антиоксидантов 

Время взятия проб, 
мин 

0 1 3 6 10 15 30 45 60 120 180 

Процент ингибиро-
вания свободного 
радикала, % 

9,78 9,58 8,33 10,02 9,12 11,44 16,29 17,96 19,05 21,98 24,95 

 

Из таблицы видно, что уже через полчаса происходит заметный скачок в 
замедлении окислительных процессов, а через 3 часа ингибируется четверть 
свободных радикалов, что является отличным показателем. В том числе, это го-
ворит о высокой антиоксидантной активности экстракта пижмы обыкновенной. 
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Выводы. В результате исследования были сформулированы следующие 
выводы. 

1. Экстракт пижмы обыкновенной целесообразно применять для создания 
упаковочного материала с антиоксидантными свойствами. 

2. Необходимы дальнейшие эксперименты по созданию пленок, чтобы 
уменьшить количество пузырьков и добиться более привлекательного внешне-
го вида покрытий. 
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Актуальность. Развитие предпринимательской деятельности в сфере 
здравоохранения играет важную роль на современном рынке медицинских ус-
луг. В настоящее время наблюдается рост потребности населения в платных 
медицинских услугах, это связано, в первую очередь, с возрастанием желания 
пациентов заботиться о своем здоровье, поэтому им важно получать качествен-
ные медицинские услуги оперативно, с использованием современных техноло-
гий. В связи с этим растет конкуренция среди частных клиник, медицинских 
центров, поэтому для каждой из них важно анализировать свою деятельность, 
разрабатывать план по ее совершенствованию [1, 2]. 

Цель исследования � анализ предпринимательской деятельности ком-
мерческой организации здравоохранения и разработка направлений  ее совер-
шенствованию. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования использова-
лись данные бухгалтерского баланса, отчета о финансовых результатах дея-
тельности ООО «Оздоровительно-реабилитационный центр «Атлант» (ООО 
«ОРЦ «Атлант») за 2020-2022 гг. Для реализации целей исследования применя-
лись структурный, табличный и графический анализ, анализ рядов динамики, 
контент-анализ. 

Результаты исследования. Эффективность предпринимательской дея-
тельности медицинской организации зависит от ее внутренней среды,  которая 
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включает  финансовые, кадровые,  материально-технические и другие виды ре-
сурсов. 

В ООО «ОРЦ «Атлант» предоставляется множество медицинских услуг 
по оздоровлению и реабилитации взрослых и детей  (в том числе по полису 
ОМС). К таким услугам относят: ЛФК, массаж, физиотерапия, кинезио-
тейпирование. Осуществляется прием специалистов в области ревматологии, 
ортопедии, травматологии, неврологии, гинекологии, кардиологии, эндокрино-
логии, педиатрии, физиотерапии. Также проводится диагностика: УЗИ, ЭКГ, 
анализы, холтеровское мониторирование, ФГДС, колоноскопия, лучевая диаг-
ностика.  

На данный момент штатная численность работников организации состав-
ляет 68 штатных единиц. 

Проведенный анализ финансовых показателей в 2020-2022 гг. показал, 
что в 2021 году выручка организации составила 23,3 млн. рублей, это в 3 раза 
больше, чем в 2020 году. В 2022 году наблюдается увеличение данного показа-
теля на 46%, следовательно, выручка составила 33,9 млн. рублей. При этом 
чистая прибыль в 2022 году значительно снизилась на 90% и составила 2,1 млн. 
рублей, тогда как в предыдущем году данный показатель увеличился в 5 раз по 
сравнению с 2020 годом и составил 20 млн. рублей. Данная тенденция говорит 
о значительном увеличении расходов в 2021-2022 гг. 

Показатель рентабельности продаж в 2021 году составил 86%, т.е. орга-
низация получила 86 копеек прибыли с одного рубля выручки, это означает вы-
сокую эффективность деятельности. В 2022 году показатель значительно сни-
зился и составил 6,3%, т.е. организация стала получать 6 копеек прибыли с од-
ного рубля выручки, соответственно, эффективность деятельности уменьши-
лась. Снижение произошло также по показателям рентабельности собственного 
капитала и рентабельности активов, что позволяет сделать вывод о том, что 
финансовая деятельность осуществлялась менее эффективно. 

Выводы. Проведенный анализ показал, что организации требуется повы-
сить эффективность предпринимательской деятельности. Сделать это можно, 
увеличив доходы: 

- путем привлечения новых клиентов с помощью проведения рекламной 
компании; 

- введением программы лояльности для постоянных клиентов (дисконт-
ные программы, бонусные программы, многоуровневые программы); 

- продажей неэффективно используемых основных средств с целью вы-
свобождения финансовых ресурсов и перераспределения  их в наиболее пер-
спективные направления. 

Также можно сократить расходы компании за счет: 
- перезаключения договоров с поставщиками на более выгодных услови-

ях; 
- отказа от неэффективных инструментов маркетинга. 
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Чернова К.С. ВАЖНОСТЬ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В БЮДЖЕТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Актуальность. На сегодняшний день в условиях рыночной экономики 
каждой организации важно повышать эффективность своей деятельности. Ана-
лиз и оценка финансовых показателей играет большую роль в достижении по-
ставленных организацией целей, способствует ее выживанию и развитию, под-
держанию финансовой устойчивости. Именно поэтому бюджетные организации 
занимаются дополнительной деятельностью, приносящей доход. В медицин-
ских организациях приносящая доход деятельность � это оказание платных ме-
дицинских услуг, оказание иных платных услуг (сервисные, транспортные и 
т.д.), фармацевтическая деятельность, сдача имущества в аренду, добровольные 
имущественные взносы и пожертвования и другие [1, 3]. 

Цель исследования � анализ доходов и расходов медицинской организа-
ции и оценка влияния приносящей доход деятельности на финансовый резуль-
тат. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования использова-
лись данные бухгалтерского баланса, отчета о финансовых результатах дея-
тельности ОБУЗ «Курская центральная районная больница» (ОБУЗ «Курская 
ЦРБ») за 2021-2022 гг. Для реализации целей исследования применялись струк-
турный, табличный и графический анализ, анализ рядов динамики, контент-
анализ. 

Результаты исследования. В уставе ОБУЗ «Курская ЦРБ» предусмотре-
но, что к средствам, полученным от приносящей доход деятельности относят 
средства, поступающие в счет оплаты медицинских услуг, средства, получен-
ные от сдачи помещений, находящихся в оперативном управлении. 

На основе данных отчета о финансовых результатах деятельности учреж-
дения проведен горизонтальный и вертикальный анализ доходов и расходов за 
2021-2022 гг. Источниками формирования доходов районной больницы явля-
ются: деятельность с целевыми средствами, по государственному заданию, 
приносящая доход деятельность. Результата расчета показателей структуры и 
динамики доходов больницы представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 � Структура и динамика доходов ОБУЗ "Курская ЦРБ" 
в 2021-2022 гг. 

Наименование дея-
тельности 

2021 год Структура,% 2022 год Структура,% 
Темп 

прироста 
с целевыми средст-
вами 

45369904,44 17,2 14748042,82 6,7 -67,5 

по государственно-
му заданию 

62721588,14 23,7 48251931,74 22 -23,1 

приносящая доход  156221324,05 59,1 155933415,67 71,3 -0,2 
Итого 264312816,63 100 218933390,23 100 -17,2 

 
В результате анализа показателей динамики доходов ОБУЗ "Курская 

ЦРБ" выявлено, что в целом в 2022 году доходы снизились на 17,2% по сравне-
нию с 2021 годом. Это произошло за счет снижения доходов по всем трем ис-
точникам: от деятельности с целевыми средствами на 67,5%,  по государствен-
ному заданию на 23,1% и от приносящей доход деятельности на 0,2%. 

Результаты проведенного вертикального анализа свидетельствуют о том, 
что в 2022 году в общей сумме поступлений наибольшую долю составляют 
средства от приносящей доход деятельности (71,3%). Доля поступлений от дея-
тельности по госзаданию составила 22%, от деятельности с целевыми средст-
вами � 6,7%. 

В таблице 2 представлены расчеты расчета структуры и динамики расхо-
дов ОБУЗ "Курская ЦРБ" по направлениям деятельности. 

В период с 2021 года по 2022 год произошло общее увеличение расходов 
на 14,1%. Рост затрат по целевым средствам составил 55,6% и по приносящей 
доход деятельности на 31%. Расходы на деятельность по государственному за-
данию снизились на 23,1%. 

 
Таблица 2 � Структура и динамика расходов ОБУЗ "Курская ЦРБ" 

за 2021-2022 гг. 
Наименование 
деятельности 

2021 год 
Структу-
ра,% 

2022 год 
Структу-
ра,% 

Темп 
прироста 

с целевыми сред-
ствами 

8804165,87 4,1 13698095,42 5,5 55,6 

по государствен-
ному заданию 

71859723,30 33,2 55273146,11 22,4 -23,1 

приносящая до-
ход 

135982215,91 62,7 178171916,85 72,1 31 

Итого 216646105,08 100 247143158,38 100 14,1 
 
Далее проведен анализ динамики чистого операционного результата по 

всем видам деятельности. Результаты представлены в таблице 3. 
Чистый операционный результат в организации по всем видам деятельно-

сти в 2021 году составил 47666711,55 рублей, но в 2022 году показатель значи-
тельно снизился (на 159,2%), приняв отрицательные значения (-28209768,15 
рублей). Это произошло за счет снижения чистого операционного результата от 
деятельности с целевыми средствами на 97,1% и от приносящей доход деятель-
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ности на 109,9%. Чистый операционный результат от деятельности по государ-
ственному заданию отрицателен в обоих периодах. 

 
Таблица 3 � Динамики чистого операционного результата ОБУЗ "Курская ЦРБ" 

за 2021-2022 гг. 
Наименование деятельности 2021 год 2022 год 

Темп 
прироста 

с целевыми средствами 36 565 738,57 1 049 947,40 -97,1 
по государственному заданию -9 138 135,16 -7 021 214,37 23,2 
приносящая доход 20 239 108,14 -22 238 501,18 -109,9 
Итого 47 666 711,55 -28 209 768,15 -159,2 

 
Выводы. Исходя из проведенного анализа видно, что приносящая доход 

деятельность оказывает сильное влияние на финансовый результат данного ме-
дицинского учреждения в целом. Выявлено, что в 2022 году чистый операци-
онный результат значительно снизился и составил отрицательное значение 
(убыток), значительное воздействие на такой исход оказало изменение в дина-
мике доходов и расходов от приносящей доход деятельности. За год заметно 
увеличились расходы на данную деятельность, при этом доходы снизились и 
финансовый результат стал отрицательным. Это говорит о том, что приносящая 
доход деятельность, в том числе и предпринимательская в данном бюджетном 
учреждении в 2022 году осуществлялась неэффективно. Это может быть связа-
но с тем, что организация планировала свои расходы на основе высокого спроса 
в предыдущие 2020-2021 годы, который был связан с пандемией и большей по-
требностью людей в медицинских услугах. Также, возможно, не был учтен рост 
цен на данные услуги в процессе ценообразования, в связи с чем возникла 
большая разница в доходах и расходах. 
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Актуальность данного вопроса подтверждается обширным корпусом ис-
следований, которые убедительно демонстрируют важность функционального 
состояния (ФС) для определения человеческого поведения, обеспечения надеж-
ности функционирования информационно-насыщенных систем и влияния на 
возникновение и прогрессирование разнообразных психосоматических заболе-
ваний. 

Цель работы � синтез математических моделей определения уровней 
психоэмоционального напряжения и утомления.  

Материалы и методы исследования. Характерной чертой функцио-
нального состояния человека является его способность находиться в различных 
классах состояний, которые могут быть охарактеризованы тремя группами ин-
формативных признаков. Первая группа признаков определяется методами 
субъективной оценки с использованием специализированных психологических 
тестов. Вторая группа признаков выявляется при объективном психологиче-
ском тестировании, используя аппаратуру, которая фиксирует состояние вни-
мания человека. Третья группа признаков отражает физиологическую состав-
ляющую, регистрируемую на основе энергетического состояния меридианных 
структур организма. 

Для состояний психоэмоционального напряжения (класса ) и утомле-
ния (класса ) введем понятие функции принадлежности к классам  с базо-
выми переменными по соответствующей системе информативных признаков, 
которые по формулам Е. Шортлифу. Введем так же понятия уровней ПЭН (YР) 
и утомления (YU) по каждому из выбранных информативных признаков.  

С учетом структуры признаков и классов, синтез гетерогенных нечётких 
решающих правил предлагается осуществлять в соответствии со следующей 
последовательностью действий [5]. 

1. Используя рекомендации по экспертной оценке, принятые в медицин-
ской практике, определяется количественный состав экспертов [1], и далее 
пользуясь коэффициентом конкардации определяется согласованность дейст-
вий экспертной группы по оценке различных функциональных состояний чело-
века. 

2. Определяется внешний критерий, характеризующий выделенные клас-
сы состояний. 

Для моделирования текущего психоэмоционального напряжения исполь-
зуются два метода. Во-первых, проводится предэкзаменационный день, в ходе 
которого оценивается уровень психоэмоционального напряжения по субъек-
тивной шкале ощущений. Во-вторых, применяется методика оценки парамет-
ров памяти, известная как "поиск сигнала в шуме" (ПСШ). 

Р

U 
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В класс текущей активации испытуемые отбираются путём их тестирова-
ния. Если по субъективным ощущениям устанавливается повышенная актива-
ция, она усиливается путём выполнения психологических методик по исследо-
ванию параметров памяти, причём программа реализуется таким образом, что 
результаты тестирования всегда выше нормы, о чём сообщается испытуемому с 
моделированием ситуаций, повышающих мотивацию. 

Для симуляции текущего умственного утомления применяется продол-
жительное проведение теста Пиорковского. Оценка уровня утомления осущест-
вляется на основе количества допущенных ошибок и времени реакции. Состоя-
ние текущего физического утомления моделируется при помощи велоэргометра 
и оценивается по изменениям физиологических показателей, таких как частота 
сердечных сокращений, систолическое и диастолическое артериальное давле-
ние, а также по субъективным ощущениям. 

Среднесрочные и длительные изменения ФС определяются на экспертном 
уровне путём специализированного тестирования, например, по методикам, 
приведённым в работе [2]. 

3. Используя различные виды тестовых нагрузок, моделируются различ-
ные уровни исследуемых классов состояний на основании чего по всем вы-
бранным признакам строятся гистограммы распределения классов  

( ) по шкалам информативных признаков. 
В соответствии с методикой построения функций принадлежности по 

признаковым гистограммам строятся функции принадлежности к исследуемым 

классам состояний . Измеряя значения информативных признаков и со-
поставляя их с измеренными значениями уровней ПЭН, утомления и активации 

строятся соответствующие функции уровней . 

4. Используя рекомендации работ [3, 4, 5] строятся классификационные 
модели с оценкой уверенности в том, что обследуемый принадлежит к одному 

из классов .  
Результаты. Рассмотрим подробнее построение классификационных мо-

делей для оценки уверенности в классах психоэмоционального напряжения 

и психоэмоционального утомления . 
Для классификации состояния психоэмоционального напряжения на 

группы биологически активных точек используются выражения: 

    (1) 

где  

Финальная уверенность в  определяется по формуле: 
.        (2) 
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Для классификации состояния утомления по электрическим характери-
стикам БАТ используется выражение: 

,  (3) 

где  

Финальное правило оценки уверенности в классе  имеет вид аналогич-
ный (3.17): 

(4) 
В результате экспертного оценивания и математического моделирования 

было показано, что полученные решающие правила решают задачу классифи-
кации состояния психоэмоционального напряжения на уровне 0,85, а утомле-
ния на уровне 0,82. что является хорошим результатом для исследуемого класса 
задач. 

Выводы. В работе рассмотрен метод синтеза нечетких моделей оценки 

уверенности в классах психоэмоционального напряжения и психоэмоцио-

нального утомления . В результате экспертного оценивания и математиче-
ского моделирования было показано, что уверенность классификации уровня 
психоэмоционального напряжения составляет 0,85, а утомления на уровне 0,82. 
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БИОНАНОТЕХНОЛОГИИ В РАЗРАБОТКЕ СИСТЕМ ДОСТАВКИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Четверкина Д.И., Цепелев В.Ю., Костебелов Н.В. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармакологии  

Кафедра фармацевтической технологии 
Четверкина Д.И., Цепелев В.Ю., Костебелов Н.В. БИОНАНОТЕХНОЛОГИИ В РАЗРАБОТКЕ СИСТЕМ ДОСТАВКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Актуальность. Нанотехнологии � это технологии, ориентированные на 
получение и применение нанообъектов и наносистем с установленными свой-
ствами и характеристиками, размеры элементов которых не превышают 100 нм. 
Бионанотехнологии � это прикладная наука, изучающая принципы создания и 
механизмы действия наносистем с целью использования их в промышленности, 
биотехнологии и медицине, а также влияние наноразмерных структур и мате-
риалов на биологические объекты и процессы [2]. 

В настоящее время с помощью нанотехнологий учёные занимаются раз-
работкой систем с адресной доставкой лекарственных средств. Решением про-
блемы доставки лекарственных препаратов является конструирование «умных 
контейнеров», созданных из наноматериала. Применение наноразмерных носи-
телей позволяет лекарственным средствам проходить через тканевые барьеры, 
достигать клеток-мишеней, и тем самым снижать процент проявления нежела-
тельных лекарственных реакций. Такими «контейнерами» для переноса ЛС яв-
ляются полимерные и твердые наночастицы, липосомы, мицеллы, нанотрубки, 
и другие [3, 4]. 

К наноматериалам в медицине предъявляется ряд достаточно жестких 
требований: они должны быть биосовместимы с организмом человека и/или 
животного, не проявлять токсического действия, иметь субмикронные размеры, 
а, кроме того, должны быть биодеградируемыми [4].  

В бионанотехнологии проблему адресной доставки препарата возможно 
решить путем модификации поверхности наноматериала. Так, посредством на-
несения на поверхность наночастиц полиэтиленгликоля, углеводов, ацетильных 
групп или белковых фрагментов система доставки приобретает гидрофильные 
свойства и увеличивает время удерживания препарата [1, 4]. 

Результаты. Наноразмерные системы доставки ЛС нередко восприни-
маются организмом как чужеродные, что провоцирует иммунный ответ. На-
пример, положительно заряженные наночастицы вызывают более сильную им-
мунную реакцию по сравнению с нейтральными или отрицательно заряженны-
ми. Для решения этой проблемы используется направление получения наноча-
стиц, которые активируются и высвобождают ЛС только после протонирования 
или депротонирования определенных химических групп в их составе. 

Создание наносистем с направленной доставкой ЛС является очень тру-
доёмким процессом. Здесь следует продумать множество моментов: как сделать 
систему доставки менее примечательной для иммунных клеток, как повысить 
селективность наноматериала по отношению к клеткам-мишеням, какой тип 
высвобождения предпочтительнее. Реализуется все это путем коррекции и оп-
тимизации физико-химических свойств наносистем [1]. 
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Выводы. Таким образом, разработка и изучение наноносителей может 
позволить создать новые, более усовершенствованные системы доставки ЛП, 
которые потеснят в схемах лечения традиционные лекарственные формы. Ис-
пользование наноразмерных систем позволит повысить эффективность лечения 
онкологических, воспалительных и вирусных заболеваний.  
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БИОИМПЕДАНСНАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ В СИСТЕМАХ  
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Шаталова О.В., Лях А.В., Новоселов А.Ю., Серебровский А.В. 
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Кафедра биомедицинской инженерии 

Шаталова О.В., Лях А.В., Новоселов А.Ю., Серебровский А.В. БИОИМПЕДАНСНАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ В СИСТЕМАХ ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 

Актуальность. Модели машинного обучения широко используются в 
системах поддержки принятия врачебных решений (СППВР). Однако, боль-
шинство из них имеют существенные недостатки (высокая систематическая 
ошибка, низкая чувствительность), которые делают их непригодными для при-
нятия клинических решений [1, 2]. Таким образом, современные требования к 
медицинским информационным системам и, в частности, к СППВР, показыва-
ют, что технологии искусственного интеллекта в области диагностики и диф-
ференциальной диагностики заболеваний нуждаются, как в разработке новых 
методов формирования предикторов этих заболеваний, так и совершенствова-
нии математических моделей медицинского риска (МР). 

Целью исследования является разработка гибридного классификатора 
для систем поддержки принятия решений по диагностике заболеваний подже-
лудочной железы.  

Материалы и методы. Для получения дескрипторов для классификации 
МР использовались графики Коула биоматериала с последующим решением 
обратной задачи построения параметрических моделей, построенных на основе 
модифицированных звеньев Войта [3, 4]. При этом импеданс модели, соответ-



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 247 

ствующий одной точке на графике Коула при частоте ω, определяется по фор-
муле: 
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где L-число звеньев в модели Войта,  rRС ,,  - параметры -го звена модели 
Войта. 

 
Рисунок 1. Структура гибридного классификатора 

 
На основе дескрипторов, полученных из модели (1), разработан гибридный 

классификатор (ГК) МР заболеваний поджелудочной железы (ПЖ). ГК включа-
ет два классификатора на нижнем иерархическом уровне и агрегатор на верх-
нем иерархическом уровне. Первый классификатор работает с дескрипторами, 
полученными посредством построений двухзвенных моделей Войта по трем 
частотным отсчетам графика Коула, а второй классификатор работает с деск-
рипторами, характеризующими частотную дисперсию графика Коула на всем 
частотном диапазоне. Алгоритм обучения ГК содержит процедуры автономно-
го обучения параметрического и непараметрического классификаторов, позво-

248 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

ляющие формировать таблицы «объект � признак» для обучения агрегатора на 
верхнем иерархическом уровне. В таблице часть столбцов формирует парамет-
рический классификатор, а часть � непараметрический классификатор. 

Структурная схема ГК риска заболевания ПЖ показана на рисунке 1. Для 
параметрического классификатора дескрипторы формируются по результатам 
решений систем из шести нелинейных алгебраических уравнений (1), получен-
ным по трем смежным частотным отсчетам графика Коула. В результате для 
каждого графика Коула каждая модель Войта дает шестикомпонентные векто-
ры дескрипторов гексады для параметрического классификатора. Для непара-
метрического классификатора дескрипторы формируются путем глобальной 
аппроксимации компонентов графика Коула шестью компонентными вектора-
ми [4, 5]. 

Для получения дата сет используем четыре квазиортогональных отведе-
ния. Электроды отведений лежат во фронтальной плоскости и сагиттальной 
плоскости в области грудной клетки и в области живота. 

Это позволяет сформировать четыре импедансных диаграммы, которые 
дадут восемь векторов информативных признаков (по два на каждую импе-
дансную диаграмму) [2, 5].  

Результаты. Разработано алгоритмическое и программное обеспечение 
для автоматизации процесса формирования дескрипторов, настройки и обуче-
ния классификаторов, построенных на многослойных нейронных сетях прямого 
распространения сигнала и на правилах нечеткого логического вывода. Процесс 
формирования классификаторов осуществляется посредством интерфейсного 
окна, включающего три вкладки: исходные данные, график, классификация. 
Максимальное значения показателей качества ГК, построенного на основе двух 
моделей биоимпеданса, при диагностике по классам: «острый деструктивный 
панкреатит» - «нет острого деструктивного панкреатита», составили 78%, ми-
нимальные - 62%. Оценка показателей качества ГК при дифференциальной ди-
агностики для экспериментальных групп пациентов по классам «рак» - «пан-
креатит» показала их максимальное значение 89%, минимальное - 63%.  

Выводы. Анализ показателей качества диагностики разработанного клас-
сификатора, показал, что они сопоставимы с показателями качества ультразву-
ковых исследований на тех же контрольных выборках. 
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Шевцов А.С. ОЦЕНКА ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАЕНИЯ 

Актуальность. Предпринимательская деятельность в здравоохранении 
является трендом последнего десятилетия. Доля частных медицинских услуг в 
общем объеме с 2021 по 2022 годы увеличилась с 9,3% до 9,6%. А их объем 
достиг 1,2 трлн. рублей в 2022 году, что на 8% больше, чем в предыдущем [3]. 
От медицинских организаций требуется максимальная эффективность финан-
сово-экономической и управленческой деятельности. Основными условиями 
успешного развития медицинского учреждения являются повышение конкурен-
тоспособности платных медицинских услуг, использования передовых марке-
тинговых и информационных технологий, сокращение издержек и привлечение 
внебюджетных источников финансирования.  При игнорировании данных ас-
пектов, вероятность того, что организация будет поставлена в условия невоз-
можности дальнейшего существования, становится высокой [1,2].   

Цель исследования. Оценка предпринимательской деятельности ОБУЗ 
«Курская городская клиническая больница № 3» Комитета здравоохранения 
Курской области (ОБУЗ «КГКБ №3»). 

Материалы и методы исследования. Данные формы №62 «Сведения о 
ресурсном обеспечении и об оказании медицинской помощи населению», фор-
мы №30 «Сведения о медицинской организации», план финансово-
хозяйственной деятельности за 2018г.-2022г., прейскурант цен на платные ме-
дицинские услуги. Методы: контент-анализ, аналитический, структурно-
логический, сравнительный, табличный, графический, анализ рядов динамики. 

Результаты исследования. В результате изучения информации, пред-
ставленной в форме №62 и плане финансово хозяйственной деятельности ме-
дицинской организации за период с 2018г. по 2022г. [4] проведен анализ дина-
мики доходов и расходов за 2018-2022гг. (таблица 1). 
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Таблица 1 � Результаты анализа динамики доходов  
и расходов ОБУЗ «КГКБ №3» за 2018-2022 годы  

Показатель Значение 
2018г. 2019г. 2020г. 2021г. 2022г. Среднее 

Доходы, млн. руб. 286,702 390,581 342,118 337,708 518,427 375,107 
Темп прироста,% - 36,23 -12,41 -1,29 53,51 19,01 
Доходы от  ПМУ, 
млн. руб. 

6,989 6,922 4,959 5,334 3,799 5,600 

Темп прироста,% - -0,96 -28,36 7,57 -28,78 -12,63 
Доходы от ПМУ в 
общем объеме до-
ходов, % 

2,44 1,77 1,45 1,58 0,73 1,49 

Расходы, млн. руб. 289,144 391,619 344,837 370,691 524,152 384,089 
Темп прироста,% - 35,44 -11,95 7,50 41,40 18,10 

 
В ходе анализа динамики доходов и расходов ОБУЗ «Курская городская 

больница №3» было выявлено, что темп прироста доходов в 2019г. составил 
36,23% по сравнению с 2018г., в 2020г. -12,41%, в 2021г. -1,29%, в 2022г. 
53,51%. Средний темп прирост доходов за период с 2018г. по 2022г. составил 
19,01% (375,107 млн. руб.). Темп прироста расходов в 2019 году составил 
35,44% по сравнению с 2018г., в 2020г. -11,95% по сравнению с 2019г., в 2021г. 
7,50% по сравнению с 2021г., в 2022г. 41,40% по сравнению с 2021г. Резкий 
скачок доходов и расходов в 2022 году связан с проведением капитального ре-
монта поликлиники. Средний темп прироста доходов  за период с 2018г. по 
2022г. составил 18,1% или 384,089 млн.руб. Динамика доходов от предоставле-
ния платных медицинских услуг (ПМУ) или работ  с 2018г. по 2022г. имела 
волнообразную тенденцию, так с 2018г. по 2019г. доходы снизились на 0,96%, с 
2019г. по 2020г. изменения составили -28,36%, с 2019г. по 2020г. произошёл 
рост на 7,57%,а в 2022г. опять спад на 28,78%. В среднем доход от предостав-
ления платных медицинских услуг с 2018г. по 2022г. сократился на 12,63%. 
Доля доходов от ПМУ в общем объеме доходов в 2018г. составляла 2,44%, в 
2019г. произошло сокращение до 1,77%, в 2020г. до 1,45%, в 2021 году доля 
доходов выросла до 1,58%, но затем снова произошел спад до 0,73%. Среднее 
значение показателя с 2018г. по 2022г. составило 1,49%. 

По результатам анализа ассортимента платных медицинских работ и ус-
луг установлено, что в ОБУЗ «КГКБ №3» представлен широкий перечень их 
наименований (290 наименований). В общем объеме на услуги медицинской 
реабилитации приходится 17,24%, стоматологические услуги 15,86%, клинико-
диагностические 12,76%, услуги женской консультации 2,07%. Структура ас-
сортимента платных медицинских услуг представлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1. Структура ассортимента платных медицинских работ  

и услуг, % 
 

Выводы. В процессе оценки предпринимательской деятельности ОБУЗ 
«КГКБ №3», выявлено, что доходы от платных медицинских услуг с 2018 по 
2022гг. заметно снизились, доля доходов от ПМУ в общем объеме доходов 
также сократилась. Однако организация здравоохранения обладает большим 
ассортиментом медицинских услуг (работ) и цены на услуги ниже аналогичных 
в коммерческих медицинских центрах. Для стимулирования приносящей доход 
деятельности медицинской организации необходимо проводить рекламные ме-
роприятия, направленные на повышение информированности населения и его 
стимулирование к профилактике здоровья, повышать удовлетворенность насе-
ления предоставляемыми услугами посредством совершенствование внутрен-
него контроля качества медицинских услуг.  
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Актуальность. Анализ кадрового обеспечения занимает одно из цен-
тральных мест в системе анализа, контроля и планирования в любой организа-
ции, в том числе медицинской. Он способствует выявлению достоинства, не-
достатки, неиспользованные резервы сферы управления персоналом. Более 
полное использование возможностей сотрудников, создание условий для реали-
зации и развития имеющегося потенциала способствуют повышению конкурен-
тоспособности оказываемых медицинских услуг и учреждения здравоохране-
ния в целом [2,4].  

Цель исследования. Анализ кадрового обеспечения ОБУЗ «Курская го-
родская клиническая больница № 3» (ОБУЗ «КГКБ №3»). 

Материалы и методы исследования. Данные штатного расписания ме-
дицинской организации, статистическая форма отчетности №30 «Сведения о 
медицинской организации». Методы: контент-анализ, аналитический, струк-
турно-логический, сравнительный, табличный, графический, рядов динамики. 

Результаты исследования. В ходе изучения штатного расписания за 
2022г. [5] установлено, что в рассматриваемом медицинском учреждении всего 
638,75 должностей, из них 187,00 должностей врачей, 246,00 должностей сред-
него медицинского персонала, 31,25 должностей младшего медицинского пер-
сонала и 174,5 должностей прочего персонала. Наибольший удельный вес в 
структуре штатов приходится на средний медицинский персонал (38,5%), доля 
врачей � 29,3%, прочего персонала � 27,3%, процент, приходящийся на долж-
ности младшего медицинского персонала, составляет лишь 4,9%. 

В таблице 1 представлены результаты расчета показателей укомплекто-
ванности штатов и уровня совместительства в ОБУЗ «КГБ №3» за 2022 год. 

Результаты расчета укомплектованности и коэффициента совместитель-
ства свидетельствуют о том, что в исследуемой организации в 2022 году откры-
та проблема нехватки кадров. Укомплектованность штатами младшими и сред-
ними медработниками находится на низком уровне и составляет 69% и 77% со-
ответственно, прочего персонала � 72%, врачами � 89%. 
 

Таблица 1 � Показатели укомплектованности штатов и уровня  
совместительства за 2022г. в ОБУЗ «КГБ №3» 

Наименование 
персонала 

Число должностей, ед. Число 
физ.лиц, чел.

Укомплект. 
штатов, % 

Коэф. со-
вместит. Штатных Занятых 

Врачи 187,00 166,75 134 89,17 1,24 
СМП 246,00 188,50 176 76,63 1,07 
ММП 32,25 22,25 22 68,99 1,01 
Прочий 174,50 125,00 112 71,63 1,12 
Всего 638,75 502,50 444 78,67 1,13 
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Коэффициент совместительства по врачебным кадрам свидетельствует о 
том, что большинство врачей в среднем работают на 1,25 ставки. В этой ситуа-
ции можно сделать вывод о том, что наличие повышенной нагрузки на врачеб-
ную должность может привести к ухудшению качества медицинской помощи, 
оказываемой врачами, вследствие переутомляемости. В среднем коэффициент 
совместительства в 2022 г по больнице был в пределах нормы [1]. 

Для повышения качества и эффективнсоти работы организации необхо-
димо увеличить число высококвалифицированного персонала. Для составления 
четкого «образа» работника организации необходимо иметь структуру кадров в 
разрезах, например, размещение персонала по группам, по половозрастному 
признаку, интересам, степени профессионального мастерства, а также по обра-
зовательному критерию [3]. 

В ходе анализа данных формы №30 «Сведения о медицинской организа-
ции» ОБУЗ «КГКБ №3» проведен анализ кадрового состава медицинской орга-
низации за  2022 гг., результаты представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 � Структура персонала ОБУЗ «КГКБ №3» в разрезе  

профессионально-квалификационных категорий 

Медицинские кадры 
Всего, 
чел. 

Имеют квалификационную категорию 

Высш. % I % II % 
Врачи 134 42 31 12 9 11 9 
СМП 176 114 65 20 11 5 3 
ММП 22 - - - - - - 
Всего 444 157 35 32 7 16 4 

 
В 2022 году среди врачей, работающих в рассматриваемом медицинском 

учреждении, 31% имеют высшую квалификационную категорию, 12% � I кате-
горию, 9% � II категорию. Среди среднего медперсонала 65% - это работники с  
высшей квалификационной категорией, 11% � I категорией, 5,1% � II категори-
ей. 

Выводы. В процессе анализа кадрового обеспечения ОБУЗ «КГКБ», вы-
явлено, что количество фактически занятых должностей не соответствует  
штатным. Недоукомплектованность медицинским персоналом может сказы-
ваться на качестве предоставляемой медицинской помощи, приводить к ее 
ухудшению. Такая динамика говорит о необходимости привлечения дополни-
тельного количества персонала. Оценка уровня квалификации кадров показала, 
что в организации всего 46% медицинского персонала имеют квалификацион-
ную категорию, что говорит о недостаточно высоком уровне трудового потен-
циала ЛПУ. В качестве рекомендаций по повышению эффективности трудовых 
ресурсов можно предложить совершенствование системы мотивации персона-
ла, трудового процесса и условий труда, а также определение и поддержание 
оптимальной численности работников. 
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Актуальность. На сегодняшний день проблема оплаты труда в медицин-
ских организациях является наиболее острой, поскольку достойный уровень 
оплаты труда в здравоохранении непосредственно влияет на качество социаль-
но � экономического развития отрасли и страны в целом. Однако уровень зара-
ботной платы в государственном здравоохранении в настоящее время низкий 
из-за огромного дефицита финансирования. Одним из последствий является то, 
что трудовые ресурсы перетекают в сектор частной медицины. «Майские ука-
зы» Президента РФ, принятые в 2012 году, до сих пор не выполнены, вследст-
вие чего финансовая непривлекательность профессии создает дефицит кадров в 
секторе здравоохранения [1-4]. 

Цель исследования. Анализ уровня оплаты труда ОБУЗ «Курская город-
ская клиническая больница № 3» Министерства здравоохранения Курской об-
ласти (ОБУЗ «КГКБ №3»). 

Материалы и методы исследования. Данные статистической и финан-
совой отчетности ОБУЗ «КГКБ №3», данные территориального органа  Феде-
ральной службы государственной статистики. Методы: контент-анализ, анали-
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тический, структурно-логический, сравнительный, табличный, графический, 
рядов динамики. 

Результаты исследования. В ходе исследования были получены данные 
о средней заработной плате медицинского персонала в 2021 и 2022г. Динамика 
показателей отражена на рисунке 1.  

 

 
Рисунок 1. Среднемесячный размер начисленной заработной 

 платы медицинских работников ОБУЗ «КГКБ №3». 
 

Среднемесячный размер заработной платы врача с 2021 по 2022 год уве-
личился на 961 рубль или на 1,6% , средняя зарплата среднего (СМП) и млад-
шего (ММП) медицинского персонала выросла на 73 рубля (0,2%) и 1327 
(5,2%) соответственно [5]. 

В таблице 2 представлен сравнительный анализ средней заработной пла-
ты медицинских работников городской больницы и средней заработной платы 
медицинских работников по Курской области, взятой из реестра территориаль-
ного органа государственной статистики [6]. 

 
Таблица 2 � Сравнительный анализ средней заработной платы работников  

медицинской организации со средней заработной платой по региону 

Категория 
персонала 

Средняя заработная плата, руб. Отклонение, % 
ОБУЗ  

«КГБ №3» 
Курская 
область  

Целевое значение 
(«майские указы») 

от средней по 
региону 

от целевого 
значения  

2021 год 
Врачи 58305 61373 80584 5,00 27,65 
СМП 29942 31177 40292 3,96 25,69 
ММП 25570 29890 40292 14,45 36,55 

2022 год 
Врачи 59266 71578 92118 17,20 35,66 
СМП 30015 36260 46059 17,22 34,83 
ММП 26897 31535 46059 14,7 41,60 

 
В сравнении показателей средней заработной платы медицинских работ-

ников по региону и в городской клинической больнице №3 в 2021 и 2022г. на-
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блюдаются отклонения. Так, в 2021 году средняя заработная плата врача в 
больнице была ниже среднерегиональных значений на 3068руб. (на 5%), СМП 
на 1235 руб. (на 4%), ММП на 4320 (на 14%). В 2022 году разрыв в заработной 
плате от среднерегиональной сильно увеличился, отклонение среди врачей и 
СМП составило 17%, ММП - 5%. 

Также в исследуемых периодах отмечается сильное расхождение между 
целевыми значениями по заработной плате исходя из «майских указов» Прези-
дента РФ. Степень исполнения указов в 2021 году для заработной платы вра-
чебного персонала составила (от средней по региону) 172%, для СМП - 74%, 
для ММП - 64%. В 2022 году разрыв между фактическими и целевыми показа-
телями только увеличился, и степень выполнения составила 164% для врачеб-
ного персонала, 65% для СМП и 58% для ММП. 

Выводы. В процессе исследования уровня оплаты труда в ОБУЗ «КГКБ 
№3», выявлено, что средний размер заработной платы в целом по учреждению 
и по категориям медицинского персонала растёт. Но значения её увеличения 
недостаточно велики и не соответствуют среднерегиональным показателям 
роста. В период с 2021г. по 2022г. увеличивается разрыв между заработной 
платой медицинского персонала в городской больнице и регламентированными 
показателями, которые должны советовать «майским указам» Президента РФ. 
Данная ситуация вызвана хроническим дефицитом финансирования отрасли и 
слабыми финансовыми возможностями исследуемой медицинской организации 
и других подобных организаций в регионе.  
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СИНТЕЗ ПОЛИГЛИКОЛИДА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АЦЕТИЛАЦЕТОНАТА ЦИРКОНИЯ В КАЧЕСТВЕ ИНИЦИАТОРА 

Шекаева А.Р., Гимадеева М.И., Спиридонова Р.Р. 

Казанский национальный исследовательский  

технологический университет 
Кафедра Технологии синтетического каучука 

Шекаева А.Р., Гимадеева М.И., Спиридонова Р.Р. СИНТЕЗ ПОЛИГЛИКОЛИДА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АЦЕТИЛАЦЕТОНАТА ЦИРКОНИЯ В КАЧЕСТВЕ ИНИЦИАТОРА 

Актуальность. В течение последних трех десятилетий полиэфиры вызы-
вают большой интерес при применении в области медицины благодаря их про-
ницаемым свойствам, а также способности к биоразложению и биосовместимо-
сти. Полимеры и сополимеры гликолида являются одними из наиболее важных 
биорезорбируемых биоматериалов, используемых в медицине. Из этих мате-
риалов часто изготавливаются биорезорбируемые нити и имплантаты, исполь-
зуемые в хирургии. В методах тканевой инженерии они используются в качест-
ве тканевых или клеточных каркасов. Они также применяются для формирова-
ния носителей лекарственных средств. 

Полимеризация с раскрытием кольца циклических сложных эфиров явля-
ется основным методом, используемым для синтеза полимеров высокой чисто-
ты и молекулярной массы, которые требуются в продуктах для медицинского 
применения. Однако выбор подходящего инициатора для реакции полимериза-
ции остается важным вопросом. Катализаторы на основе олова по-прежнему 
используются для полимеризации с раскрытием кольца циклических сложных 
эфиров. Обычно для этой цели используется октоат олова. Но это довольно 
спорно, поскольку соединения олова относительно токсичны и их практически 
невозможно полностью удалить из синтезированных материалов. По этой при-
чине биологически безвредные катализаторы на основе металлов представляют 
большой интерес для производства этого биоусваиваемого материала. Было 
предпринято несколько попыток использовать гораздо менее токсичные соеди-
нения металлов, главным образом лития, цинка, железа, кальция, калия, и маг-
ния в качестве инициаторов. К сожалению, большинство материалов, получен-
ных таким образом, за исключением соединений цинка и ацетилацетоната и 
этанолята железа, обладают молекулярными массами, недостаточными для ма-
териалов с механическими свойствами, удовлетворительными для хирургиче-
ского применения. 

Цель исследования � изучить влияние ацетилацетоната циркония на 
скорость полимеризации гликолида и свойства полигликолида. 

Материалы и методы исследования. Гликолид (ООО «ПТО «Медтех-
ника») был очищен перекристаллизацией из этилацетата и затем высушен в ва-
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куумной печи при 45°С до постоянной массы. Ацетилацетонат циркония (IV) 
(Тokyo Chemical Industry Co., Ltd.) и лауриловый спирт (АО «Вектон») исполь-
зовали в том виде, в каком они были получены.  

Полимеризацию гликолида проводили в стеклянной колбе при постоян-
ном перемешивании в атмосфере инертного газа. В колбу загружали расчетное 
количество гликолида, ацетилацетоната циркония и лауриловый спирт, затем 
колбу погружали в масляную баню, нагретую до 200°C. Полимеризацию про-
водили в течение 2 часов. Для построения кинетических кривых через опреде-
ленные промежутки времени из реакционной массы отбирали пробы и анализи-
ровали их гравиметрическим способом. Тепловые свойства конечного материа-
ла были изучены с помощью дифференциального термического и термограви-
метрического анализов на приборе STA 6000 (PerkinElmer) в атмосфере азота 
при скорости нагрева 10°C/мин в интервале температур от 30 до 400°С. 

Результаты исследования. На рисунке 1 представлены кинетические 
кривые полимеризации гликолида. 

 

 
Рисунок 1. Кинетические кривые полимеризации гликолида при использова-
нии: 1 � 0,05 масс.% октоата олова, 2 � 0,01 масс.% ацетилацетоната циркония, 

3 � 0,02 масс.% ацетилацетоната циркония, 4 � 0,05 масс.% ацетилацетоната 
циркония 

 
При использовании ацетилацетоната в качестве инициатора полимериза-

ции гликолида наблюдается увеличение скорости процесса. Ацетилацетонат 
циркония вне зависимости от концентрации способствует ускорению синтеза 
полигликолида. Причем если при полимеризации гликолида под действием ок-
тоата олова наблюдается достаточно продолжительный индукционный период, 
то ацетилацетонат циркония даже в концентрации 0,01 масс.% нивелирует дан-
ный этап. Полимеризация гликолида в присутствии ацетилацетоната циркония 
характеризуется высокой скоростью с достижением за короткий промежуток 
времени высоких степеней конверсии мономера, превышающих выход полиме-
ра в присутствии октоата олова. Чем выше концентрация ацетилацетоната цир-
кония, тем больше выход полигликолида.   

Соединения олова, в том числе и октоата олова, при использовании их в 
качестве инициатора полимеризации гликолида могут также инициировать по-
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бочные реакции переэтерификации и деструкции полимерной цепи, вызывая 
тем самым снижение молекулярной массы полигликолида, что в свою очередь 
способствует ухудшению термических свойств полимера. При использовании 
ацетилацетоната циркония подобные эффекты отсутствуют. Полигликолид, по-
лученный в присутствии ацетилацетоната циркония, характеризуется более вы-
сокими температурами плавления и температурами начала деструкции (таблица 
1). 

 
Таблица 1 � Термические свойства полигликолида, полученного с использова-

нием октоата олова и ацетилацетоната олова в различных концентрациях 

№ п/п Инициатор Концентрация ини-
циатора, масс., %  

Температура 
плавления, ℃ Температура 

деструкции, ℃
1 Октоат олова 0,05 223,5 263,8
2 Ацетилацетонат 

циркония 
0,01 223,6 309,1

3 0,02 226,5 348,5
4 0,05 227,9 349,2

 
Выводы. Ацетилацетонат циркония является более эффективным ини-

циатором полимеризации гликолида, обеспечивающий достижение более высо-
кого выхода полигликолида за более короткий промежуток времени по сравне-
нию с октоатом олова. Кроме того, полигликолид, полученный при использова-
нии ацетилацетоната, характеризуется более высокими термическими свойст-
вами. Лучшие результаты наблюдаются при использовании ацетилацетоната в 
концентрации 0,05 масс.%. В этом случае достигается наибольший выход поли-
гликолида, равный 99%. Температура плавления увеличивается до 227,9℃ 
(увеличение на 2% по сравнению с октоатом олова), а температура деструкции 
до 349,2℃ (увеличение на 32% по сравнению с октоатом олова). 

 
ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ КОМПЛЕКС ПОРТАТИВНОГО 

РЕГИСТРАТОРА ЭКГ НА БАЗЕ ARDUINO 

Штукин И.Е., Артеменко М.В. 

Юго-западный государственный университет 
Кафедры � вычислительной техники, биомедицинской инженерии 

Штукин И.Е., Артеменко М.В. ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ КОМПЛЕКС ПОРТАТИВНОГО РЕГИСТРАТОРА ЭКГ НА БАЗЕ ARDUINO 

Актуальность. В медицинской практике существует проблема, которая 
способствует увеличению шанса неблагоприятного исхода при экстренной гос-
питализации пациентов с сердечными патологиями. Стационарные кардиогра-
фы, например, требуют подключения большого количества электродов для ис-
следования определённой сердечной патологии во время работы скорой помо-
щи, что увеличивает время на подготовку к проведению процедуры исследова-
ния ЭКГ. 

Целью проектирования и эксплуатации предлагаемого программно-
аппаратного комплекса портативного регистратора ЭКГ является разрешение 
социально значимой задачи сокращения инвалидности и смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в результате своевременной превентивной и преди-
кативной диагностики (до вызова и приезда врачей «Скорой помощи»)  в усло-
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виях индивидуального (персонализированного) анализа регистрируемой  элек-
трокардиограммы на основе современных информационно-коммуникационных 
технологий гибридного интеллекта. 

Предлагаемое устройство (прибор) не требует подключения к электросе-
ти (функционируя от аккумулятора смартфона). Отфильтрованный электрокар-
диосигнал визуализируется в виде стандартной  электрокардиограммы на 
смартфоне оператора. Для этого используется авторское разработанное прило-
жение «Cosy ECG»  на основе беспроводной технологии передачи данных 
Bluetooth.  Встроенная в приложение экспертная система на основе нейротех-
нологий методов искусственного интеллекта распознает критические состояния 
и, при необходимости,  экспортирует ЭКГ и результаты ее анализа лечащему 
врачу и-или соответствующие медицинские учреждения и-или работникам 
«Скорой помощи». 

Практическая новизна предлагаемого прибора заключается в том, что: 
� осуществляется классификация критических состояний (аритмия, пре-

дынфарктное состояние, экстрасистолия) путём применения алгоритмов обра-
ботки регистрируемых сигналов электрокардиограммы искусственными им-
мунными сетями и в процессе анализа биспектров; 

�реализуется возможности индикации критических состояний и сообще-
ния об этом в ходе обследования, в том числе: лечащему врачу, службе спасе-
ния, фиксация цифровой записи результата её обработки в облаке; 

� в возможности своевременного вызова скорой помощи (используя 
«Cosy ECG») с приложением электрокардиограммы. 

Портативное устройство «Cosy ECG» предполагает устойчивое функцио-
нирование в различных условиях, не требуя подключения к ПК и используя 
беспроводной протокол передачи данных Bluetooth и смартфон на базе ОС 
Android. 

Фрагменты интерфейса прибора на экране смартфона представлены на 
рисунках 1 и 2. 

 

 
Рисунок 1. Скриншот работы приложения на Android-смартфоне.  

Окно «Главное меню» 
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Рисунок 2. Скриншот работы приложения на Android-смартфоне. 

 Просмотр записанного ЭКГ-исследования 
 

Выводы. Таким образом, предлагаемое портативное устройство можно 
использовать в полевых условиях для слежения за состоянием сердца, когда нет 
возможности использовать стационарный профессиональный электрокардио-
граф. Заметим, что устройство имеет небольшой вес (~175 г), удобно при 
транспортировке (~120х120х50 мм), способно быстро отобразить график ЭКГ-
исследования. Применение прибора послужит хорошим подспорьем в своевре-
менном предупреждении и лечении различных деструктивных состояний и па-
тологий в работе сердца: пенсионерам, людям среднего возраста, спортсменам 
и работающим в экстремальных условиях, работникам «Скорой помощи». По-
добные устройства могли бы найти широкое распространение среди начинаю-
щих медиков для обучения, а также для спортсменов, так как после сильных 
физических нагрузок следует проверять здоровье таких критически важных 
жизненных органов, как сердце. 
 
ВЛИЯНИЕ СИНТЕТИЧЕСКИХ АНТИОКСИДАНТОВ НА СИНТЕЗ 

ПОЛИГЛИКОЛИДА И ЕГО ТЕРМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

Шекаева А.Р., Гимадеева М.И., Спиридонова Р.Р. 

Казанский национальный исследовательский  

технологический университет 
Кафедра Технологии синтетического каучука 

Шекаева А.Р., Гимадеева М.И., Спиридонова Р.Р. ВЛИЯНИЕ СИНТЕТИЧЕСКИХ АНТИОКСИДАНТОВ НА СИНТЕЗ ПОЛИГЛИКОЛИДА И ЕГО ТЕРМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

Актуальность. Полигликолид � полимер, широко применяющийся в ме-
дицине для изготовления биоразлагаемых имплантатов или хирургических 
шовных материалов, в качестве носителей при контролируемом высвобожде-
нии лекарственных средств. Причиной этому является его биосовместимость и 
хорошие механические свойства.  

При получении высокомолекулярного полигликолида возникают опреде-
ленные сложности, обусловленные его недостаточной термостойкостью при 
повышенных температурах. Уже в процессе синтеза полигликолид начинает де-
структировать под воздействием кислорода воздуха, влаги и высоких темпера-
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тур или ультрафиолетового излучения, что сопровождается различными про-
цессами химического старения, такими как термическое разложения, фото-
окисление, термоокисление при высокой температуре. Чтобы снизить вероят-
ность ухудшения физико-механических и термических свойств полигликолида 
требуется его стабилизация, которая может быть достигнута за счет добавления 
антиоксидантов и/или светостабилизаторов.  

При производстве полигликолида необходимо использовать добавки, ко-
торые способны повысить его термостойкость как при синтезе, так и во время 
переработки или в течение срока службы. 

Цель исследования � оценка влияния различных антиоксидантов на ско-
рость полимеризации гликолида и на термические свойства полигликолида. 

Материалы и методы исследования. Гликолид (ООО «ПТО 
«МЕДТЕХНИКА») был очищен перекристаллизацией из этилацетата и затем 
высушен в вакуумной печи при 45°С до постоянной массы. В качестве катали-
затора использовался дигидрат хлорида олова (), в качестве сокатализатора - 
лауриловый спирт (АО «ВЕКТОН»). В работе использовали антиоксиданты 
Rianox 626, Irgafos 168, Irganox 1010 и Sonox 1076G (). 

Полимеризацию гликолида проводили в стеклянной колбе при постоян-
ном перемешивании в атмосфере инертного газа. В колбу загружали расчетное 
количество гликолида, дигидрата хлорида олова, антиоксиданта и  лауриловый 
спирт, затем колбу погружали в масляную баню, нагретую до 210°C. Полиме-
ризацию проводили в течение 2 часов. 

Для построения кинетических кривых через определенные промежутки 
времени из реакционной массы отбирали пробы и анализировали их гравимет-
рическим способом. Тепловые свойства конечного материала были изучены с 
помощью дифференциального термического и термогравиметрического анали-
зов на приборе STA 6000 (PerkinElmer) в атмосфере азота при скорости нагрева 
10°C/мин в интервале температур от 30 до 400°С. 

Результаты исследования. На рисунке 1 представлены кинетические 
кривые полимеризации гликолида в присутствии 0,2 масс.% антиоксидантов. 

При полимеризации гликолида в присутствии антиоксиданта Rianox 626 
на кинетической кривой проявляется более протяженный с контрольным образ-
цом индукционный период. Вероятно, это связано с тем, что антиоксидант 
Rianox 626 вступает во взаимодействие с катализатором, снижая его активность 
и приводя к увеличению продолжительности индукционного периода. Однако 
при достижении оптимального соотношения катализатора и антиоксиданта в 
системе наблюдается резкое увеличение скорости процесса. При использовании 
антиоксидантов Irgafos 168, Irganox 1010, Sonox 1076G индукционный период 
на кинетических кривых отсутствует, из чего можно сделать вывод, что эти ан-
тиоксиданты проявляют каталитическую активность. При использовании анти-
оксидантов время достижения высоких степеней конверсии мономера сокраща-
ется по меньшей мере в 2 раза с 35 минут до 15-20 минут. Наименьшее время 
превращения гликолида в полигликолид проявляется при использовании анти-
оксидантов Sonox 1076G или Irganox 1010. 
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Рисунок 1. Кинетические кривые полимеризации гликолида при использова-
нии: 1 � без добавок, 2 � Rianox 626, 3 � Irgafos 168, 4 � Irganox 1010, 5 � Sonox 

1076G 
 

Основной целью использования антиоксидантов при полимеризации гли-
колида было снижение интенсивности протекания побочных реакций окисле-
ния и увеличение термостабильности образующегося полигликолида при тем-
пературах синтеза полимера. Эффективность антиоксидантов в качестве термо-
стабилизаторов при полимеризации гликолида оценивали, исходя из результа-
тов дифференциального термического и термогравиметрического анализов 
(таблица 1). 
 
Таблица 1 � Термические свойства полигликолида, полученного с использова-

нием антиоксидантов в концентрации 0,2 масс.% 
№ п/п Антиоксидант Температура плавления, ℃ Температура деструкции, ℃ 

1 Без антиоксиданта 223,4 307,7 
2 Rianox 626 224,3 342,5 
3 Irgafos 168 226,9 311,9 
4 Irganox 1010 223,9 296,5 
5 Sonox 1076G 226,8 311,6 

 
Результаты показывают, что антиоксиданты, за исключением Irganox 

1010, оказывают положительный эффект на термические свойства полиглико-
лида. Снижение температуры деструкции для образца, содержащего Irganox 
1010, вероятно, связано с тем, что в нем содержится наибольшее количество ак-
тивных функциональных групп, которые также инициируют реакции переноса 
цепи, снижая тем самым молекулярную массу полимера. Наилучший результат 
достигается при использовании антиоксиданта Rianox 626, который способст-
вует увеличению температуры деструкции с 307,7℃ для контрольного образца 
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до 342,5℃. В данном случае антиоксидант Rianox 626 способствует дезактива-
ции катализатора, что предотвращает преждевременную деструкцию.   

Выводы. Введение антиоксидантов при полимеризации гликолида ока-
зывает влияние как на скорость процесса, так и на свойства конечного полигли-
колида. наибольшая скорость процесса наблюдается при использовании анти-
оксиданта Sonox 1076. Однако с точки зрения свойств полигликолида наилуч-
ший результат наблюдается для образца, содержащего антиоксидант Rianox 
626. Дальнейшие работы будут направлены на изучение механизма взаимодей-
ствия антиоксидантов с реакционной системой и установления оптимальной 
концентрации антиоксидантов.  

 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИСКУССТВЕННОГО БЕЛКА 

 В ПИТАНИИ СПОРТСМЕНА 

Щукина Е.В., Абрамова А.Е., Малеева М.В., Болдина Н.В. 
Курский государственный медицинский университет 

Кафедра фармакологии 
Щукина Е.В., Абрамова А.Е., Малеева М.В., Болдина Н.В. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИСКУССТВЕННОГО БЕЛКА В ПИТАНИИ СПОРТСМЕНА 

Актуальность. Каждый спортсмен, занимаясь повышением качества ра-
боты начинает следить за качеством своего питания. Основным рационе спорт-
смена является белок [1]. Белок � это основной строительный материал мышц. 
Поэтому спортсмены, заинтересованные в наборе массе, отдают предпочтение 
именно это компоненту рациона питания. Но многие атлеты набирают необхо-
димое количество белка с помощью искусственного белка- протеина и казеина 
[2]. 

Цель исследования - изучить потребности спортсменов в белке и его ис-
кусственном заменителе, все ли следят за рационом питания. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования была исполь-
зована методика анкетирования. Опрос проходили 40 человек - посетителей 
спортивного зала «Академия». 

Результаты исследования. В результате исследования было установле-
но: что большинство посетителей занимаются спортом для поддержания тонуса 
мышц (75 % опрошенных - 30 человек), увеличения физической активности 
(70% опрошенных - 28 человек), повышения социальной активности (45 % оп-
рошенных- 18 человек), подготовка к спортивным соревнованиям и выступле-
ниям (15 % опрошенных- 6 человек). В опросе было установлено, что больше 
половины опрошенных (65 % - 26 человек) следят за режимом питания. Прак-
тически все из опрошенных для нарастания мышечной массы стараются вклю-
чать в рацион белковые продукты (80 % опрошенных - 32 человека). При не-
хватке натурального белка в рационе: 25 % (10 человек) опрошенных исполь-
зуют протеин, 15 % (6 человек) опрошенных используют казеин. Оставшиеся 
стараются не прибегать к искусственному белку (75 % опрошенных - 30 чело-
век). 

Выводы. Большинство опрошенных, занимающихся в спортзале, следят 
за своим питанием и добавляют в свой рацион белки. Профессиональные 
спортсмены часто прибегают к использованию искусственного белка- протеина 
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и казеина. Но многие занимающиеся в спортзале не прибегают к протеину и 
стараются набирать необходимый белок через питание. 
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СИНТЕЗ ОКСАЗОЛИНОВ, СОДЕРЖАЩИХ  

ДИФЕНИЛОКСИДНЫЙ ФРАГМЕНТ 

Яковлев А.И., Барышева Ю.А.  

Волгоградский государственный технический университет 
Кафедра Технология органического и нефтехимического синтеза 

Яковлев А.И., Барышева Ю.А. СИНТЕЗ ОКСАЗОЛИНОВ, СОДЕРЖАЩИХ ДИФЕНИЛОКСИДНЫЙ ФРАГМЕНТ 

Актуальность. Оксазолины представляют научный интерес в качестве 
веществ с потенциальной биологической активностью, так как способны воз-
действовать на сердечно-сосудистую систему и могут служить лекарственными 
препаратами. Соединения, содержащие дифенилоксидный фрагмент также об-
ладают высокой потенциальной биологической активностью, и зачастую их ис-
пользуют в качестве противовоспалительных лекарственных препаратов [1]. 

Цель исследования - разработка метода синтеза новых производных ок-
сазолина, содержащих в структуре дифенилоксидный фрагмент. 

Материалы и методы исследования. Для получения оксазолина был 
использован гидрохлорид имидата и аминоспирт. Реакцию вели при комнатной 
температуре в течение 3 часов в среде растворителя, а затем для завершения 
циклизации- при температуре кипения растворителя еще 3-4 часа. 

Результаты исследования. Установлено, конденсация исходных реаген-
тов протекает через получение гидрохлоридов N-замещенных амидинов, кото-
рые будут циклизоваться в 2-оксазолины.  

 
Рисунок 1. Схема получения 2-оксазолинов 
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С целью оптимизации процесса было исследовано влияние растворителя. 
При проведении синтеза в растворителе с более высокой температурой кипения 
110 оС � диоксане время реакции сокращалось до 6 часов по сравнению с 7 ча-
сами в абсолютном этаноле при 78 оС. Экспериментальным путем определено 
оптимальное соотношение гидрохлорид иминоэфира : аминоспирт - 1 : 1,2.  

 
Таблица 1 � Выход 2-(3-феноксифенил)-оксазолина при различных моль-

ных соотношениях исходных продуктов  
Соотношение Выход, % 

1:1 80 
1:1,2 83 
1,2:1 82 

 
Полученные соединения представляют собой белые кристаллические ве-

щества с небольшим запахом пиридина, которые хорошо растворимы в воде, 
ДМФА и ДМСО. Частично растворимы в диоксане, не растворимы в хлоро-
форме, ЧХУ. Очистку проводили путем перекристаллизации в этаноле. Выход 
оксазолинов составлял 70-85 %. 

 Для определения структуры и состава проводились хромато-масс спек-
троскопические исследования. Данные представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 � Спектральные характеристики соединений 

Структурная формула соедине-
ния 

Масс- спектр, m/e , 
 (I отн, %) 

Тпл, оС Выход, % 

1620-1650 (C=N), 
710-1070 (Ar-O-Ar) 

122-125 - 

1620-1640 (С=N), 
718-1132 (Ar-O- Ar) 

173-175 70 

 
Выводы. Таким образом, нами был разработан технологичный метод 

синтеза новых производных оксазолина, содержащих в структуре дифенилок-
сидный фрагмент. У данных соединений прогнозируется наличие противоопу-
холевой, антимикробной, противовирусной активностей. Результаты могут 
быть востребованы в области фармакологии. 
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// Russian Journal of Bioorganic Chemistry. � 2017. �  Vol. 43, No. 2. � C. 163-169. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СПИННОГО МОЗГА НА 

МЫШИНОЙ МОДЕЛИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 
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Яковлева А.С., Голубенко М.А., Салафутдинов И.И., Архипова С.С. ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕРАПИИ VX НА ДИНАМИКУ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СПИННОГО 
МОЗГА НА МЫШИНОЙ МОДЕЛИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 

Актуальность. Рассеянный склероз (РС) - хроническое аутоиммунное 
заболевание, характеризующееся разрушением миелиновых волокон в ЦНС и 
формированием очагов демиелинизации, глиальных рубцов. Характерный при-
знак РС - обширный астроглиоз и микроглиоз, сопровождающийся нейровоспа-
лением. Следствие заболевания - дегенерация нервных клеток, гибель олиго-
дендроцитов, нарушение проводимости нервных волокон и проявление клини-
ческих симптомов.  Экспериментальный аутоиммунный энцефаломиелит (ЕАЕ) 
является экспериментальной моделью РС. На данный момент лекарственные 
препараты для пациентов с РС могут лишь замедлять течение заболевания. Раз-
работка препарата, эффективного в терапии РС, имеет важное значение для 
сферы здравоохранения. Низкомолекулярный ингибитор воспаления VX-765 
представляет особый интерес для исследования в качестве противовоспали-
тельного агента, ингибирующего нейровоспаление путем влияния на актива-
цию каспазы-1. 

Цель исследования - проанализировать воздействие VX-765 на клетки, 
опосредующие нейровоспаление в спинном мозге, при прогрессировании рас-
сеянного склероза в модели экспериментального аутоиммунного энцефалита 
(ЕАЕ). 

Материалы и методы исследования. В качестве экспериментальной 
модели РС была использована мышиная модель с индуцированным ЕАЕ путем 
введения MOG+PTX мышам в возрасте 6-ти недель. В качестве отрицательного 
контроля были использованы интактные мыши того же возраста. VX-765 вво-
дили в хвостовую вену путем однократной инъекции на 7 день после индукции 
ЕАЕ. В качестве положительного контроля были использованы интактные мы-
ши, получившие лечение VX-765. Были исследованы клеточные популяции 
микроглии (Iba1) и астроглии (GFAP) в сером и белом веществе поперечных 
срезов спинного мозга мышей с ЕАЕ на разных стадиях прогрессирования за-
болевания: доклиническая (5-й день), клиническая (12-й день) и терминальная 
стадии заболевания (21-й день), а также мышей, получивших терапию VX-765 
и мышей дикого типа тех же возрастов. Методом иммунофлюоресцентной кон-
фокальной микроскопии был проведен морфометрический и количественный 
анализ популяций глиальных клеток на каждой стадии. 

Результаты исследования. Количественный анализ показал, что по мере 
развития РС происходит увеличение количества реактивных астроцитов и мик-
роглиальных клеток по сравнению с интактным контролем. Однако при введе-
нии VX-765 на 21 день происходит сокращение числа реактивных астроцитов: в 
1,4 раза по сравнению с доклинической стадией; в 2,3 раза по сравнению с кли-
нической и в 2,8 раз - с терминальной стадией ЕАЕ у животных, не получивших 
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лечение. Также заметна тенденция к сокращению числа микроглиальных кле-
ток по сравнению с группами животных, не получивших лечение VX-765. Здо-
ровые мыши с VX-765 не имеют статистически значимых отличий по количе-
ству микроглиальных клеток и реактивных астроцитов от интактного контроля, 
таким образом мы можем судить о том, что действие VX-765   связано с воспа-
лительными процессом и не оказывает влияния на здоровых особей. 

Выводы. Достоверное сокращение числа реактивной астроглии у живот-
ных с ЕАЕ, получивших лечение VX-765, свидетельствует о его противовоспа-
лительном эффекте, который может быть обусловлен механизмом действия 
VX-765, ингибирующего активацию каспазы-1 и секрецию провоспалительных 
цитокинов. Отсутствие однозначного эффекта VX на микроглию может гово-
рить о возможной поляризации микроглии в фенотип М2. Точное понимание 
влияния противовоспалительной терапии на микроглию, также задействован-
ную в развитии нейровоспалительных процессах при данной патологии требует 
дополнительных исследований.  
 

ОСОБЕННОСТИ ДЕЙСТВИЯ И ПРИМЕНЕНИЯ РАЗНЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ СОСУДОСУЖИВАЮЩИХ 

 НАЗАЛЬНЫХ СРЕДСТВ 

Яшин Ф.Д. Лазареа И.А. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармакологии  

Яшин Ф.Д. Лазареа И.А. ОСОБЕННОСТИ ДЕЙСТВИЯ И ПРИМЕНЕНИЯ РАЗНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ СОСУДОСУЖИВАЮЩИХ НАЗАЛЬНЫХ СРЕДСТВ 

Актуальность. В наше время люди регулярно болеют острыми респира-
торными инфекциями. В среднем дети болеют ОРВИ примерно 6 раз в год, 
взрослые � от 2 до 4, пожилые люди � более 1 раза. Каждый раз это сопрово-
ждается заложенностью носа, и, если вовремя ее не снять, могут возникнуть та-
кие осложнения как синусит, отит, этмоидит, дакриоцистит, также возможен 
переход заболевания в хроническую форму. В такие моменты людям на по-
мощь приходят сосудосуживающие назальные средства. Однако, многие люди 
не разумно используют их переходя на регулярное применение , не зная об ос-
ложнениях и не задумываясь о последствиях длительной терапии.  

Цель исследования � анализ многообразия назальных сосудосуживаю-
щих средств, представленных на российском рынке фармацевтических препа-
ратов и выбор наиболее подходящей формы для лечения ринита.  

Результаты исследования. Сосудосуживающие назальные средства уже 
стали частью нашей жизни и плотно укоренились в обществе. Однако из-за 
разнообразия их форм остается вопрос, какая из них будет лучше подходить и в 
каких случаях? И так, для начала разберем основные формы лекарственных со-
судосуживающих назальных средств. Сосудосуживающие капли одна из самых 
распространенных и популярных форм лекарственных средств. Их используют 
как симптоматическое средство для лечения насморка. Они позволяют снять 
отек слизистой и значительно замедлить образование слизи, тем самым избавив 
от симптомов ринита. При этом, лекарство заносится в нос не равномерно и 
просто проливается внутрь. Однако, если не удержать голову в запрокинутом 
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состоянии несколько минут, препарат просто вытечет, и не даст должного эф-
фекта. Также, в каплях сложнее выбрать определенную разовую дозировку в 
связи c отсутствием пипеток или неудобством их использования при расходе 
препарата из флакона. Назальные спреи лишены данного недостатка. Используя 
их, пациент получает относительно равномерное распределение лекарства по 
всей носовой полости, строго лимитированную разовую дозу, а эффект дости-
гается за счет быстрого и равномерного проникновения препарата в клетки, од-
нако их цена несколько выше цены обычных капель Спектр сосудосуживаю-
щих препаратов обширен: во первых это комбинированные с антигистаминны-
ми средствами � капли Виброцил (фенилэфрин - обладает сосудосуживающим 
действием, подобным действию норэпинефрина, вазопрессорный эффект фени-
лэфрина слабее, чем у норадреналина, но является более длительным. Вызывает 
вазоконстрикцию через 30-90 секунд после инстилляции, длительность 2-6 ч. 
Так же в состав входит антигистаминный препарат диметиден);так же есть од-
нокомпонентные капли к примеру Риностоп (ксилометазолин, он начинает дей-
ствовать в течении 3-5 минут и дает эффект на 8-10 часов ), капли и спрей На-
зивин (оксиметазолин начинает действовать с 25 секунды, продолжительность 
действия препарата до 12 часов),и Однокомпонентные капли нафтизин ( в со-
став которого входит нафазолин) еще в состав капель может входить и морская 
соль- капли Санорин (нафазолин действует через 10 минут, действие продолжа-
ется в течение 2-6 часов , также в их состав входит морская вода она смачивает 
слизистую и убирает слизь, аллергены и пыль, также минеральный состав спо-
собствует восстановлению слизистой оболочки полости носа), помимо этого на 
рынке можно встретить комбинации с различными растительными маслами та-
кие как капли Санори (в состав входит тимол, действие которого проявляется 
через 20 мин, максимальный эффект наблюдается через 1-2 часа, продолжи-
тельность действия до 24 часов, также масло мяты перечной дает успокаиваю-
щий эффект, эвкалиптовое масло и масло сосны обыкновенной. Природные 
компоненты, входящие в состав эфирных масел растений имеют выраженное 
бактерицидное, антисептическим, противовирусное и жаропонижающее дейст-
вием. Гваязулен - азулон или 1,4-диметил-7-изопропилазулен, стимулирует 
востановление эпителия и имеет бактерицидное действие); для слабой слизи-
стой же существуют назальные средства комбинированные с пантенолом или 
декспантенолом Спрей Тизин-Пантенол (включают ксилометазолин действие 
которого начинается через 3-4 минуты и длится на протяжении 8-10 часов, пан-
тенол, который стимулирует востановление слизистой), и Комбинированный 
спрей с декспентанолом � Полидекса (в состав входит фенилэфрин и декспен-
танол стимулирующий восстановление слизистого эпителия носовой полости), 
еще существуют антиаллергический гормональный спрей Назонекс (содержит 
мометазона фуроат- синтетический кортикостероид).  

Выводы. Различие назальных спреев и капель в основном заключается в 
удобстве применения, цене и получение более точной дозы, руководствоваться 
при покупке капель мы рекомендуем составом и ситуацией так при аллергиче-
ском рините лучше будут подходить лекарства  с антигистаминным действием 
такие как Виброцил, в случае ОРВИ лучше подойдут лекарства с комплексным 
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действием и антибактериальными веществами такие как Санори, в случае хро-
нического ринита лучше воспользоваться каплями содержащими вещества сти-
мулирующие  восстановление слизистой такие как Санори и Тизин. 
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ПРОФОРИЕНТАЦИОННАЯ РАБОТА НА БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКОМ 

ФАКУЛЬТЕТЕ С АБИТУРИЕНТАМИ-ШКОЛЬНИКАМИ 

 И ВЫПУСКНИКАМИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

 ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

Завидовская К.В. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Завидовская К.В. ПРОФОРИЕНТАЦИОННАЯ РАБОТА НА БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКОМ ФАКУЛЬТЕТЕ С АБИТУРИЕНТАМИ-ШКОЛЬНИКАМИ И ВЫПУСКНИКАМИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

Актуальеность. Довузовская профориентация направлена на формиро-
вание профессионального самоопределения старшеклассников. Основная зада-
ча � проинформировать абитуриентов о направлениях подготовки и специаль-
ностях вуза, возможностях трудоустройства и получения дополнительного 
профобразования. 

Важным элементом профориентационной работы является участие обу-
чающихся в профессиональных пробах, где они имеют возможность испытать 
свои силы в интересных для себя профессиональных сферах. Такую возмож-
ность дает проект по профессиональной ориентации обучающихся 6-11 классов 
«Билет в будущее».  

Результаты исследования. Доцентами выпускающей кафедры биотех-
нологического факультета � биологической и химической технологии Басаре-
вой О.И., Джанчатовой Н.В. и Андреевым П.Ю. разработаны программы про-
фессиональных проб в рамках проекта «Билет в будущее» для направлений 
подготовки Биотехнология и Химическая технология. 
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В ходе проведения проб участники ознакомятся с особенностями профес-
сии биотехнолога и химического технолога; со сферой деятельности, историей 
развития данных отраслей промышленности в нашей стране и в мире; с воз-
можными перспективами профессионального направления и последующего 
трудоустройства. 

Более подробно рассматривается перспектива, знания и навыки необхо-
димые современному специалисту в области химической технологии биологи-
чески активных веществ и биотехнологии. 

«Профориентационные субботы в КГМУ» � это цикл занятий для школь-
ников, на которых они могут познакомиться со спецификой специальностей и 
направлений подготовки, набор на которые проводится в Курском государст-
венном медицинском университете. Каждую субботу для школьников прово-
дятся лекции, мастер-классы, экскурсии, квесты и многое другое. Участие в 
Профориентационных субботах в КГМУ даёт возможность старшеклассникам 
прикоснуться к науке и поможет определиться с выбором профессии. 

В рамках Профориентационных суббот на кафедре биологической и хи-
мической технологии проводились: мастер-класс «Выделение пищевых краси-
телей из растительного сырья», мастер-класс «Как сохранить витамин С»,  мас-
тер-класс «Особенности изготовления мягких лекарственных форм» и круглый 
стол «Как очистить воду фармацевтического и биопредприятия» 

Во время школьных осенних каникул биотехнологический факультет 
КГМУ принимал абитуриентов, предоставив им возможность провести инте-
ресные и познавательные «Каникулы в КГМУ».  

Цель программы � предоставить старшеклассникам уникальную возмож-
ность познакомиться с факультетами, открыть для себя интересный мир созда-
ния лекарств, погрузиться в атмосферу студенчества, увидеть реальный учеб-
ный процесс, пообщаться с преподавателями и студентами, а также показать 
нашим абитуриентам многообразные сферы профессиональной деятельности 
по двум направлениям Биотехнология и Химическая технология. 

Участниками программы стали более 30 старшеклассников 11-х классов 
школ г. Курска. 

Выпускающая кафедра биологической и химической технологии провела 
познавательный семинар с элементами мастер-класса «Лекарственная субстан-
ция от идеи до воплощения», состоящий из нескольких этапов: 

1) Презентация «Что такое лекарство?». 
2) Презентация «Компьютерные методы разработки лекарственных суб-

станций». 
3) Интерактивная презентация «Стеклянные шедевры». 
4) Мастер-класс «Лабораторный синтез лекарственной субстанции». 
5) Презентация «Очистка отходов химико-фармацевтических и биотехно-

логических предприятий». 
6) Экскурсия в лабораторию практических навыков физико-химических 

методов анализа. 
В рамках дня биотехнологического факультета проведено профориента-

ционное мероприятие с выпускниками СПО (обучающимися 4 курса Курского 
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электромеханического техникума специальности «Электрохимическое произ-
водство»). 

В ходе экскурсии на выпускающую кафедру биотехнологического фа-
культета гостей познакомили с особенностями организации учебного процесса 
на биотехнологическом факультете по направлениям подготовки 19.03.01 Био-
технология, 18.03.01 Химическая технология и 19.04.01 Биотехнология (уро-
вень магистратуры). 

Одним из перспективных направлений реализации дополнительного об-
разования с акцентом на организацию предпрофильной и профильной подго-
товки на базе можно рассматривать круглогодичные школы интеллектуального 
роста. Таковой является ДОЦ «КГМУ-Биоросток», образованный на базе ка-
федры биологической и химической технологии. 

Целями деятельности ДОЦ являются развитие познавательной активно-
сти и творческого потенциала обучающихся; обеспечение преемственности об-
разования и создание условий гармонического развития личности обучающих-
ся. 

Задачи � привить интерес к будущей профессии; раскрыть творческие 
способности обучающихся; создать условия для личностного развития обу-
чающихся; сформировать у обучающихся умения пользоваться лабораторным 
оборудованием и реактивами с соблюдением правил техники безопасности, 
анализировать полученные данные результатов   практических  работ; подгото-
вить обучающихся к участию в предметных олимпиадах, конкурсах, научно-
практических конференциях. 

Набор обучающихся в ДОЦ «Биоросток» осуществляется ежегодно. Обу-
чение осуществляется в два семестра: осенний и весенний текущего учебного 
года.  

Содержанием образовательных программ являются базовые научно-
популярные и прикладные знания по предметам: математика, химия, биотехно-
логия, основы технологии лекарств.  

Выводы. В процессе обучения слушатели Центра узнают о современных 
достижениях в области математики, информатики, химии, биотехнологии, тех-
нологии лекарств, основные закономерности химических и биотехнологиче-
ских процессов, правила техники безопасности в химических лабораториях, 
решают занимательные математические задачи, проводят  качественные  хими-
ческие реакции на различные группы веществ, работают с лабораторными при-
борами, анализируют полученные результаты практических работ, проводят 
стандартизацию пищевых продуктов и косметических средств, проводят выде-
ление и очистку готовых продуктов, изготавливают в лабораторных условиях 
простейшие лекарственные формы и проводят оценку их качества. 
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Жиденко В.В., Куркина М.П. АНАЛИЗ КАДРОВОГО СОСТАВА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Актуальность. Сегодня для кадровой службы в любой организации важ-
но не только вовремя заполнить вакансии, но и наладить процесс оказания ус-
луг. Система управления персоналом должна быть спланирована таким обра-
зом, чтобы количество профессионалов постоянно увеличивалось, уровень ква-
лификации повышался и число специалистов в каждом подразделении было 
равномерно распределено [1,2]. Также важно изучать характеристики сотруд-
ников, непосредственно влияющие на производительность труда, для сохране-
ния эффективности экономической деятельности организации. 

Цель исследования � изучение кадрового состава и эффективности ис-
пользования персонала в ОБУЗ «Офтальмологическая клиническая больница � 
офтальмологический центр» и выявление направлений совершенствования дея-
тельности кадровой службы. 

Материалы и методы исследования. Материалы: данные формы №30 
«Сведения о медицинской организации», баланс и отчет о финансовых резуль-
татах деятельности ОБУЗ «Офтальмологическая больница» [3,4]. Применены 
экономико-статистические методы анализа, контент-анализ, обобщение полу-
ченного опыта. 

Результаты исследования. В ходе исследования осуществлен анализ 
структуры, показателей состояния и эффективности трудовых ресурсов на при-
мере ОБУЗ «Офтальмологическая клиническая больница � офтальмологиче-
ский центр» в период 2021-2022 гг.  
 

Таблица 1 � Результаты анализа структуры персонала медицинской 
 организации за 2021-2022 гг. 

Наименование 
Число физ. лиц основ-
ных работников на за-
нятых должностях 

Имеют квалификационную категорию 

Высшая % I-я % II-я % 
2021 год 
Врачи 27 9 33,33 7 25,93 1 3,70 
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СМП 30 17 56,67 4 13,33 6 20,00 
2022 год 
Врачи 30 11 36,67 9 30,00 2 6,67 
СМП 30 17 56,67 4 13,33 5 16,67 
 

За анализируемый период уменьшилась доля среднего медицинского пер-
сонала (на 1%), так как увеличилось количество врачей (на 2%). С должности 
убрали фармацевта, но в 2022 году в организации появился провизор (рис. 1). 
 

 
Рисунок 1. Структура физических лиц основных работников 

 медицинской организации на занятых должностях за 2021-2022 гг. 
 

Организация будет считаться укомплектованной, если в ней будут отсут-
ствовать вакантные рабочие места. Принцип расчёта укомплектованности: про-
центное отношение занятых должностей к числу должностей, предусмотрен-
ным штатным планом за отчётный период (табл. 2). 
 

Таблица 2 � Результаты анализа укомплектованности штатов  
в медицинской организации за 2021-2022 гг. 

Наименование Укомплектованность в 
2021 г. 

Укомплектованность в 
2022 г. 

Абсолютное 
изменение 

Врачи 94,85 95,65 0,80 
СМП 84,85 83,51 -1,34 
ММП 88,78 89,80 1,02 

Прочий персонал 69,81 68,94 -0,87 
 

По данным таблицы 2 можно сказать, что за анализируемый период не-
значительно увеличилась укомплектованность врачей и младшего медперсона-
ла (на 0,8% и 1% соответственно) и снизилось значение для среднего медперсо-
нала и прочего персонала (-1,3% и -0,9% соответственно). 

Немаловажным является анализ эффективности использования персона-
ла, так как от обеспеченности необходимым квалифицированным персоналом и 
эффективности его использования зависят объем и своевременность выполне-
ния всех медицинских услуг и ряд других экономических показателей (табл. 3). 
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Таблица 3 � Результаты расчета показателей эффективности использования 
персонала в медицинской организации за 2021-2022 гг. 
Показатель 2021 год 2022 год 

Абсолютное 
изменение Тпр, % 

Среднегодовая стоимость основных фондов, 
тыс. руб. 

46864,85 46975,15 110,3 0,2 

Среднесписочная численность персонала, 
чел. 

104 107 3,0 2,9 

Доход (выручка) от оказания платных меди-
цинских услуг, тыс. руб. 

16004,8 222703,9 206699,1 1291,5 

Фондовооруженность, тыс. руб./чел. 450,6 439,0 -11,6 -2,6 
Производительность труда, тыс. руб./чел. 153,9 2081,3 1927,5 1252,5 

 
Исходя из проанализированных данных, выявлено, что в фондовоору-

женность снизилась на 11,6 тыс. руб./чел. за счет факторов: рост среднесписоч-
ной численности персонала на 2,9%, опережающий незначительный рост сред-
негодовой стоимости основных фондов (0,2%); производительность труда уве-
личилась более чем в 12 раз, что является положительным фактором, так как ее 
рост ведет к увеличению объема оказываемых услуг и помогает поддерживать 
стабильность производства. 

Выводы. Таким образом, в ходе анализа структуры, показателей состоя-
ния и эффективности трудовых ресурсов в ОБУЗ «Офтальмологическая боль-
ница � офтальмологический центр» определены показатели эффективности ис-
пользования персонала. Полученные данные могут стать основанием для разра-
ботки плана оптимизации и повышения эффективности использования трудо-
вых ресурсов в данной организации.  
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НА ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ 

Казаринова А.К., Куркина М.П. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра экономики и менеджмента 

Казаринова А.К., Куркина М.П. ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ 

Актуальность. Здоровье населения имеет большое значение для государ-
ства, как один из необходимых показателей достижения высокоэффективного 
состояния системы здравоохранения. Одним из направлений деятельности го-
сударственных медицинских учреждений на современном этапе является вне-
дрение и расширение спектра платных медицинских услуг [3], поэтому для ме-
дицинских организаций предпринимательская деятельность по оказанию таких 
услуг является важным аспектом их деятельности. Но спрос на такие услуги за-
висит от многих факторов, в том числе и от социально-экономических.  

Цель исследования � провести анализ влияния социально-
экономических факторов на предпринимательскую деятельность в медицин-
ской организации.  

Материалы и методы исследования. Материалы: данные Росстата. Ме-
тоды: структурный анализ, анализ рядов динамики, контент-анализ. 

Результаты исследования. В последние годы отмечается интенсивная 
поддержка субъектов предпринимательства со стороны государственных орга-
нов. Она выражается в реализации национального проекта, предполагающего 
цели, которые установлены в Указе Президента [1]. Кроме того, развитие пред-
принимательской деятельности на рынке медицинских услуг внесет определен-
ный вклад и в выполнение целевых показателей национального проекта «Здра-
воохранение» [2]. 

 
Таблица 1 � Динамика основных социально-экономических  

показателей за 2020-2022 гг. г. Курск 
Показатели 2020 г. 2021 г. 2022 г. Изменение 

Абс. Относ., % 
Численность населения (на конец 
г.), тыс.человек 

1096,5 1078,2 1067,0 -11,2 -1,04 

Среднедушевые денежные дохо-
ды населения (в месяц), руб. 

29791,2 32714,8 37600,0 4885,2 14,93 

Среднедушевые денежные расхо-
ды населения, руб. в месяц 

26135,6 29957,96 32940,4 2982,44 9,96 

Среднемесячная номинальная на-
численная заработная плата, руб. 

35805,2 40291,6 46059,2 5767,6 14,32 

Индекс потребительских цен (де-
кабрь к декабрю предыдущего 
года), % 

105,8 109,8 113,3 3,5 3,19 

 
Социально-экономическими факторами называют комплекс аспектов, ко-

торые прямо или косвенно воздействуют на динамику результатов деятельно-
сти медицинской организации. Они включают такие факторы как: платежеспо-
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собность населения, уровень образования, демографическая структура общест-
ва, обычаи, верования, разделяемые ценности в обществе.  

В ходе анализа были рассмотрены основные социально-экономические 
показатели за 2020 по 2022 год в городе Курск.  

Таким образом, в ходе анализа характеристик социально-экономических 
показателей по г. Курску, можно сделать вывод, что более наглядная динамика 
прослеживается лучше всего в среднедушевых доходах населения, так в 2022 
году по сравнению с 2021 годом денежные доходы выросли на 4885 руб., или 
на 14,93% в относительном изменении.  

В свою очередь расходы также потерпели изменения, в 2022 году средне-
душевые расходы курян увеличились на 2982,44 руб. или на 9,96%. За иссле-
дуемый период имеет положительную динамику индекс потребительских цен 
(инфляция), в абсолютном показателе увеличение составило 3,5%, а в относи-
тельном к предыдущему году 3,19%, что означает повышение цен на потреб-
ляемые услуги и продукты курян.  

В 2022 году среднемесячная заработанная плата в среднем по Курску со-
ставила 46059,2 руб., что на 6567,6 руб., или 14,32% больше. 

 
Таблица 2 � Динамика основных социально-экономических  
показателей за 2020-2021 гг. по Российской Федерации 
Показатели 2020 г. 2021 г. Изменение 

Абс. Относ., % 
Численность населения, млн., чел. 
(на конец г.) 

146,2 145,6 -0,41 -0,6 

Среднедушевые денежные доходы 
населения (в месяц), руб. 

36240 40272 4032 11,13 

Среднемесячная номинальная начис-
ленная заработная плата, руб. 

51344 57244 5900 11,49 

Индекс потребительских цен (декабрь 
к декабрю предыдущего года), % 

104,9 108,4 3,5 3,34 

 
Проведя анализ основных социально-экономических характеристик по 

Российской Федерации, можно сделать вывод, что в целом наибольшее измене-
ния потерпели доходы и номинальная начисленная заработанная плата граж-
дан. 

Так, в 2021 году денежные доходы населения составили 40272 руб., что 
на 7557,2 руб., больше чем в городе Курске и на 4032 руб., или на 11,13% 
больше чем в 2020 году. Номинальная зараб., плата составила 58244 руб., в 
2021 году и 51344 руб., в 2020 году, абсолютное изменение 5900 руб., а относи-
тельное изменение 11,49%.  

Выводы. Таким образом, анализ динамики социально-экономических ха-
рактеристик выявил, что показатели по Российской Федерации и Курской об-
ласти сильно отличаются. Так, доходы граждан по России на 4032 руб., больше 
чем в Курске, а номинальная заработанная плата на 16952,4 руб. Расходы в 
Курске на 2022 год составили - 32940,4, что на 9,96% больше предыдущего года 
и на 26,04% в 2020 году. Динамика индекса потребительских цен также поло-
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жительна, так в 2021 году в Курсе рост составил 3,78%, а в 2022 году по срав-
нению с 2021 3,5%. Это означает, что платежеспособность населения за анали-
зируемый год снизилась, что влечет за собой снижение спроса на платные ме-
дицинские услуги в здравоохранении.  
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 
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Казаринова А.К., Сергеева Н.М. ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

Актуальность. Расширение, обновление и дальнейшее продвижение ас-
сортимента платных медицинских услуг (ПМУ) в рамках бизнес-планирования 
с учетом динамично изменяющейся внешней среды продолжает оставаться 
важным направлением в деятельности любой медицинской организации. В этом 
заинтересованы, как потребители медицинских услуг, так и медицинские орга-
низации различных организационно-правовых форм, активно использующие в 
своей деятельности на рынке медицинских услуг инструменты бизнес-
планирования. На динамичное развитие современного рынка медицинских ус-
луг в своих работах указывают отдельные авторы, отмечая, что сегодня еже-
годные темпы расширения рынка ПМУ являются более чем стремительными, а 
объемы достигли значительных размеров [2]. Кроме того, следует отметить, что 
предпринимательская деятельность вносит ощутимый вклад в решение целого 
ряда задач в сфере здравоохранения и выполнение индикативных показателей, 
обозначенных нашим государством в отдельных документах.  

Цель исследования � изучение особенностей организации предпринима-
тельской деятельности в здравоохранении на основе анализа современной нор-
мативно-законодательной базы.  

Материалы и методы исследования. В ходе исследования рассмотрена 
современная нормативно-законодательная база, регламентирующая предпри-
нимательскую деятельность, в том числе в здравоохранении. Для реализации 
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поставленной цели исследования использовались контент-анализ, логический, 
сравнительный анализы, экономико-статистические методы исследования.  

Результаты исследования. В ходе исследования были выделены наибо-
лее важные положения, характеризующие данный вид деятельности. Так, все 
медицинские организации, участвующие в реализации программы государст-
венных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и тер-
риториальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гра-
жданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам ПМУ при 
осуществлении предпринимательской деятельности. При этом ПМУ оказыва-
ются с учетом требований таких документов как: положения об организации 
оказания медицинской помощи, порядков оказания медицинской помощи, кли-
нических рекомендаций, стандартов медицинской помощи, номенклатуры ме-
дицинских услуг. 

В соответствии с новыми правилами предоставления медицинскими ор-
ганизациями ПМУ отказ потребителя от заключения договора не может быть 
причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляе-
мых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и террито-
риальной программы [1]. 

В соответствии с основными положениями нормативно-законодательной 
базы, раскрывающей особенности оказания ПМУ, все государственные меди-
цинские организации имеют право оказывать такие услуги. Автономное и 
бюджетное учреждение здравоохранения самостоятельно распоряжаются полу-
ченными доходами. Полученные средства могут быть использованы для улуч-
шения материально-технического обеспечения медицинской организации, вы-
полнения индикативных показателей по заработной плате медицинского персо-
нала и т.д. В то же время, в случае получения таких доходов казенным учреж-
дением, они будут перечислены в соответствующий бюджет бюджетной систе-
мы РФ. 

Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет личных 
средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании догово-
ров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования.  Иссле-
дование показало, что учреждения самостоятельно определяют цены на меди-
цинские услуги на основании размера расчетных и расчетно-нормативных за-
трат на оказание таких услуг с учетом рентабельности не более 20 %,  рекомен-
дованной приказом Минздрава России от 29.12.2012 № 1631н. Медицинские 
организации других организационно-правовых форм определяют цены на пре-
доставляемые ПМУ самостоятельно, которая зависит от следующих состав-
ляющих: уровня потребительского спроса, их конкурентоспособности; цен, на 
данный вид услуг, устанавливаемых конкурентами; уровня полной (коммерче-
ской) себестоимости услуг; предполагаемой рентабельности услуг, определяе-
мой учреждением самостоятельно;  прогноза объемов реализации услуг. 

Вывод. Таким образом, в ходе исследования выявлено, что на сегодняш-
ний день вопросы организации, развития и поддержки предпринимательства 
государством всесторонне отражены в нормативно-законодательной базе. При 
этом государство уделяет значительное внимание именно развитию предпри-
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нимательской деятельности в стране, в том числе в здравоохранении, так как 
это решает ключевые вопросы в экономике, в том числе вопросы национальной 
безопасности. Благодаря принятым государством мерам по вопросам развития 
предпринимательства, включая создание комфортных условий старта и ведения 
бизнеса, ожидается, что количество людей занятых в сфере малого и среднего 
предпринимательства в ближайшее время достигнет 25 миллионов человек. 
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Завидовская К.В., Алиева Д.А., Доценко Ю.М. К ВОПРОСУ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЦЕННОСТИ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВОК НА ОСНОВЕ РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 

Актуальность. В настоящее время одной из актуальных и особо важных 
проблем, стоящих перед государством, является обеспечение населения полно-
ценными пищевыми продуктами, так как решить эту проблему более высоким 
потреблением продуктов не представляется возможным. Поэтому в современ-
ных условиях развития пищевой промышленности необходимо ориентировать-
ся на индивидуальные особенности потребителей. 

В связи с этим современные требования разработчиков пищевых продук-
тов предусматривают целевое применение различных компонентов и, особенно, 
применение природных растительных источников, которые могут оказывать 
лечебно-профилактическое действие на те или иные системы и функции орга-
низма. 

Одним из перспективных направлений функционального и специального 
питания является использование компонентов растительного сырья - лекарст-
венные и пряно-ароматные травы, овощи, фрукты и т.д., что позволяет не толь-
ко повысить биологическую ценность пищевых изделий, но и расширить их ас-
сортимент. 

Кроме того, в настоящее время физиологические аспекты и биохимия пи-
тания способствуют созданию пищевых продуктов функционального назначе-
ния, которые могут нивелировать негативные экологические факторы и нахо-
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диться в соответствии с требованиями лечебно-профилактического питания 
различных групп населения. 

Учитывая возросший интерес к микроводорослям и цианобактериям в по-
следней годы, а также биологические особенности, их совместное применение 
при разработке функциональных продуктов представляется рациональным и 
целесообразным для людей, страдающих дефицитом витаминов, микроэлемен-
тов, жирных кислот и тд. Почти 70% биомассы микроводоросли спирулины � 
это отличный легко усваиваемый белок со всеми незаменимыми аминокисло-
тами. В ней присутствуют хлорофилл и β-каротин, витамины и микроэлементы 
в легкодоступной форме. Согласно литературным источникам по их содержа-
нию спирулина превосходит многие продукты питания как растительного, так и 
животного происхождения. Поэтому этот комплекс не может ни принести ор-
ганизму огромную пользу. 

Целью исследования являлась разработка способа обогащения компо-
нентами биомассы микроводоросли спирулины с целью получения функцио-
нального продукта, обоснование его рецептуры и рекомендаций по практиче-
скому использованию. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования являлась 
высушенная биомасса цианобактерии S. Platensis, а также таблетируемые БАД 
на её основе. Количественное определение белка в изучаемых образцах выпол-
няли по методу Лоури, а содержание пигментов-спектофотометрическим мето-
дом. Хлорофиллы и каротиноиды экстрагировались органическим растворите-
лем и спектры изучались на спектрофотометре в диапазоне 400-800 нм. 

В экспериментах высушенная биомасса цианобактерии вводилась в ре-
цептуру нового продукта, а затем подвергалась дегустации с использованием 
шкалы органолептических показателей. 

Результаты исследования. Установлено, что ведение биомассы в рецеп-
туру изучаемого продукта не оказывала отрицательного действия на органолеп-
тические характеристики продукта и некоторые его показатели, обогащая бел-
ком, витаминами, микроэлементами и др. в легкодоступной форме, т.е. обеспе-
чивая функциональную направленность, улучшая пищевую ценность, повышая 
содержание биологически активных свойств крайне необходимых для организ-
ма человека. Показатели безопасности нового продукта соответствовали регла-
ментированным нормам действующего стандарта. 

Выводы. Таким образом, в результате проведённых исследований был 
сделан вывод, что предложенная рецептура и технология получения функцио-
нального продукта, содержащего спирулину платенсис, может быть рекомендо-
вана для лечебно-профилактического питания различным группам населения с 
целью стимуляции иммунной системы и защиты от инфекций, улучшения об-
мена веществ, при дефиците бета-каронтина, витамина Е и витаминов группы 
В, а также черезвычайно важных микроэлементов (селен, цинк, калий, кальций, 
магний, фосфор, железо и т.д.). Кроме того фикоцианин, входящий в блок спи-
рулины, является самым сильным природным стимулятором, играющим ис-
ключительную роль в восстановлении и укреплении иммунной системы, регу-
лирует содержание сахара в крови, нормализует артериальное давление и по-
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вышает уровень гормона адипонектина, участвовавшего в регулировании чув-
ства голода. 
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К ВОПРОСУ СОЗДАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ 
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Алиева Д.А., Завидовская К.В., Доценко Ю.М. К ВОПРОСУ СОЗДАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОДУКТОВ 

Актуальность. В работе изучена возможность усовершенствования тех-
нологии производства пищевых продуктов на основе пектина и янтарной ки-
слоты. 

В настоящее время, подавляющее большинство желейных полуфабрика-
тов и вырабатывается с применением винной и лимонной кислот. Последние 
исследования показывают, что повышенное потребление данных кислот может 
привести к возникновению ряда серьезных заболеваний. В последние годы поя-
вились данные о значении лимонной кислоты в патогенезе рахита. Лимонная 
кислота играет определенную роль в регуляции обмена фосфора и кальция, 
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влияя на действие витамина D и функцию паращитовидных желез. Попадая в 
организм человека, лимонная кислота вступает в реакцию с кальцием, с образо-
ванием солей - цитратов, снижая тем самым усвояемость кальция. Недостаток 
кальция, особенно в молодом организме, вызывает нарушение нормального го-
меостаза, способствует развитию рахита. Винная кислота, вступая в реакцию 
комплексообразования, образует нерастворимую соль � трудновыводимое из 
организма вещество. 

Результаты исследования. Альтернативным заменителем винной и ли-
монной кислот может служить янтарная кислота. Янтарная кислота является 
природным метаболитом цикла Кребса. Она принципиально не может оказы-
вать токсического влияния на организм и безопасна. Это подтверждено в нор-
мативных документах экспертов ФАО/ВОЗ по пищевым добавкам. 

Проведённые нами исследования о возможности замены данных кислот 
на янтарную кислоту в технологии желейных полуфабрикатов и изделий пока-
зали: 

- в присутствии янтарной кислоты образования пектинового геля прохо-
дила так же, как и с применением классических пищевых кислот. Гели, полу-
ченные с применением янтарной кислоты, обладали повышенными эластичны-
ми свойствами; 

- в присутствии янтарной кислоты сорбционная способность пектиновых 
веществ по отношению к ионам тяжелых металлов (меди и никеля) повыша-
лась, по сравнению с образцами желе на основе пектина и как винной, так и 
лимонной кислот; 

- желеобразные полуфабрикаты, содержащие янтарную кислоту, облада-
ли повышенными технологическими свойствами: при выдерживании при тем-
пературе 200°C, изделия не закипали, лучше сохраняли свою форму, т.е. обла-
дали термостабильными свойствами. 

Выводы. Таким образом, использование янтарной кислоты в технологии 
желейных полуфабрикатов и изделий может способствовать созданию новых 
видов пищевых продуктов с улучшенными технологическими и функциональ-
ными свойствами. Потребление таких изделий позволит снизить риск возник-
новения ряда заболеваний, и будет способствовать их профилактике. 
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Доценко Ю.М. ПРИМЕНЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ 

Актуальность. В настоящее время традиционные методы работы стано-
вятся явно недостаточными для приобретения необходимых теоретических 
знаний и практических навыков. Кроме того, возросшие требования к процессу 
преподавания уже не могут быть ограничены лишь полученными знаниями и 
навыками, а диктуют необходимость их сочетание с пониманием всей изучае-
мой проблемы.  

Именно поэтому сегодня для оптимизации преподавательского процесса 
необходимо внедрение инновационных технологий обучения. Новые информа-
ционные технологии в совокупности с активными формами обучения представ-
ляют неограниченные возможности для организации учебной деятельности. 

Увеличение объема информации в современном мире ставят человечест-
во перед проблемой умения работы с ней: поиск информации, выбор необхо-
димой информации, её хранения, переработка, преобразование и др. Поэтому 
современному человеку необходим большой объем знаний и потребность в об-
разовании возникает на протяжении всей жизни. 

Результаты исследования. Программа развития образовательной среды 
может содержать несколько направлений: наличие базы компьютерной техни-
ки; программного обучения; подключение к глобальной сети Интернет; сотруд-
ники, работающие с компьютерными программами; обслуживающие структу-
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ры; создание собственного электронного образовательного продукта для пре-
зентаций лекций, практических занятий, докладов на конференциях и т.д.  

Важно правильно оценить возможности университета поддержки систе-
мы, разработки курсов и квалифицированную работу со студентами; возмож-
ность студентов и их готовность учиться по новой схеме. 

Коммуникации через Интернет могут передавать информацию почти 
мгновенно, очень отличается от времени почтовый пересылки учебных мате-
риалов. Это очень важный фактор при поиске учебной литературы, норматив-
ных документов и т.д. 

Внедряя информационные технологии, университеты стараются повысить 
качество курсов и программ. Кроме того, качество может быть улучшено за 
счёт количества вариаций в предоставлении учебного материала. 

Возможности инновационных технологий позволяют интегрировать в 
курс большое количество вспомогательных элементов, которые помогают ус-
ваивать новый материал быстрее и формировать более качественные знания. 
Это могут быть видео и аудио ролики, анимации, иллюстрированные графики и 
схемы, интеробучающие игры, ссылки на ресурсы Интернет, симуляции и все-
возможные инструменты для обучения, групповой работы и обмена информа-
цией. 

Выводы. Новые технологии не заменяют преподавателей, учебники и 
т.д., они помогают поставить в центр внимания обучение студентов, создают 
новые возможности для развития всей системы образования. В этом случае не 
ставится цель развития технологий ради технологий, а использование их для 
развития и поддержания интереса к получению знаний студентов. 

Опыт показывает, что овладение только технической стороной использо-
вания современных информационных технологий не приводит качественным 
изменениям в организации и содержания образования. Информационные тех-
нологии являются мощным инструментом для изучения, а также также предме-
том изучения на базе которого формируется умение применять современные 
инновационные педагогические технологии в образовательном процессе. 

В результате соединения новых знаний с профессиональным опытом пре-
подавателя образовательный процесс переходит на новый современный уро-
вень развития инновационных процессов. 
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Захаров А.С., Василовский И.Н., Нозадзе Н.Д. ПРИМЕНЕНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ 3D-МОДЕЛИРОВАНИЯ И 3D-ПЕЧАТИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ БИОИНЖЕНЕРНЫХ ТРУБЧАТЫХ 
КОНСТРУКЦИЙ 

Актуальность. Атеросклероз � основная причина реконструктивных 
операций на артериальном русле. Существующие на сегодняшний день вариан-
ты сосудистого протезирования (ауто-, алло-, ксенотрансплантаты) характери-
зуются следующими недостатками: тромбируемостью, послеоперационными 
стенозами, аневризматическими расширениями и, как следствие, риском по-
вторных операций [1]. Решить вышеназванные проблемы могут тканеинженер-
ные сосудистые графты, функционально идентичные нативным сосудам. 

Цель исследования. Создать трубчатую конструкцию на основе химиче-
ски модифицированного альгинат-желатинового гидрогеля с использованием 
технологий 3D-моделирования и клеточного культивирования. 

Материалы и методы исследования. В качестве технологии получения 
трубчатых биоинженерных гидрогелевых конструкций было выбрано формова-
ние. Литейные формы для создания трубчатых гирогелевых конструкций изго-
тавливали путём 3D-моделирования и фотополимерной 3D-печати. 

Альгинат натрия модифицировали путём гетерофазной инкубации по-
рошка альгината натрия массой 4 г со смесью 166 мМ раствора пероксинитрита 
и 95% этанола в соотношении 1:1 в течение 20 ч при комнатной температуре в 
отсутствие света. Для оценки успешности модификации получали спектры по-
глощения 0.1% растворов модифицированного и интактного альгинатов. Со-
держание карбонильных групп оценивали гидроксиламинным титрованием мо-
дифицированного и контрольного образцов, карбоксильных групп � спектрофо-
тометрически по абсорбции гранулами альгинатов красителя метиленового си-
него из раствора, нитрогрупп � колориметрически при помощи реактива Грис-
са. 
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Для приготовления контрольного гидрогеля ALG(2)G(3) в 100 мл физио-
логического раствора при 40℃ растворяли 2 г интактного альгината натрия и 3 
г желатина при постоянном перемешивании. Для приготовления гидрогеля 
ALG(2)𝑚𝐴𝐿𝐺(2)G(3) в смесь добавляли также 2 г модифицированного альгина-
та натрия. Полученные растворы стерилизовали автоклавированием. 

В качестве экспериментальной культуры клеток использовали культуру 
фибробластов человека из банка клеток Центральной научно-
исследовательской лаборатории РязГМУ. Фибробласты культивировали до со-
стояния монослоя в условиях инкубатора при 37℃ и 5% СО . Затем клетки вы-
саживали на поверхность гидрогелей, предварительно сшитых в присутствии 
2% раствора хлорида кальция и 300МЕ микробиальной трансглутаминазы, в 96-
луночных планшетах исходя из концентрации 20000 клеток/лунка в 100 мкл 
культуральной среды. Рост клеток оценивали путём фазово-контрастной и 
светлопольной микроскопии на 3 и 7 дни культивирования. 

Метаболическую активность фибробластов на поверхности гелей оцени-
вали на 3 и 7 день культивирования при помощи МТТ-теста: в культуральную 
среду добавляли 20 мкл раствора 0.5% МТТ-реактива в дистиллированной воде 
и инкубировали в течение 3 часов. Далее жидкость над гелями заменялась на 
100 мкл диметильсульфоксида и после 30 мин инкубации в шейкере-
инкубаторе при 37℃ оптическая плотность растворов считывалась на планшет-
ном ридере StatFax 2100 в режиме 490/630 нм.  

Биоинженерную трубчатую конструкцию получали из модифицированно-
го гидрогеля, заселённого клетками, при помощи разработанной нами литейной 
формы в соответствии с инструкцией. 

Статистический анализ проводили в программе SPSS Statistics 23.0 
Результаты исследования. Нами разработана литейная форма, позво-

ляющая получать образцы биоинженерных гидрогелевых трубчатых конструк-
ций длиной 7 см и диаметром 7 мм. Устройство состоит из 13 деталей 5-ти раз-
личных типов, собирающихся воедино по подобию конструктора. На данное 
изобретение нами получен патент №2780293 «Литейная форма для создания 
тканеинженерного сосудистого протеза» (дата регистрации � 21.09.2022). 

Нами был получен образец модифицированного альгината натрия, пред-
ставляющий собой порошок желто-коричневого цвета, растворимый в воде и 
нерастворимый в спирте и органических растворителях. В ходе анализа спек-
трофотограмм полученного вещества были выявлены батмо- и гиперхромные 
сдвиги, а также дополнительные пики поглощения. Содержание исследованных 
групп в полученном веществе составило (в сравнении с интактным альгинатом 
натрия): карбонильных групп � 190%, карбоксильных групп � 157%, нитро-
групп � 5,56%. 

Рост фибробластов на модифицированном гидрогеле существенно отли-
чался от такового на контрольном гидрогеле � паттерн распределения клеток 
был более рассеянным и равномерным, сами фибробласты имели более вытяну-
тую, характерную для них морфологию, что свидетельствует о лучшей адгези-
онной способности модифицированного гидрогеля, по сравнению с контроль-
ным. Данные микроскопии подтверждаются данными МТТ-исследования, в со-
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ответствии с которым метаболическая активность фибробластов на 3 и 7 день 
культивирования на модифицированном гидрогеле была существенно выше, 
чем на контрольном. 

Полученная нами гидрогелевая трубчатая конструкция, заселённая клет-
ками, имела длину 7 см и диаметр 7 мм, была свободна проходима для жидко-
стей, обладала эластичностью и прочностью. 

Выводы. Нами разработана технология создания гидрогелевых трубча-
тых конструкций, содержащих клетки сосудистой стенки. Этот способ при 
дальнейшем совершенствовании может использоваться для изготовления био-
инженерных сосудистых протезов. 
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Создание текстильных рН-сенсоров для диагностики развития бактери-
альных инфекций в процессе ранозаживления, в настоящее время, является 
достаточно перспективным направлением. При этом целесообразно фиксиро-
вать такой параметр, как кислотность раны, которая изменяется в процессе те-
чения раневого процесса, а также является одним из признаков бактериальной 
обсемененности раны [1,2] 

В качестве таких сенсоров, в частности, используются перевязочные ма-
териалы, обработанные галохромными красителями, изменяющими цвет при 
определенном значении рН. 

Прогноз биологической активности для некоторых дисазопроизводных 
4,4'-диаминостильбен-2,2'-дисульфокислоты и замещенных фенолов, выпол-
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ненный с помощью программного комплекса Pass Online, показал, высокую ве-
роятность проявления ими антисептической активности. 

Нами был выполнен синтез указанных соединений и исследована анти-
микробная активность, окрашенных ими текстильных материалов. Результаты 
исследования показали, что при помещении окрашенной хлопковой ткани на 
питательную среду, предварительно засеянную тест-штаммами микроорганиз-
мов, не наблюдается роста под тканью следующих микоорганизмов: Е. coli, Ps. 
aeruginosa, Pr. vulgaris, S. aureus, B. subtilis. Указанный эффект не проявляется в 
отношении Candida albicans. 

Обнаружено так же влияние положения заместителя в ароматическом 
кольце азосоставляющей на антимикробную активность в отношении S. aureus 
проявляемой окрашенной хлопковой тканью. Для ткани из натурального шелка, 
окрашенной соединениями, содержащими заместитель в о-положении к хромо-
форной группе наблюдается задержка роста +1 мм от границы фрагмента с тка-
нью. 
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Актуальность. Тромбоцитопеническая пурпура (ТТР) является редкой и 
очень агрессивной патологией, которая ставит под угрозу жизнь пациента, ха-
рактеризуется тромбоцитопенией и гемолитической анемией с клиническими 
последствиями тромбоза. ТТР вызвана дефицитом металлопротеиназы 
ADAMTS13 (A Disintegrin And Metalloproteinase with a ThromboSpondin type 1 
motif, member 13), расщепляющей фактор фон Виллебранда (vWF) [1]. Дефицит 
ADAMTS13 способствует развитию микротромбоза, вызванного сохранением 
сверхкрупных мультимеров vWF в кровообращении. Согласно немногочислен-
ным исследованиям с участием беременных женщин, неоднородность проявле-
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ний затруднила диагностику этой патологии. Заболевание возникает неожидан-
но и связано с повышенным риском смерти матери и плода. 

По эпидемиологическим данным половина страдающих ТРР женщин бе-
ременны или находятся в послеродовом периоде. Распространенность, согласно 
последнему межотраслевому исследованию с использованием мета-анализа, со-
ставила 13 случаев на 1 миллион человек в Европе и 19 случаев на 1 миллион 
человек в США [2]. 

Цель исследования � провести анализ актуальности диагностики дефи-
цита ADAMTS13, определить практичность и продуктивность технологий, 
применяемых для терапии возникающих акушерских осложнений.   

Материалы и методы исследования. Был проведен компьютерный по-
иск литературы с использованием баз данных PubMed, EMBASE, Medline, 
Scopus, ScienceDirect, Google Scholar и Web of Science, внимание сосредоточено 
на последних разработках в области диагностики и терапии. 

Результаты исследования. Патофизиологический механизм ТТР заклю-
чается либо в дефиците протеазы из-за мутации гена ADAMTS13 (синдром 
Апшоу-Шульмана), либо в выработке специфических ингибирующих аутоанти-
тел. Приобретенная ТТР с аутоантителами и тяжелым дефицитом ADAMTS13 
(<10%) является достаточно частой формой этого заболевания: было показано, 
что белки, обнаруженные в плацентарном кровообращении, могут служить ма-
теринскими триггерами для выработки аутоантител к ADAMTS13 и быть свя-
занными с осложнениями беременности; но генетическая форма заболевания 
менее распространена [3]. 

ADAMTS13 относится к цинковым металлопротеазам и в основном экс-
прессируется в звездчатых клетках печени. Протеаза имеет несколько белковых 
доменов. Единственная известная роль ADAMTS13 заключается в расщеплении 
мультимеров vWF [1]. 

Физиологическая роль мультимерного vWF заключается в обеспечении 
адгезии тромбоцитов к субэндотелиальному матриксу в условиях повреждения 
сосуда и гемодинамического стресса [3]. Мультимеры vWF обеспечивают од-
новременно множество участков связывания с рецепторами Ib тромбоцитов, 
что позволяет значительно увеличить силу взаимодействия vWF-тромбоцит. 
Таким образом, в условиях абсолютного дефицита ADAMTS13 vWF находится 
в «необработанной» (сверхкрупной мультимерной) форме и микрососуды ока-
зываются перекрыты гигантскими ультравысокомолекулярными vWF, на кото-
рых оседает все возрастающее количество тромбоцитов, образуя блокирующие 
микрососудистое русло тромбоцитарные тромбы [3]. Микроангиопатия приво-
дит к фрагментации эритроцитов и образованию шизоцитов. 

То есть, первыми клиническими признаками USS являются острая микро-
ангиопатия, характеризующаяся микроангиопатической гемолитической ане-
мией, тяжелой тромбоцитопенией и сосудистыми микротромбами. В результате 
возникающие ишемические поражения могут поражать любой орган, включая 
плаценту [4]. 

Большинство больниц технологически не оснащены для постановки пра-
вильного и полного диагноза: отсутствует диагностический набор ADAMTS13. 
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Своевременный диагноз может спасти жизнь пациентки. Кроме того, в диагно-
стический комплекс следует включить тесты на тропонин и D-димер для над-
лежащей оценки ишемии при TTP, определение ЛДГ и количественное опреде-
ление шизоцитов в мазке периферической крови. Был бы полезен простой 
справочник с алгоритмом быстрой дифференциальной диагностики. Но в на-
стоящее время терапевтическое решение может быть отложено из-за легкости 
допущения ошибок в определении патологии ADAMTS13, что приводит к за-
держкам с серьезными последствиями для беременной [1, 2, 3, 5]. 

Терапия первой линии основана на клинических данных и состоит из 
плазмафереза и введения свежей или замороженной плазмы. Обязательна тера-
пия низкомолекулярным гепарином (LMWH) для предотвращения тромбоза. 
Если существует риск кровотечения, следует использовать переливание тром-
боцитарной массы [5, 6]. 

Иммуносупрессия выступает основным способом лечения и достигается 
путем введения стероидов или нацеливания на антитела к ADAMTS13 с помо-
щью ритуксимаба в качестве начальной терапии [5, 7]. 

Каплацизумаб, гуманизированное моноклональное антитело, полученный 
из лам, обладает эффектом ингибирования взаимодействия vWF с тромбоцита-
ми � это был первый препарат, специально одобренный для лечения 
ТТР. Имеется достаточно доказательств, указывающих на то, что каплацизумаб 
значительно ускорял нормализацию количества тромбоцитов, снижая риск обо-
стрения [5]. 

N-ацетилцистеин � антимуколитическое средство, разрушающее дисуль-
фидные связи в vWF, что способстует уменьшению размер мультимеров vWF и 
их протромботического потенциала. N-ацетилцистеин, по-видимому, ингибиру-
ет vWF-зависимую агрегацию тромбоцитов, но в настоящее время изучен толь-
ко на животных [5].  

Что касается хирургического лечения, была рассмотрена спленэктомия, и 
это возможный вариант для пациентов с хроническим рецидивом. Хотя ранее 
спленэктомия имела повышенный риск нежелательных явлений, усовершенст-
вования хирургических методов значительно снизили количество осложнений, 
особенно при использовании лапароскопической техники [5, 8]. 

Лечение должно быть скорректировано в соответствии с уровнями 
ADAMTS13, реакцией пациентки на лечение и тщательной акушерской оцен-
кой, что потребует междисциплинарного подхода, а также интеграции телеме-
дицины. Роль неонатолога рассматривается в третьем триместре беременности 
для дальнейшей оценки состояния новорожденного [5-8]. 

Решающее значение имеет ведение последующих беременностей и еже-
месячное наблюдение за ADAMTS13 на предмет признаков рецидива [5-8]. 

В настоящее время мы сталкиваемся с низкой или умеренной определен-
ностью в отношении последовательности действий; недостаточно данных для 
определения наиболее эффективного терапевтического подхода. Требуются 
междисциплинарные рекомендации, а также инновационные методы лечения, 
хотя существуют ограничения в отношении высококачественных данных о по-
следних [5-8]. 
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Выводы. Акушеры-гинекологи должны быть осведомлены о редком и 
смертельном заболевании � тромботической тромбоцитопенической пурпуре. 
Установление правильного диагноз с помощью определения ADAMTS13 и 
проведения дополнительных тестов � ключевое событие для достижения поло-
жительного исхода. Настоятельно рекомендуются междисциплинарные подхо-
ды для снижения риска ошибочного диагноза.  

Беременность с ТРР станет одной из основных областей акушерских раз-
работок в ближайшие годы, необходимы дальнейшие ассоциативные и высоко-
качественные исследования для формирования лучших терапевтических инно-
ваций и возможностей в будущем. 
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Задоркина М.К., Венецианский А.С. РАЗРУШЕНИЕ ЛИГНИНА ФЕРМЕНТОМ ГРИБА РОДА PLEUROTUS OSTREATUS 

Актуальность. Грибы, обладающие мицелием, способны к разложению 
растительных, в том числе древесных субстратов, и тем самым являются важ-
ным звеном в углеродном обмене Земли. Древоразрушающими грибами явля-
ются представители отделов Basidiomycota и Ascomycota. Именно базидиаль-
ные грибы обладают уникальной способностью разлагать лигнин � один из 
наиболее трудный по биоразлагаемости биополимер [2]. 

Лигнин � трудновыводимый компонент древесины, однако именно эта 
часть мешает в производстве качественной белой бумаги, так как высокое со-
держание этого вещества делает бумагу желтой и менее прочной, а также силь-
но подверженной расслоению. Эти и другие факторы делают производство ка-
чественной бумаги невозможным и поэтому возникла острая необходимость в 
экологичной переработке лигнина с помощью биологических ресурсов. Реше-
нием данной проблемы станет использование Базидиальных грибов для безот-
ходного удаления лигнина из древесины.  

Целью данной работы является анализ эффективности использования 
грибов рода Basidiomycota в разложении лигнина, а также использование дан-
ного продукта в масштабном производстве. 

Объект исследования: базидиальные грибы, способные к разложению 
лигнина. Предмет исследования: разложение лигнина путем действия на него 
грибов рода Basidiomycota. 

Результаты исследования. В данной работе уделяется большое внима-
ние представителю: Вешенка обыкновенная (Pleurotus ostreatus), так как грибы 
этого рода являются деструкторами лигноцеллюлозного комплекса. Стоить за-
метить, что они представляют огромный биотехнологический интерес, так как 
имеют способность избирательно разлагать лигнин и использовать продукты 
его разложения в своем метаболизме. 

Биологическое разрушение с помощью грибов данного вида приводит к 
экономному расходованию энергии и химических веществ в производстве цел-
люлозы.  

Существует несколько причин, почему человечеству важно экологичное 
разложение лигнина: 

1. Биотехнология и биоразлагаемые материалы: лигнин является слож-
ным полимером, и его разрушение может быть использовано для получения 
биоразлагаемых пластиков, удобрений и других продуктов, которые могут быть 
более экологически безопасными. 

2. Энергетика: разрушение лигнина может быть важным в процессе про-
изводства биомассы для энергетических целей. Его разрушение позволяет эф-
фективнее использовать древесину и другие растительные отходы в качестве 
возобновляемого источника энергии. 
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3. Производство бумаги: при производстве целлюлозы и бумаги, лигнин 
удаляется из древесины. Это позволяет получить высококачественную целлю-
лозу, которая является основой для производства различных бумажных изде-
лий. Если в бумаге достаточно большой процент содержания лигнина, то она 
будет иметь желтоватый оттенок, низкую прочность, и после ее будет трудно 
переработать и утилизировать. На данный момент существует два подхода к 
разрушению лигнина для дальнейшего производства: биологический и химиче-
ский. Явным преимуществом биологического подхода является отсутствие по-
тери выхода, связанной с термическим разложением лигнина, и возможность 
«прямого» биодеградирования лигнина с использованием селективных лигно-
литических микроорганизмов и ферментов, что позволяет избежать образова-
ния нежелательных побочных продуктов [1]. 

Для выявления эффективности разрушения лигнина грибами вида 
Pleurotus ostreatus был проведен эксперимент с различным субстратом: опилки 
древесины, лузга и солома пшеницы. Данная работа была проведена авторами: 
Плешкова О.Г., Теплякова Т.В. и другие. Эксперимент проводили в предвари-
тельно стерилизованной среде, после инокулируя в нее культивируемый мице-
лий гриба. Данные снимались после полного зарастания среды мицелием 
Pleurotus ostreatus. Были получены следующие результаты (табл.1) [4]. 

 
Таблица 3 � Процентное содержание разрушенного лигнина  

по сравнению с исходными данными 
Субстрат Разрушеный лигнин (%) 

Опилки древесины 38,7 
Лузга 20,0 

Солома пшеницы 21,8 
 
Базидиомицеты белой гнили являются одними из наиболее эффективных 

организмов для биологического разложения и детоксикации широкого спектра 
отходов и загрязняющих веществ. Эти грибы избирательно атакуют лигнин и 
родственные соединения, продуцируя один или несколько окислительно-
восстановительных ферментов, нацеленных на фенол, а именно пероксидазы и 
лакказы [3]. 

Грибы белой гнили обладают сильной способностью разлагать лигнин 
благодаря высокой активности лакказы, которую они продуцируют, и их хоро-
шо развитой гифальной организации, которая может эффективно проникать че-
рез клеточные стенки растений [2]. 

В ходе анализа можно выявить несколько плюсов и минусов использова-
ния данного гриба в процессе разложения лигнина: 

Плюсы: 
1. Экологичное разрушение лигнина и продуктов его разложения; 
2. Использование грибами продуктов разложения лигнина для поддержа-

ния круговорота углерода Земли; 
3. Безотходное производство. 
Минусы: 
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1. Неконтролируемый процесс разложения лигнина; 
2. На данный момент не подходит для масштабного производства; 
3. При дальнейшем развитии мицелия гриба, ферменты могут затронуть 

целлюлозу. 
Выводы. В связи с этим можно сделать вывод, что данный род грибов в 

перспективе представляет огромный интерес для биотехнологов в создании 
контролируемого гена активации лакказ, что позволит контролируемо разлагать 
лигнин в промышленных масштабах.  

Данное явление приведет к тому, что производство белой качественной 
бумаги будет экономно и экологично. 

 
Список литературы 

1. Грибковые лакказы - возникновение и свойства / П. Балдриан // FEMS Microbiol 
Rev. - 2006. - Т. 30, - № 2. - С. 215-242. 

2. Протоплазматическая организация кончиков гиф у грибов: везикулы и шпиценкер-
пер / Гроув С. Н. и Бракер С. Э. // J. Bacteriol. - 1970. - Т. 104, № 4. - С. 989-1009. 

3. Биодеградация и детоксикация сточных вод оливкового завода отборными штам-
мами грибов родов Ganoderma и Pleurotus / Нтоугиас С., Балдриан П., Эхалиотис С., Неруд 
Ф., Антониу Т., Мераутова В., Зервакис Г.И. // Chemosphere. - 2012., - Т. 88, № 5. - С. 620-626 

4. Плешкова О.Г., Теплякова Т.В., Щербаков Д.Н., Колосов П.В., Базарнова Н.Г. Ди-
намика деструкции основных компонентов лигноцеллюлозного комплекса растительного 
сырья под действием мицелия гриба Pleurotus ostreatus // Химия растительного сырья. - 2022. 
-№3. � С. 277 � 282. 
 

СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ СД 2 ТИПА 

Зубкова К.О., Новикова Е.О., Хорлякова О.В. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической химии  

Зубкова К.О., Новикова Е.О., Хорлякова О.В. СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ СД 2 ТИПА 

Актуальность. Сахарный диабет 2 типа является одним из наиболее рас-
пространенных заболеваний не только нашей страны, но и всего мира. К сожа-
лению, с каждым годом количество людей с СД 2 типа возрастает, поэтому для 
успешной борьбы с болезнью особенно необходима коррекция и профилактика. 
Для того чтобы избежать серьезных последствий необходимо изучение влияния 
гипогликемических препаратов [1, 2].  Это заболевание оказывает значительное 
влияние на продолжительность и качество жизни пациентов, приводит к инва-
лидности и преждевременной смерти. В настоящее время Россия входит в чис-
ло 5 стран, в которых зарегистрированы самые высокие показатели заболевае-
мости СД 2 [3]. 

Для выявления данных характеристик была разработана анкета, содер-
жащая 25 вопросов. Исследование проводилось на базе ОБУЗ «Октябрьская 
ЦРБ» Курской области. В результате эксперимента было получено и обработа-
но 20 анкет. С целью изучения потребителей лекарственных средств, предна-
значенных для лечения СД 2 типа, был использован социологический метод 
опроса в форме заочного анкетирования. Сегментация потребителей проводи-
лась по следующим признакам: социально-демографическая характеристика 
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потребителей, информированность потребителей о методах и средствах лече-
ния, а также предпочтения в использовании тех или иных ЛС. 

Цель исследования: изучение социально-демографического портрета 
больных СД 2 типа и выявление их потребительских предпочтений.  

Материалы и методы исследования. Материалы: 20 анкет респондентов 
с СД 2 типа. Методы: заочное анкетирование, контент-анализ, статистическая 
обработка данных.  

Результаты исследования. Выяснилось, что большинство анкетируемых 
� женщины 13 (65%) в возрасте до 60 лет и более (90%), все проживающие в 
сельской местности (100%),  являющиеся пенсионерами 14 (70%) и имеющие 
высшее образование 9 (45%). Основными причинами развития СД 2 типа, по 
результатам опроса, послужили у 6 респондентов наследственность (30%) и из-
быточный вес у 5 (25%).   

По результатам исследования для превалирующей части респондентов � 
12 (60%) не имеет значение производство ЛС (отечественное или зарубежное), 
6 (30%) выбирают зарубежные препараты и всего лишь 2 (10%) - отечествен-
ные. Основным критерием при таком выборе для всех пациентов является такая 
потребительская характеристика ЛС, как его качество (эффективность, незна-
чительное количество побочных эффектов, удобство в применении, рациональ-
ность в дозировке).  

Предпочтения в использовании лекарственных форм сводятся к удобству 
в применении. Наиболее часто используемыми являются таблетки, своё пред-
почтение им отдали 12 (60%) респондентов. На втором месте находятся ЛС в 
виде капсул, которые выбрали 4 опрошенных (20%), гранулы принимают 3 рес-
пондентов (15%). Среди всех опрошенных, 1 (5%) пациент выбирает другие ле-
карственные формы, например, суспензии, растворы и др. Для лечения заболе-
вания порошок респонденты не используют. Дробное процентное значение всех 
показателей объясняется тем, что многие больные в своем лечении используют 
несколько лекарственных форм. Среди противодиабетических лекарственных 
препаратов 50% опрошенных используют Метформин, 30% - Форсигу, 10% - 
Октолипен и 10% респондентов отдают предпочтения другим гипогликемиче-
ским препаратам. 

Среди методов лечения и их комбинаций диетотерапия (применение с ле-
чебной или профилактической целью специально составленных пищевых ра-
ционов и режимов питания для людей с острыми или хроническими заболева-
ниями) занимает наибольший удельный вес � 65%, на второй позиции стоят за-
нятия физической культурой (25%) и медикаментозное лечение составляет 10% 
от общего количества. 

Наибольшее доверие у 10 (50%) респондентов, как источника информа-
ции, вызывают врачи, на втором месте у 4 (20%) опрошенных находится семья. 
Мнение аптечных работников важно для 2 (10%) опрошенных. Такое процент-
ное соотношение позволяет надеяться на тот факт, что пациенты своевременно 
получают высококвалифицированную и правильную информацию о методах и 
средствах лечения. Дальнейший анализ указал на то, что 3 (15%) пациентов при 
выборе ЛС используют медицинскую литературу, а 1 (5%) доверяют рекламе.  
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Позитивным аспектом исследования явился фактор заинтересованности 
потребителя в получении информации у специалистов в аптеке об имеющемся 
ассортименте противодиабетических препаратов (80% всех опрошенных).  

 Среди замечаний и пожеланий респонденты выделили такие, как сни-
жение стоимости препаратов, увеличения ассортимента лекарственных препа-
ратов, расширение объемов рекламного освещения этой проблемы, а также 
проведение врачами среди пациентов разъяснительной работы для повышения 
уровня информированности о практическом применении этих препаратов. 

Таким образом, нами было проведено социологическое исследование по-
требителей ЛС, которые применяются при лечении СД 2 типа. 
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Зюкина Е.А., Болдина Н.В. ПРИМЕНЕНИЕ ОРНИДАЗОЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА 

Актуальность. Бактериальный вагиноз является одной из наиболее часто 
встречаемых инфекций у женщин, особенно детородного возраста, не только в 
России, но и в других странах мира. Наиболее эффективной стратегией при ле-
чении данного заболевания выступает применение в качестве лекарственной 
терапии � орнидазола. Данный препарат обладает широким спектром действия 
против достаточно большого количества бактерий, в том числе и тех, которые 
вызывают бактериальный вагиноз [1]. 

Цель исследования � изучить эффективность орнидазола, применяемого 
для лечения гарднереллеза, а также изучить его фармакологические свойства. 

Материалы и методы исследования. Был произведен анализ информации 
по данному препарату на официальных медицинских сайтах, среди которых 
центральное место занимал � Vidal.ru, а на основании анализа статистических 
данных были сделаны выводы об эффективности орнидазола при лечении дан-
ной бактериальной инфекции. 

Результаты исследования. Орнидазол относится к представителям ан-
типротозойных и антимикробных препаратов. Основным эффектом, который 
вызывают препараты данной группы, является подавление роста и размножения 
протозоев, который достигается посредством вступления орнидазола в реакции 
с ДНК патогенных микроорганизмов, что, несомненно, будет вести к наруше-
нию их жизнедеятельности, а как конечный итог � гибель микроорганизмов. 
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Показаниями для применения данного препарата служат: трихомониаз, амеби-
аз, лямблиоз, а также находит свое применение во избежание постоперацион-
ных осложнений не только в гинекологии, но и при оперативных вмешательст-
вах на ободочной кишке. Для того, чтобы добиться наибольшего эффекта орни-
дазол принимают в течение 3-5 дней 2 раза в сутки с дозировкой 500 мг (1 таб-
летка). Однако применение орнидазола может вызвать ряд нежелательных, по-
бочных эффектов, среди которых выделяют: нежелательные эффекты со сторо-
ны ЦНС � головные боли, судороги, нарушения сознания; могут наблюдаться 
также нарушения координации движений; пищеварительной системы � диарея, 
тошнота, рвота, изжога; возможны появления кожных сыпей. Применение дан-
ного препарат следует исключить пациентам с заболеваниями ЦНС, острыми 
неврологическими заболеваниями, с гиперчувствительностью по отношению к 
орнидазолу, а также женщинам, которые находятся в периоде лактации или же 
протекает 1 триместр беременности. При передозировке возникают перечис-
ленные в побочных эффектах явления, только в очень выраженной форме, как 
правило, для устранения данного состояния применяют в основном симптома-
тическое лечение; при судорогах возможно использование диазепама [1]. Эф-
фективность применяемого препарата была доказана большое количество раз, в 
том числе при проведении ряда клинических испытаний, результат которых 
был изложен в виде статистических показателей: около 80 % женщин достигали 
полного выздоровления, которое являлось результатом использования орнида-
зола [3]. 

Вывод. Применение орнидазола является наиболее эффективным и безо-
пасным методом лечения бактериального вагиноза, что, однозначно, является 
одной из причин его широкого применения при данном заболевании. 
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Зюкина Е.А., Болдина Н.В. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИГЕСТАГЕНОВ В ТЕРАПИИ МИОМЫ МАТКИ 

Актуальность. Пожалуй, одним из самых распространенных заболева-
ний, охватывающих достаточно большое количество женщин детородного воз-
раста, является миома матки. У значительного количества таких женщин спра-
виться с этим заболеванием можно с помощью применения определенных пре-
паратов для лечения, что позволяет миновать оперативное вмешательство. Од-
ним из таких препаратов может служить Гинестрил, направленный на лечение 
данного заболевания [1]. 

Цель исследования � изучить фармакологические аспекты и эффектив-
ность применения мифепристона (гинестрила) при лечении миомы матки. 

Материалы и методы исследования. Анализ информации по данному 
препарату, которая размещена на сайте Vidal.ru, являлся одним из важных ис-
точников при написании статьи. Также, несомненно, для оценки эффективности 
лекарственного препарата, было проведено изучение статистической информа-
ции, полученной от женщин, использующих Гинестрил.  

Результаты исследования. Мифепристон (гинестрил) является предста-
вителем антигестагенов, эффект которых направлен прежде всего на блокиров-
ку действия прогестерона на уровне рецепторов, что будет приводить к ряду 
положительных результатов, которые будут способствовать лечению миомы 
матки, среди которых ключевая роль принадлежит  торможению роста опухоли, 
а также уменьшению размеров как опухолевых узлов, так и самой матки в це-
лом. Показаниями для применения данного препарата являются лейомиомы 
матки, размеры которой не превышают 12 недель беременности [2]. Для эффек-
тивного лечения препарат применяют, как правило, на протяжении трех меся-
цев, по 1 таблетке 1 раз в сутки, дозировка которой составляет 50 мг. Как и лю-
бые другие препараты, мифепристон (гинестрил) обладает рядом побочных эф-
фектов: самые частные � это аллергические реакции, нарушение цикла, гипер-
плазия эндометрия, аменорея, тошнота, рвота; как правило встречаются реже � 
головная боль, головокружения, а также слабость. Основными противопоказа-
ниями для применения данного препарата при лечении этого заболевания яв-
ляются: беременность, размеры миомы, превышающие 12 недель беременно-
сти, заболевания почек, период кормления грудью, а также воспалительные 
процессы, выявленные в женских половых органах, нарушение гемостаза, ко-
торое может быть вызвано, в том числе применением антикоагулянтов. При пе-
редозировке данным препаратом возникает, как правило, надпочечниковая не-
достаточность, которую можно устранить применением дексаметазона [4]. Что 
же касается эффективности применяемого препарата, то на основании изучения 
статистики использования Гинестрила, были получены следующие данные: 
данный препарат обладает достаточно высокой эффективностью при лечении 
миомы матки, что проявлялось � уменьшением объема и размеров матки, мио-
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матозных узлов, а также значительным снижением темпов роста данной опухо-
ли (через 6 месяцев после начала терапии отмечается уменьшение этих разме-
ров на 34%) [3].  

Вывод. Эффективность и достаточно хорошая переносимость мифепри-
стона (гинестрила) предоставляют возможность его широкого применения при 
лечении миомы матки у женщин репродуктивного возраста. 
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ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННОГО 
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Кавецкий А.Д., Кавецкая В.В. ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННОГО С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

Актуальность. Геморрагическая болезнь новорожденных (ГрБН) � это 
геморрагический синдром, возникающий в результате нарушений витамин К-
зависимого синтеза протромбина и факторов II фазы свертывания крови (VII, 
IX и X). По МКБ-10 заболевание обозначено в рубрике Р53: геморрагическая 
болезнь плода и новорожденного (недостаточность витамина К у новорожден-
ного). Частота ее составляет от 0,25�0,5 % до 1�3 %, а в случаях профилактиче-
ского парентерального введения витамина К � частота менее 0,01 %. Частота 
поздней формы � от 4 до 10 на 10 000 новорожденных [1]. 

Недоношенность является одним из предрасполагающих факторов ранне-
го развития ГрБН за счет ограниченного синтеза протромбина и факторов свер-
тывания. ГрБН также может осложнять течение гипоксических и инфекцион-
ных состояний у новорожденных. Уровень витамин К-зависимых факторов у 
детей может быть резко сниженным в связи с назначением матери в последние 
недели беременности непрямых антикоагулянтов, противосудорожных препа-
ратов, барбитуратов, а также при патологии плаценты, поздних токсикозах бе-
ременности на фоне измененного эстрогенного фона [1]. 

Цель исследования � оценить клинические проявления геморрагиче-
ской болезни у ребенка с сопутствующей энцефалопатией, находящегося на 
стационарном лечении в УЗ «Гомельская областная детская клиническая боль-
ница» (ГОДКБ). 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
истории болезни новорожденного с клиническим диагнозом: Геморрагическая 
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болезнь новорожденного, находившегося на лечении и обследовании в невро-
логическом отделении новорожденных в УЗ «ГОДКБ». 

Результаты исследования. Ребенок, родившийся 2 января 2022 года, на-
блюдался в неврологическом отделении новорожденных в УЗ «ГОДКБ». 

Мальчик от 3 беременности, на сроке 36 недель рожденный на дому, 
оценка по шкале Апгар не выставлена, со слов матери закричал сразу. Спустя 
час после родов доставлен в больницу. Состояние ребенка среднетяжелое, вес 
2200 г., рост 46 см., окружность головы 32 см., окружность груди 31 см. 

Объективный статус: тяжесть состояния при поступлении обусловлена 
проявлениями ранней геморрагической болезни, неонатальной гипербилируби-
немии, энцефалопатии, нарушением функции желудочно-кишечного тракта, 
морфофункциональной незрелостью. Проявления ранней геморрагической бо-
лезни: кожный геморрагический синдром в виде петехий в области ягодиц, уве-
личение печени на 1,5 см., увеличение активированного частичного тромбопла-
стинового времени (АЧТВ), наличие в кале небольшого количества нейтраль-
ных жиров. Проявления ранней геморрагической болезни купированы. Пове-
денческие реакции активные, крик громкий, рефлексы вызываются, большой 
родничок 1,5 см. Кислородозависимости нет. Респираторные усилия не выра-
жены. Кожные покровы теплые, субикритичные, слизистые влажные. Наличие 
кожного геморрагического синдрома в виде петехий в области ягодиц. Неона-
тальная желтуха. Частота сердечных сокращений 156 в мин., артериальное дав-
ление 64/40 мм.рт.ст., частота дыханий 54 в мин. Дыхание прослушивается 
равномерно по всем полям, хрипы не выслушиваются. Живот доступен пальпа-
ции, мягкий, печень увеличена на 1,5 см. Ребенок мочится достаточно, меконий 
отходит. 

Локальный статус: крик средней силы, черепные нервы без очаговых зна-
ков. Сосательный, поисковый и верхний хватательный рефлексы усилены, реф-
лекс Моро 1 фаза. Рефлекс защиты, рефлекс опоры, рефлекс автоматической 
ходьбы и рефлекс Бауэра сомнительные. Мышечный тонус умеренно повышен. 
Разведение бедер умеренно затруднено. 

С целью уточнения диагноза было проведено лабораторно-
инструментальное обследование. На втором дне жизни ребенка в общем анали-
зе крови снижен уровень тромбоцитов � 117�109/л (норма 150-450�109/л); 
биохимическом анализе крови увеличен общий билирубин � 203,0 мкмоль/л 
(норма до 190 мкмоль/л) и связанный (прямой) билирубин � 46,4 мкмоль/л 
(норма до 12 мкмоль/л), уровень С-реактивного белка увеличен � 13,8 мг/мл 
(норма до 1,6 мг/мл), так же была исследована коагулограмма, где было увели-
чено АЧТВ � 33,6 сек. (норма до 16 сек.). Копрограмма, макроскопическое ис-
следование: кал оформленной формы, коричневого цвета, кашицеобразный; 
микроскопическое исследование: нейтральный жир и жирные кислоты в не-
большом количестве. Было проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) лег-
ких и плевральных полостей, где были выявлены незначительные интерстици-
альные изменения легких с обеих сторон, более выраженные слева.  УЗИ серд-
ца (эхокардиография): открытое овальное окно, регургитация трикуспидально-
го клапана первой степени, камеры сердца не расширены, сократительная спо-
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собность миокарда левого желудочка удовлетворительная. УЗИ головного моз-
га (нейросонография): субэпендимальные кисты с обеих сторон, вазодилатация 
по артериальному типу. УЗИ органов брюшной полости и почек: малый гидро-
перитонеум, незначительный отек забрюшинной клетчатки слева, изгиб желч-
ного пузыря. На УЗИ тазобедренных суставов патологии не выявлено. Ребенок 
был проконсультирован педиатром, неврологом, гематологом, офтальмологом. 

На основании анамнеза, осмотра, лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследования был выставлен диагноз: ранняя геморрагическая болезнь 
новорожденных с сопутствующей энцефалопатией новорожденного токсико-
гипоксической, гипертензионный синдром; внутриутробной инфекцией без до-
полнительного уточнения; неонатальной гипербилирубинемией; функциони-
рующей фетальной коммуникацией: открытое овальное окно; маловесный к 
сроку гестации; с врожденными особенностями развития. 

Проведенное лечение: антибактериальная терапия � Цефотаксим внут-
ривенно в течение десяти дней с целью снижения С-реактивного белка, ангио-
протекторы � Этамзилат 12,5% с целью стимулирования образования тромбо-
цитов, фототерапия для лечения неонатальной желтухи новорожденных, Ур-
саклин применялся в виде гепатопротектора, Детриол с целью повышения им-
мунитета, энтеральное кормление низкоосмолярной смесью до 15 мл. Состоя-
ние при выписке удовлетворительное. Рекомендовано наблюдение невролога, 
педиатра по месту жительства, контроль УЗИ органов брюшной полости и лег-
ких � 1 раз в три месяца. 

Выводы. Геморрагическая болезнь новорожденных является редким за-
болеванием, требующим особого подхода и специальных знаний медицинского 
персонала. Особенностью данного синдрома является ранняя клиническая ди-
агностика и молекулярно-генетическая верификация, с целью улучшения каче-
ства жизни пациента. Раннее диагностирование позволяет предотвратить воз-
можные осложнения в виде внутричерепных кровоизлияний, легочных крово-
течений, кровоизлияний в печень, гепатита, геморрагического шока. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛИПОСОМАЛЬНЫХ ФОРМ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Искрич А.И., Цепелев В.Ю., Костебелов Н.В. 
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Кафедра фармацевтической технологии 
Искрич А.И., Цепелев В.Ю., Костебелов Н.В. ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛИПОСОМАЛЬНЫХ ФОРМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Липосомы � это микроскопические частицы, которые в своем составе 
имеют один или несколько липидных слоев, которые разделены водной фазой. 
Синтез липосом происходит за счет смешивания их липидов с водой, что созда-
ет замкнутую бислойную структуру. Они являются универсальными перенос-
чиками, которые могут поглощать водорастворимые и водонерастворимые пре-
параты и доставлять их в определенные места организма человека. Эти микро-
частицы являются переносчиками обширного спектра и абсолютно не вызыва-
ют аллергических реакций. Липосомы уменьшают токсическое воздействие на 
организм, защищая лекарственные препараты от действия физиологической 
среды человека [1,3]. 

Одними из перспективных вариантов на сегодняшний день в современ-
ной фармацевтической деятельности являются липосомальные формы лекарст-
венные средства. На данный момент уже были разработаны липосомальные 
формы противоопухолевых, гормональных, противомикробных, нейротропных 
препаратов. Данные формы активно использую в стоматологической и офталь-
мологической практике, а также в кардиологии и при восстановлении функции 
органов дыхания. Преимущество данной лекарственной формы заключается: 

1. в уменьшении уровня токсического воздействия на организм челове-
ка; 

2. в использование незначительной дозы лекарственного препарата для 
создания высоких концентраций в месте поражения; 

3. в активации механизмов естественной внутриклеточной доставки ве-
ществ; 

4. в снижении кратности введения лекарственного препарата, за счет 
кумуляции его в организме. 

Таким образом, можно сказать, что липосомы могут сохранить все свой-
ства лекарственных препаратов, снижая их токсическое воздействие  на орга-
низм человека. Важно отметить, что использование липосомальных лекарст-
венных средств повышает эффективность медикаментозной терапии, и кроме 
того, позволяет снизить расходы на купирование побочных эффектов.  [2]. 

Вывод. Липосомальные лекарственные формы часто являются более 
безопасными в сравнении с другими, поэтому они не только получили широкое 
распространение, но и имеют потенциал для дальнейшего изучения и совер-
шенствования в фармацевтической деятельности. 
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Кисилева Е.Г., Джанчатова Н.В. РАЗРАБОТКА И ОБОСНОВАНИЕ ПРОЕКТИРОВАНИЯ ПРОИЗВОДСТВА СУБСТАНЦИИ БЕТАЗИН 

Бетазин является антитиреоидным синтетическим средством т.е гормо-
нальным антагонистом, действующим на гормоны щитовидной железы. 

Применяется при легких формах тиреотоксикоза, симптоматических ги-
пертиреозах, гипертиреоидном диффузном зобе. 

Действие бетазина обусловлено содержащимся в его составе йодом. Пре-
парат тормозит образование тиреотропного гормона гипофиза и биосинтез ти-
реоидных гормонов в щитовидной железе.  

В качестве места размещения фармацевтического предприятия был вы-
бран город Саки. Главными критериями выбора являлись отсутствие аналогич-
ного производства в указанном городе и возможность закупки в нем значитель-
ной части сырья. Также стоит отметить, что в городе имеется собственная элек-
тростанция (одна из крупнейших на территории полуострова), способная обес-
печивать бесперебойный энергетический поток. 

Саки � региональный транспортный узел, он связан автомагистралью и 
железнодорожными путями с такими значимыми объектами, как Симферополь 
и Евпатория, которые являются межрегиональными транспортными центрами, 
что значительно упрощает доставку сырья и экспорт продукции. 

В ходе выполнения работы был разработан генеральный план предпри-
ятия. Территория предприятия зонирована с выделением производственной зо-
ны, зоны складских помещений вспомогательных сооружений.  Имеется адми-
нистративно-бытовой и лабораторный корпус, производственный цех и цех пе-
реработки отходов производства. Территория предприятия озеленена. Все зда-
ния и сооружения располагаются в соответствии с розой ветров. Господствую-
щим направлением ветра является северо-восточный. 

Для производства бетазина предлагается непрерывный режим работы 
предприятия с семидневной рабочей неделей, в сутки 3 смены, продолжитель-
ность каждой смены 8 часов. Выбор непрерывного графика работы определен 
технологическим режимом производства целевого продукта. 

Исходным сырьем для синтеза бетазина служат анисовый альдегид (I) и 
малоновая кислота (II). Они конденсируются в присутствии ацетата аммония с 
образованием β-(4-метоксифенил)-β-аланина (III). Данное соединение омыляет-
ся бромистоводородной кислотой � образуется β-(4-оксифенил)-β-аланина (β- 
тирозина) (IV), который йодируется хлористым йодом. Бетазин (V)  выделяют 
из его гидрохлорида. 
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Технологическая схема синтеза состоит из трех стадий: ТП 1 получение β 
� ( 4- метоксифенил) � β-аланина, ТП 2 получение β � ( 4 � оксифенил) �β- ала-
нина(β � тирозина) и ТП 3 получение DL � β � амино � β (3,5 � дийод � 4 � ок-
сифенил) пропионовой кислоты или бетазина. 

Для получения целевого продукта необходимо осуществить 18 техноло-
гических операций: химические и физико-механические по выделению полу-
продуктов и целевого продукта. 

Нами рассчитан материальный баланс производства, данный расчет по-
зволяет определить количество сырья, материалов необходимых для производ-
ства, а также количество побочных продуктов и отходов производства. 

На основании технологической схемы разработано аппаратурно-
технологическое оформление процесса получения бетазина. На основании ма-
териального баланса произведен расчет оборудования и его выбор. Предлагает-
ся использовать стандартное, эмалированное (на стадиях в которых не исполь-
зуются концентрированные кислоты), коррозионностойкое оборудование. 

Нами рассмотрены вопросы по переработки и обезвреживанию отходов 
производства, а также рассмотрены вопросы безопасности жизнедеятельности и 
охраны труда, приведены токсикологическая, взрыво-, пожароопасная характе-
ристики используемых веществ. 

На проектируемом производстве все процессы автоматизированы и меха-
низированы с целью обеспечения высокого качества продукции.  

В выбранном участке проводится автоматизация загрузки материалов, 
перемешивания реакционной массы, подачи в тепловую рубашку реактора пе-
регретого пара и раствора солей, отгона, выгрузки реакционной масс, контроль 
температуры и рН в реакторе. 
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Актуальность. Уровень здоровья современного человека значительно 
снизился, это связано с неблагоприятной экологической, социально-
экономической обстановкой, нерациональной антибиотикотерапией, отсутстви-
ем правильного и сбалансированного питания. Все эти факторы значительно 
сказываются на здоровье человека, они способствуют возникновению гипови-
таминозов, ослаблению иммунитета, возникновению вторичных заболеваний, 
таким образом, происходит нарушение микробиоты человека [1].  

Цель исследования � изучить основные этапы получения эубиотиков, 
пробиотиков и микробиотиков, доказать эффективность их применения при ле-
чении заболеваний ЖКТ. 

Материалы и методы исследования. В ходе данного исследования были 
использованы и проанализированы данные литературных интернет источников 
за последние пять лет, с платформ: elibrary, киберленинка, продокторов. 

Результаты исследования. Нормофлора � это, можно сказать, эволюци-
онно сложившееся популяция микроорганизмов, которая обеспечивает нор-
мальное функционирование организма, а изменения качественного и количест-
венного состава нормофлоры приводит к дисбактериозу. Говоря о микробиоте 
ЖКТ, мы не можем утверждать об абсолютной норме, потому что возникнове-
ние дисбактериоза, носит, как правило, вторичный характер. 

Рассмотрим подробнее, что же такое эу-, про- и микробиотики. Пробио-
тики � это иммунобиологические лекарственные препараты, содержащие жи-
вые или инактивированные апатогенные микроорганизмы (эубиотики), которые 
обладают значительной антагонистической активностью в отношении условно-
патогенных и патогенных микроорганизмов. Микробиотики � это обобщенное 
понятие, характеризующее совокупность микроорганизмов (бактерии, про-
стейшие, грибы), которые являются частью нормальной микрофлоры человека. 
Согласно современной терминологии, понятия эубиотики и микробиотики, яв-
ляется устаревшими, так как их считают разновидностью пробиотиков, поэтому 
далее в исследовании будет использован только термин «пробиотики». 

Этапы и методы получения пробиотиков. Основные требования, предъяв-
ляемые к производству пробиотиков: это отсутствие пересечения, контакта сы-
рья, полученных полуфабрикатов на разных этапах; отсутствие контакта с ан-
тибиотиками, (т.е здание не может располагаться территориально, в зоне где 
производятся антибиотики); регенты и материалы сырья, должны быть утвер-
ждены и использованы, согласно нормативным документам [2]. 

Чтобы получить пробиотики, необходимо прокультивировать группу 
микроорганизмов. Для начала необходимо выделить штамм из организма здо-
рового человека, далее идентифицировать вид и убедиться в отсутствии пато-
логических воздействий на клетки отделов желудочно-кишечного тракта. В ла-
бораториях отбираются наиболее активные штаммы микроорганизмов, которые 
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способны сохранять стабильность в течение долгого периода времени, облада-
ют высокими антагонистическими свойствами, высокой способностью размно-
жаться на искусственных питательных средах, оказывают положительные эф-
фекты на организм и не способны вызывать побочных токсических и аллерги-
ческих реакций [3]. Затем отобранные штаммы будут подвержены культивиро-
ванию на питательных средах, замораживанию и высушиванию. В лаборатории 
штаммы проходят проверку, на соответствие паспортных данных всех парамет-
ров и возможности запустить производство. Поступая в промышленное произ-
водство из штаммов получают изолированные колонии, которые необходимо 
пересеять на агаризированные питательные среды. При производстве важно 
помнить о характеристике роста микроорганизмов, и в соответствии с данными 
особенностями правильно подбирать питательную среду. После этапа культи-
вирования, будет получена бактериальная суспензия, состоящая из клеток, из 
них изготавливают суспензию, которая будет подвержена заморозке и липо-
фильной сушке. Чтобы увеличить жизнеспособность микроорганизмов, часто 
на производстве их дополнительно сублимируют при низких температурах и 
низком давлении. На самых последних этапах определяют титр и вносят в ам-
пулы и флаконы. 

Пробиотики, назначаются врачом, людям со слабой иммунной системой, 
после антибиотикотерапии, при лечении разного рода кишечных инфекций, 
дисбактериозе и т.д. Пробиотики обладают рядом положительных эффектов: 
они отвечают за поддержание иммунной системы, положительно воздействуют 
на клетки кишечника, подавляют рост патогенных микроорганизмов [4]. 

Выводы. Подводя итог всему вышесказанному, нужно отметить, что 
применение пробиотиков при ответственном и качественном подходе к их про-
изводству, значительно улучшит состояние больных людей, страдающими за-
болеваниями, желудочно-кишечного тракта. 
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Климова Е.В., Перевозчиков П.В. РАЗРАБОТКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПЕКТИНСОДЕРЖАЩИХ ПРОДУКТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОТХОДОВ ПЛОДОВО-ЯГОДНОГО 
ПРОИЗВОДСТВА 

Актуальность. В связи с растущими потребностями в продовольствии, 
постоянно повышается актуальность проблемы более полного использования 
продукции сельского хозяйства. Другой стороной этой проблемы является не-
обходимость утилизации все время увеличивающегося объема отходов, в том 
числе отходов переработки фруктов и ягод. Предметом исследования в работе 
является анализ содержания пектиновых веществ в отходах производства соков 
из яблок и черной смородины, а также изучение свойств этих пектинов и опре-
деление перспектив их практического использования. 

Цель исследования � исследование возможности и целесообразности из-
влечения пектина из выжимок яблок и черной смородины, и определение вари-
антов использования полученных пектинов в функциональных продуктах пита-
ния. 

Материалы и методы исследования. Материалы: выжимки яблок и 
черной смородины, пектины из них. Определение массовой доли влаги, количе-
ства пектина, содержания клетчатки по Кюршнеру и Ганеку в выжимках; опре-
деление степени этерификации пектина, свободных карбоксильных групп, ком-
плексообразующей способности пектина в полученных пектинах. 

Результаты исследования. Свойства пектина, помимо его молекулярной 
массы, определяются в значительной мере двумя параметрами: 1)наличием в 
его структуре свободных карбоксильных групп; 2) степенью этерификации этих 
карбоксильных групп метанолом [1]. 

В выделенных из отходов сокового проихводства пектинах определена 
степень этерификации � у пектина из смородиновых выжимок она составила 
15,4%, а из яблочных 74,8%. Таким образом, следует ожидать, что пектин из 
черной смородины будет обладать значительно лучшей комплексообразующей 
способностью. Одной из важнейших характеристик пектина, определяющих его 
лечебно-профилактические свойства, является комплексообразующая способ-
ность. Мы определили значение этого показателя для яблочного и смородино-
вого пектинов применительно к трем металлам: меди, железу и свинцу. Пектин 
черной смородины проявляет значительно более высокую способность к ком-
плексообразованию. Это связано с его более низкой этерификацией. Эффектив-
ность комплексообразования яблочного пектина была почти в 4 раза ниже, что 
связано с его высокой степенью этерификации. Причем концентрация пектина 
в растворе практически не влияла на количество связанных ионов. Это может 
быть связано с тем, что пектин является полимером слабой кислоты (галакту-
роновой), диссоциация которой снижается при увеличении концентрации. То 
есть, количество кислотных остатков, к которым присоединяются ионы метал-
лов, мало зависит от концентрации [2].  
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Вывод. На основании полученных данных были разработаны функцио-
нальные продукты питания � желе и мармелад с содержанием пектинов в коли-
честве 20-40% от нормы суточного потребления на 100 гр продукта. Все разра-
ботанные продукты обладали высокими органолептическими характеристиками 
и стойкостью при хранении.  
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Актуальность. Современное состояние здравоохранения в России харак-
теризуется недостаточным ресурсным и финансовым обеспечением. Государст-
во с помощью законов определяет источники финансирования здравоохранения 
в зависимости от реальных возможностей страны. По оценкам специалистов 
ВОЗ, затраты общества на здравоохранение должны быть не менее 6 % ВВП. В 
ряде стран с социально-ориентированной рыночной экономикой этот показа-
тель находится в пределах 7-12 % ВВП. В нашей стране этот показатель колеб-
лется от 3 до 4 % расходной части бюджета, что считается недостаточным. [1] 
Необходимо анализировать источники финансирования для того, чтобы изы-
скать возможность привлечения новых источников финансирования и посмот-
реть, сколько доходов поступает из уже имеющихся источников. 

Цель следования � проанализировать источники финансирования Кур-
ской инфекционной больницы им. Н.А. Семашко. 

Материалы и методы исследования. В ходе анализа были использова-
ны материалы бухгалтерской отчетности «ОКИБ им. Н.А. Семашко».  

Исследование проводилось с использованием вертикального и горизон-
тального анализов. 

Результаты исследования.  

Анализируя доходы организации, видно, что доходы в 2022 году увели-
чились на 40,8 %, наибольшее увеличение произошло с доходами от оказания 
платных услуг 45,6 %, доход за счет безвозмездных денежных поступлений в 
сектор государственного управления увеличились на 5,2 %. Сильное сокраще-
ние в 2022 году претерпели доходы от безвозмездных денежных поступлений 
капитального характера 92,9 % и доходы от штрафов, пени, неустоек 60,2 %, 
доходы от безвозмездных поступлений текущего характера сократились на 28,8 
%. На сокращение доходов от безвозмездных поступлений могло повлиять 
окончание пандемии и сокращения общих трансфертов в регион. Причиной 
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этому мог послужить значительный дефицит бюджета РФ. В условиях сниже-
ния безвозмездных поступлений организация здравоохранения увеличивает до-
ходы за счет предоставления платных услуг, что является большим плюсом.  

 
Таблица 1 � Расчетная таблица для анализа доходов 
 ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» за 2021-2022 год. 

Показатель 2021 год 2022 год 
Темп 

прироста 
Доходы 940 740 849,65 1 325 283 191,85 40,8 
Доходы от оказания платных услуг 429 842 692,59 625 931 131,97 45,6 
Штрафы, пени, неустойки, возмещение 
ущерба  640 469,40 254 590,72 -60,2 

Безвозмездные денежные поступления те-
кущего характера 500 896 536,84 356 441 017,93 -28,8 

Безвозмездные денежные поступления ка-
питального характера 96 042 300,00 6 846 936,65 -92,9 

Безвозмездные денежные поступления в 
сектор гос. управления 281 399 517,25 296 211 461,33 5,2 

Динамика доходов представлена на рисунке 1. 

 
Рисунок 1. Динамика доходов ОБУЗ «ОКИБ им. Н.А. Семашко» 

 в 2021-2022 годах 
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Выводы. Так как наблюдается положительная динамика можно предло-
жить руководству больницы постараться сохранить доходы на уже имеющемся 
уровне. Наращивание доходов можно производить за счет внедрения новых 
платных услуг и развития предпринимательской деятельности. Также можно 
исключить из прейскуранта платных услуг услуги с высокими издержками. Не-
обходимо сократить возможные расходы по штрафам и неустойкам, для этого 
можно усовершенствовать систему контроля качества оказания услуг. Также 
можно постараться привлечь инвесторов. 
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Начиная с 20-х годов прошлого века, умы ученых-исследователей заняты 
поиском средств и методов профилактики и лечения онкологических заболева-
ний. Рассматривая вопрос противоопухолевой терапии, нельзя игнорировать 
иммунологические механизмы защиты нашего организма. На взаимосвязь им-
мунной системы и неопластического процесса указывал еще Пауль Эрлих. 
Противоопухолевый иммунитет представлен интерлейкинами (IL-1;2;12), ин-
терферонами, фактором некроза опухоли (ФНО), Т-клетками, миелоидными 
супрессорными клетками, опухоль-ассоциированными макрофагами, дендрит-
ными клетками (антигенпрезентирующие). Однако генетическое непостоянство 
трансформирующейся опухоли, исчезновение ее специфических рецепторов и 
антигенов, обеспечивает ее устойчивость к местным и общим реакциям иммун-
ной системы [1].  

В 1907 S.Flexner и J.Jobling в своих экспериментах по иммунизации жи-
вотных убитыми опухолевыми клетками крыс определили, что иммунизация 
привела к усилению опухолевого роста у животных. Данное явление получило 
название «Феномен XYZ». Учеными были определены антитела, блокирующие 
цитотоксические противоопухолевые реакции организма. 

Изучение иммунной системы у пациентов с онкологией дает возможность 
понять механизмы, которые могут использоваться в предупреждении и терапии 
рака. Также это поможет в создании препаратов для данного заболевания. В 
пример можно привести вакцины, которые были получены в Соединенных 
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Штатах Америки. Вакцины Гардасил � препарат профилактики рак шейки мат-
ки; Дендреон � препарат профилактики гормонорезистентного рак предста-
тельной железы и ипилимумаб � моноклональные антитела против коингиби-
торного рецептора CTLA-4. Немало важным является определение эффектив-
ности отсроченных побочных эффектов иммунотерапии [2]. 

Избирательность действия вакцины осуществляется путем идентифика-
ции атипичных антигенов. Им необходимо экспрессироваться лишь на патоло-
гической ткани опухоли. Так антигены, выбранные для таргетной терапии зло-
качественной опухоли глиальной ткани и представлены HER2, TRP-2, AIM-2 и 
gp100, экспрессируются и на опухолевой ткани иного типа, поскольку данные 
антигены экспрессируются нормальными тканями. Неоантигены раковых кле-
ток или антигены онкогенных вирусов не распознаются иммунной системой и 
представляют собой приоритетную иммунологическую мишень. Опухолевые 
антигены могут быть как общими, так и индивидуальными для каждой отдель-
ной опухоли. Большую доли из них составляют  индивидуальны как для паци-
ента, так и для опухоли,. Это прямо указывает на необходимость персонализа-
ции терапии. 

В классификации противораковых вакцин выделяют моновалентные, по-
ливалентные, генно-инженерные и вакцины второго поколения.  

Моновалентные вакцины содержат продукты протоонкогенов (HER2/neu, 
Ras, p53, ber/abl), муцины (раковоэмбриональный антиген (РЭА) и карбогид-
ратные антигены (ганглиозиды, нейтральный гликопептиды и гликопротеины). 

Базой поливалентных вакцин чаще всего становятся линии опухолевых 
клеток. Такие препараты содержат большое количество различных антигенов, 
которые повышают иммунный ответ для некоторых антигенов. Но применение 
поливалентных вакцин увеличивает вероятность развития попадания чужерод-
ного генетического материала, а также возникновения перекрестной иммуноло-
гической реакции на антигены нормальных тканей организма. Примерами по-
ливалентных вакцин являются препараты на основе линий клеток меланомы 
М10, М24 и М101. С целью усиления иммунного ответа на вакцинацию приме-
няют гаптены (динитрофенил), антитела к раминидазе.  

Генно-инженерные вакцины представлены поливалентными цельнокле-
точными и полинуклеотидными вакцинами. Цельноклеточные вакцины разра-
ботаны на основе антигенпрезентирующих клеток, а также путем введения бел-
ков МНС комплекса в геном опухолевых клеток. Часто крупные ДНК-
содержащие вирусы используют в качестве вектора для антигенов. Вакцины 
второго поколения используются совместно с цитокинами для усиления им-
мунного ответа. Например, интерлейкин-2 и гранулоцит-макрофаг-
колониестимулирующий фактор. Данная методика заметно увеличивает им-
мунный ответ в исследуемых группах.  

Последние испытания вакцин показали следующие результаты. Препара-
ты с пептидом E75 показали свою безопасность и эффективностью Безрецидив-
ная выживаемость достигла 89,7 %. Препараты с пептидом GP2 обеспечивают  
88 % безрецидивной выживаемости) [3]. 
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Создание и применение противоопухолевых вакцин является перспектив-
ным направлением в иммунотерапии онкологических заболеваний. Сложность 
механизмов противоопухолевой защиты, факторы риска использования тех или 
иных групп вакцин однозначно требуют от исследователей серьезного изуче-
ния.  

Последние исследования по оценке эффективности таких препаратов яв-
ляются оптимистичными. При использовании новейших форм противоопухоле-
вых вакцин положительный эффект наблюдается практически у всех испытуе-
мых. Поэтому дальнейшее изучение и создание таких лекарственных средств 
представляется перспективным. 
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ДИАГНОСТИКИ ГНОЙНОЙ РАНЫ 

Актуальность. Получение новых красителей для медицинской диагно-
стики является актуальной задачей, при этом помимо лабораторной диагности-
ки интерес представляют специальные красители, для обработки перевязочных 
материалов в целях придания им диагностических свойств [1,2]. 

Целью нашего исследования является получение ряда галохромных диса-
зокрасителей красителей производных 6H-индоло[2,3-b]хиноксалина. 

Молекула 6H-индоло[2,3-b]хиноксалина имеет сопряженную систему 
двойных связей и три активных центра. Введением в молекулу одной или не-
скольких хромофорных азогрупп можно получать галохромные красители спо-
собные выбираться целлюлозным волокном из щелочной ванны и закрепляться 
на волокне по механизму присущему субстантивным красителей. 

Результаты исследования. Целлюлозные материалы функционализиро-
ванные такими красителями характеризуются изменением окраски в широком 
интервале значений рН. (рис. 1). 
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Рисунок 1. Интервал изменения окраски 

 
Синтезированные нами дисазопроизвоные 6H-индоло[2,3-b]хиноксалина 

не обладают растворимостью в воде, присущей субстантивным красителям, по-
этом функционализированные ими целлюлозные материалы имею высокую ус-
тойчивость окраски к мокрым обработкам. 

Обработанный красителем медицинский бинт из нетканого материала 
(ТУ 9393-015-44881728-2012) изменяет цвет с желтого на красный при контакте 
с буферным раствором, имеющим значение рН = 8,0 единиц. 

Показано, что при рН раны 7,8-7,9 единиц, степень микробной обсеме-
ненности, составляет 14,5 (13,7; 15,9) х107 КОЕ/г, что соответствует определе-
нию гнойной раны [3]. 

Выводы. Таким образом, производные 6H-индоло[2,3-b]хиноксалина яв-
ляются перспективными прекурсорами для синтеза галохромных соединений 
для медицинской диагностики гнойных ран. 
Исследования ведутся при поддержке гранта Российского научного фонда 

№23-25-00021, https://rscf.ru/project/23-25-00021 
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СУБСТАНЦИИ ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО СРЕДСТВА 

Колычева Ю.С., Джанчатова Н.В. 
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Колычева Ю.С., Джанчатова Н.В. ОБОСНОВАНИЕ ПРОЕКТИРОВАНИЯ ПРОИЗВОДСТВА СУБСТАНЦИИ ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО СРЕДСТВА 

Фторурацил � антиметаболит группы структурных аналогов пиримидина. 
Белый или белый с характерным желтоватым оттенком кристаллический поро-
шок. Малорастворим в воде, очень мало -  в этаноле. Эффективен при таких за-
болеваниях как рак поджелудочной и молочной железы, толстого и тонкого 
кишечника. 

Целью данной работы является разработка и обоснование проектирова-
ния производства субстанции противоопухолевого средства � фторурацил. 
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В ходе работы был выбран оптимальный режим работы проектируемого 
предприятия, для поддержания непрерывного производства была проведена 
механизация технологического процесса, разработана принципиальная схема 
автоматизации. Составлены химическая, технологическая и аппаратурные схе-
мы. Рассчитан материальный баланс, произведен расчет оборудования и его 
выбор. 

Разработаны схемы по переработке и обезвреживания отходов, также бы-
ла составлена аппаратурная схема данного процесса. 

Проработана техника безопасности при работе с химическими вещества-
ми при производстве препарата фторурацил. 

Для производства фторурацила предлагается непрерывный режим работы 
предприятия с семидневной рабочей неделей, в сутки 3 смены, продолжитель-
ность каждой смены 8 часов. Выбор непрерывного графика работы определен 
технологическим режимом производства целевого продукта. 

Исходными веществами для получения фторурацила служат фторуксус-
ный эфир (I), этилформиат (II) и этилат натрия, в результате конденсации кото-
рых образуется натрийформилфторуксусный эфир (III). В ходе конденсации на-
трийформилуксусного эфира (III) и S-метилизотиомочевины (IV) образуется 2-
метилтио-5-фторурацил (V), который в результате гидролиза с концентриро-
ванной соляной кислотой превращается в 5-фторурацил (VI). Для получения 
целевого продукта необходимо осуществить 17 технологических операций: хи-
мические и физико-механические по выделению полупродуктов и целевого 
продукта. 

На основании технологической схемы разработано аппаратурно-
технологическое оформление процесса получения фторурацила. 

На основании материального баланса произведен расчет оборудования и 
его выбор. Предлагается использовать стандартное, эмалированное, коррозион-
ностойкое оборудование. 

Исходные вещества для проведения технологического процесса подаются 
мерниками и дозаторами. Для поддержания необходимого температурного ре-
жима реакторы снабжены рубашками, в которые подаются теплоносители и 
хладагенты. 

На проектируемом производстве все процессы автоматизированы и меха-
низированы с целью обеспечения высокого качества продукции. Контроль и 
управление параметрами реактора производится с помощью микроконтроллера. 
К микроконтроллеру поступает информация от датчика температуры, датчика 
pH и аналого-цифровых преобразователей. Заданные команды и параметры пе-
редаются контроллерам шаговых двигателей и контроллеру синхронного дви-
гателя. 

Через интерфейс ввода/вывода общего назначения подключается блок 
клавиатуры. С помощью блока клавиатуры микроконтроллеру задаются необ-
ходимые параметры, которые должны исполняться (необходимое поступление 
массы веществ в дозаторы, объёма веществ в мерники, объём вещества, про-
шедшего через расходометр, давление, температура). Вводимые данные в виде 
числовой величины выводятся на жидкокристаллический индикатор, который 
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связан с микроконтроллером через порт последовательного периферийного ин-
терфейса. 

Для механизации технологического процесса используются различные 
виды транспортировки веществ. Для выбора оптимального вида транспорта бы-
ла разработана схема грузопотоков предприятия. 

Проанализирована токсикологическая характеристика производства, а 
также его пожаро- и взрывобезопасность, предложены мероприятия по предот-
вращению чрезвычайных ситуаций на производстве. 
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ОПТИМАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 

Актуальность. Адаптация концентраций и временных интервалов дейст-
вия изопропанола является важным аспектом при подготовке гистологических 
препаратов. Изопропанол; изопропиловый спирт (C3H8O) � это химическое 
вещество, широко используемое в лабораторной практике для фиксации и де-
гидратации образцов тканей, характеризуется экстремальной низкой кислотно-
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стью и может смешиваться с водой, этиловым спиртом и органическими рас-
творителями. Содержание воды в безводном изопропаноле (изопропанол-99) не 
должно превышать 0,1% ("химически чистый") и 0,15% ("чистый") [1]. Изопро-
панол менее токсичен, чем ксилол (промежуточная среда) [2,5], соответственно 
можно пропустить при использовании данного растворителя промежуточную 
среду. Для успешной адаптации концентраций изопропанола необходимо учи-
тывать такие факторы, как тип ткани, размер образца и требуемые результаты 
исследования. При выборе оптимальной концентрации следует учитывать их 
влияние на сохранность структуры тканей и на проявление разных клеточных 
элементов [3]. Высокая концентрация изопропанола может привести к денату-
рации белков [4] и других нежелательных изменениях в образце, в то время как 
низкая концентрация может не обеспечить достаточную фиксацию и дегидра-
тацию. Целью адаптации концентраций и временных интервалов действия изо-
пропанола является достижение максимальной эффективности этого процесса, 
а также минимизация потерь вещества и времени. 

Цель исследования. Сравнительный анализ свойств и характеристик 
этанола и изопропанола, изучение их влияния на качество и сохранность гисто-
логических препаратов, а также разработку оптимальной методики замены од-
ного вещества другим. Анализ химических свойств данного химического со-
единения, его летучести, растворимости и влияния на гистологические препа-
раты. Тестирование изопропанола на гистологических образцах, для более на-
глядного представления возможностей и эффективности данного вещества.  

Материалы и методы исследования. Для проведения гистологической 
подготовки препаратов были взяты паренхиматозные органы эксперименталь-
ного животного, такие как печень и почки. Фиксация была проведена в забуфе-
ренном 10% формалине.  Дегидратация была проведена параллельно в растворе 
высокоочищенного изопропилового спирта (изопропанол) с 99,7% и растворе 
этилового спирта (этанол) возрастающей концентрации на заданный промежу-
ток времени согласно СОП. Уплотнение проведена в случае этилового спирта с 
промежуточной средой (ксилол), а в случае изопропанола без. Последующие 
этапы проведены идентичны.  

Результаты исследования. В результате микротомирования парафино-
вых блоков были получены серийные срезы с преимущественным качеством 
при использовании изопропанола. Изопропанол и этанол оба обеспечивают хо-
рошую фиксацию тканей и клеток. Сравнительный анализ затраченной времени 
изопропанола и этанола в процессе подготовки гистологического препарата 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 � сравнение растворителей при проводке биоматериалов 

Наименования органических раство-
рителей 

Время, ч 
Наименования органических раство-

рителей 
Изопропиловый спирт, 99,7% 1 Этиловый спирт, 70% 
Изопропиловый спирт, 99,7% 1 Этиловый спирт, 80% 
Изопропиловый спирт, 99,7% 1 Этиловый спирт, 90% 
Изопропиловый спирт, 99,7% 1 Этиловый спирт, 96% 
− 1 Этиловый спирт, 96% 
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− 1 Этиловый спирт, 100% 
− 1 Этиловый спирт, 100% 
− 0,5 Этиловый сприт+ксилол 
− 0,5 Ксилол Ⅰ 
− 0,5 Ксилол Ⅱ 

 
Качество окрашивания тканей и клеток при использовании изопропанола 

и этанола сопоставимо, что приведено ниже (рис. 1,2,3,4). В рисунке 1 пред-
ставлен срез печени, в рисунке 3 срез почки при дегидратации с изопропано-
лом, а в рисунке 2 и в рисунке 4 этанол соответственно. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Печень. Окраска     Рисунок 2. Печень. Окраска  
Г.Э. х100       Г.Э. х100 
 

 
 
 

 
 
 

Рисунок 3. Почки. Окраска     Рисунок 4. Почки. Окраска 
Г.Э. х100       Г.Э. х100 

 
Выводы. Соответственно, изопропанол � это надежное и эффективное 

вещество в технологии гистологической подготовки препаратов. Представлен-
ное соединение обладает высокой степенью очистки, более эффективен при со-
хранении морфологии клеток и структуры тканей, высокую скорость дегидра-
тации по сравнению с этанолом, обеспечивает лучшую сохранность окрашен-
ных образцов, не вызывает выраженной реакции агрегации и утраты окраши-
вающих веществ, обладает меньшей токсичностью и легче испаряется. Важно 
отметить, что для исключения влияния этилового спирта и ксилола на процесс 
пропитки, следует исключить их использование. Изопропанол предпочтителен 
в выборе, для получения качественных и надежных препаратов, необходимых 
для осуществления точной диагностики и проведения исследований в области 
гистологии. Подготовка гистологических препаратов требует тщательной оп-
тимизации концентраций и временных интервалов действия изопропанола. По-
лучение оптимальных результатов зависит от учета всех вышеперечисленных 
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факторов, а также от контроля качества гистологических препаратов на каждом 
этапе процесса. Адаптация этих параметров позволяет достичь максимальной 
точности и надежности полученных данных при исследовании тканей и орга-
нов. 
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НЕКОТОРЫЕ СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ ГЕННОЙ 

ИНЖЕНЕРИИ В ЛЕЧЕНИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Конорев Д.С., Ефремова Н.Н.  

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии 

Конорев Д.С., Ефремова Н.Н. НЕКОТОРЫЕ СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ ГЕННОЙ ИНЖЕНЕРИИ В ЛЕЧЕНИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Актуальность. На сегодняшний день основным методом лечения ВИЧ-
инфекции является антиретровирусная терапия (АРТ), которая основана на 
применении сразу нескольких противовирусных препаратов из различных 
групп, которые подавляют развитие вируса на всех этапах его репродукции. 
Данный метод лечения позволяет перевести ВИЧ-инфекцию из острой нозоло-
гической формы в контролируемую хроническую болезнь. То есть АРТ позво-
ляет максимально снизить вирусную нагрузку в организме человека, сохранить 
его жизнь и здоровье, а также восстановить трудоспособность [4].  Однако, ха-
рактерной чертой вируса иммунодефицита человека является его высокая мута-
генность, которая предполагает развитие лекарственной устойчивости к анти-
ретровирусным препаратам и затрудняет разработку ВИЧ- вакцин [3].  

Целью данного обзора является рассмотреть существующие разработки и 
перспективные технологии генной инженерии в вопросе лечения и профилак-
тики ВИЧ- инфекции.  

Материалы и методы исследования. Основным материалом для иссле-
дования является научная литература и периодические издания по данной тема-
тике. В ходе проведения анализа были использованы описательный, информа-
ционно-аналитический и сравнительный методы.  

Результаты исследования. Анализ данных научной литературы показы-
вает, что на сегодняшний день можно выделить следующие направления дос-
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тижений технологий генной инженерии в разработке лечения и профилактики 
ВИЧ-инфекции: 
�   «внутриклеточная иммунизация» - введение в клетки-мишени для вируса 
определенных последовательностей генов, кодирующие молекулярные агенты, 
препятствующие проникновению и репликации вируса; 
�  «генетическая модификация» - преобразование CD8+(цитотоксических лим-
фоцитов) и/или B-лимфоцитов путем введения генов, кодирующие специаль-
ные цитокины и другие биологически активные пептиды,  направленные про-
тив данного возбудителя;  
�  «терапевтическая вакцинация», основанная на введение  уже в инфициро-
ванный вирусом организм отдельных фрагментов вирусных антигенов ВИЧ для 
улучшения специфического иммунного ответа и прямой активации ВИЧ-
специфических CD4+ Т-клеток памяти;  

Однако, научными сообществами в последнее десятилетие обсуждается 
ещё более перспективное направление технологии генной инженерии � 
CRISP/Cas9, позволяющая вносить изменения в геном человека для борьбы с 
генетическими заболеваниями, раком и ВИЧ- инфекцией.  

История открытия системы CRISP/Cas9 началась в 1987 году, в Осакском 
университете в Японии: группа исследователей под руководством Atsuo Nakata 
в геноме E. coli обнаружили последовательности ДНК, состоящие из повто-
ряющихся палиндромных фрагментов, разделенных уникальными участками. В 
дальнейшем им удалось сопоставить, что открытые последовательности нук-
леотидов совпадают с участками генома бактериофагов. В 2002 году исследова-
тели из Голландии обнаружили CRISP-ассоциированные гены. В дальнейшем, 
усилиями ученых из разных стран удалось доказать, что открытая система по-
зволяет редактировать геном клетки с помощью белка Cas9, обладающего эн-
донуклезной активностью. Впервые данный фермент был исследован в 2007 
году (Danisco France SAS, Франция) в бактериях Streptococcus thermophilus, ко-
торые приобрели устойчивость к бактериофагам. То есть вирус не мог размно-
жаться в бактериях, так как его геном, при включении в генетический материал 
стрептококка, сразу же вырезался. Это доказывает, что система CRISP/Cas9 
представляет из себя защитный механизм для поддержания гомеостаза генома 
клетки [2].  

CRISP (от англ. clustered regularly interspaced short palindromic repeats) � 
это особенная последовательность генов, которая содержит в себе фрагменты 
чужеродных ДНК, тех организмов, с которыми клетка взаимодействовала ранее 
и спейсеры � разделяющие и повторяющиеся участки ДНК, где эта информация 
хранится [1]. Также частью данной системы являются CRISP-ассоциированные 
гены (Сas), которые синтезируют специальные нуклеазы для гидролиза цепей 
дезоксирибонуклеиновой кислоты [2]. Таким образом, система CRISP/Cas9 яв-
ляется формой адаптивного иммунитета у бактерий, которая позволяет сохра-
нить геном в первоначальном виде и защитить его от внедрения последователь-
ностей ДНК внутриклеточных паразитов.  

 Дженнифер Даудна и Эммануэль Шарпантье в 2012 году обнаружили 
применение системы CRISP/Cas9 не только у прокариот и доказали, что можно 
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разрезать в наперед заданной точке любую молекулу ДНК, не только ДНК бак-
терий, а любого организма.  

Рассмотрим применение технологии CRISP/Cas9 в разработке лечения 
ВИЧ-инфекции. Основная проблема АРТ заключается том, что противовирус-
ные препараты подавляют развитие вируса, позволяют снизить вирусную на-
грузку, но не могут полностью удалить провирус из покоящихся Т-лимфоцитов. 
Вышеуказанная технология генной инженерии позволяет «вырезать» геном ви-
руса из иммунных клеток. Если с помощью CRISP/Cas9 воздействовать на ген, 
который кодирует белок gp120 (отвечает за связывание с CD4+ рецепторами Т-
лимфоцитов), то можно не только уменьшить размножение вируса иммуноде-
фицита, но и полностью устранить провирус в покоящихся Т-клетках. Таковы 
результаты эксперимента Liao и соавт. [2].  

Кроме системы CRISP/Cas9 в последние годы в исследованиях, по редак-
тированию геномов активно используются такие молекулярно-биологические 
технологии как TALEN (использование эффекторных нуклеаз, подобные акти-
ваторам транскрипции) и ZFN (нуклеазы с доменом класса «цинковые паль-
цы»). Исследование Tebas и соавт. показало, что с помощью этих методов 
можно модифицировать хемокин пятого типа (CCR5) в CD4+ клетках, что ли-
шает возможность вирусу проникать и размножаться в лимфоцитах. Однако, 
эти методы являются более дорогостоящими и сложными в применении. 
CRISP/Cas9 позволяет точечно «вырезать» нуклеотидные последовательности в 
иммунных клетках [7].  

Впервые экспериментальное применение данной технологии было про-
демонстрировано в исследовании Ebina и соавт. в 2013 году. Удалось эффек-
тивно подавлять экспрессию генов вируса иммунодефицита человека. Перспек-
тивность метода также подтверждают данные об удачном удалении интегриро-
ванных вирусных генов в геноме пораженных клеток [6]. 

С помощью CRISP/Cas9 технологии можно проводить редактирование 
«входных ворот» инфекции. Проникновение вируса иммунодефицита в Т-
лимфоциты происходит через рецепторы CD4+ и корецепторы CCR5 или 
CXCR4. Генетическое преобразование CD4+ является нецелесообразным, так 
как данный мембранный комплекс играет важную роль в развитии иммунного 
ответа [7]. Технологию CRISP/Cas9 успешно использовали Hou, P., Chen, S. 
(2015г.) для нарушения структуры данных корецепторов, что лишает возмож-
ность вируса взаимодействовать с ними и проникать в клетку-мишень, делая 
клетки устойчивыми к вирусу [5].  

Вывод. За последние годы генная инженерия продвинулась далеко впе-
рёд. Технология CRISP/Cas9, на данный момент, является наиболее простым и 
перспективным методом для редактирования генома клеток. Эта технология 
позволяет удалять провирус из уже пораженных клеток и видоизменять коре-
цепторы CD4+-клеток, делая их устойчивыми к вирусу иммунодефицита чело-
века.  
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Косарев К.В. Искусных А.Ю. МЕДИЦИНСКАЯ БИОТЕХНОЛОГИЯ В ПРОИЗВОДСТВЕ ИНСУЛИНА 

Актуальность. В поле деятельности биотехнологии вошел широкий круг 
научных направлений и практических разработок. В настоящее время опреде-
лились основные разделы этого направления науки и практики: микробная, мо-
лекулярная, клеточная, медицинская, сельскохозяйственная биотехнологии. 
Ведущее место занимает, безусловно, микробная биотехнология, где в качестве 
продуцентов важнейших веществ используются природные, а чаще мутантные 
или рекомбинантные штаммы микроорганизмов, полученные генно-
инженерными методами в результате переноса соответствующих генов из од-
ного организма в другой [1, 2]. 

Инсулин - гормон поджелудочной железы с молекулярной массой 5,8 
кДа, регулирующий углеводный обмен и поддерживающий нормальный уро-
вень сахара в крови. В состав секретируемого инсулина входит 51 аминокисло-
та. Ген препроинсулина кодирует предшественник из 110 аминокислот, содер-
жащий гидрофобный N-концевой сигнальный пептид, который взаимодейству-
ет с цитозольными шаперонами (SRP). SRP облегчают транслокацию препро-
инсулина через мембрану шероховатой эндоплазматической сети. Этот процесс 
происходит с помощью пептидных каналов, в которых сигнальный пептид от-
щепляется из препроинсулина с помощью сигнальной пептидазы и образуется 
проинсулин. Проинсулин подвергается фолдингу и после образования трехмер-
ной конформации транспортируется в комплекс Гольджи, где поступает секре-
торные везикулы, в которых расщепляется с образованием инсулина и С-
пептида. Инсулин и С-пептид сохраняются в этих секреторных гранулах вместе 
с островковым амилоидным полипептидом (IAPP или амилин) и другими менее 
распространенными продуктами секреции β-клеток. Молекула инсулина со-
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держит внутримолекулярный дисульфидный мостик, соединяющий шестой и 
одиннадцатый остатки в А-цепи [3].  

Результаты исследования. Инсулин способствует проникновению глю-
козы в ткани организма и её использованию ими, cнижает содержание гликоге-
на в печени и повышает его количество в мышцах, увеличивает интенсивность 
синтеза белка и т.д. Если инсулин не вырабатывается поджелудочной железой, 
его вводят больному инъекционно, минуя пищеварительный тракт. Это обу-
словлено тем, что протеолитические ферменты, участвующие в процессе пище-
варения, гидролизуют инсулин, как и все белки до аминокислот или неактив-
ных низкомолярных пептидов.  

Уже сейчас, по некоторым оценкам, в мире страдают от диабета более 60 
миллионов человек (в России их не менее 10 миллионов), причем выявлена 
четкая тенденция к росту числа больных. Лечение этого заболевания вследст-
вие большой его распространенности и развития тяжелых осложнений, являет-
ся сложнейшей медико-социальной задачей, решение которой осложняется тем, 
что до сих пор не выявлены основы патогенеза сахарного диабета и не разрабо-
таны схемы наиболее рациональной, патогенетически обоснованной терапии. 

Известно несколько форм сахарного диабета. Самая тяжелая форма, для 
лечения которой больному необходимы инъекции инсулина (инсулинзависимая 
форма заболевания), вызвана избирательной гибелью клеток, синтезирующих 
этот гормон (клетки островков Лангерганса в поджелудочной железе) [4].  

Рекомбинантный человеческий инсулин был впервые произведен в E. coli 
в 1978 г. с использованием подхода, который требовал экспрессии химически 
синтезированной кДНК, кодирующей цепи α и β инсулина отдельно в E. coli. 
После независимой экспрессии две цепи очищали  и совместно инкубировали  в 
оптимальных условиях реакции, которые способствовали  образованию интакт-
ного и биоактивного инсулина за счет образования дисульфидной связи.  

Первый коммерческий рекомбинантный инсулин был разработан для те-
рапевтического применения у человека с помощью этой процедуры. Другой 
подход включал экспрессию единственной химически синтезированной кДНК, 
кодирующей проинсулин человека, в E. coli, с последующей очисткой и после-
дующим удалением С-пептида протеолитическим расщеплением. Этот подход 
был более эффективным и удобным для крупномасштабного производства те-
рапевтического инсулина по сравнению с подходом с двухцепочечной комби-
нацией и коммерчески использовался с 1986 г.  

Рекомбинантные инсулины первого поколения имеют аминокислотную 
последовательность, идентичную нативному человеческому инсулину, и пред-
почтительнее, чем продукты инсулина животного происхождения. Однако про-
гресс в области генной инженерии и разработка технологий химического синте-
за генов с измененной нуклеотидной последовательностью облегчили разра-
ботку аналогов инсулина с измененной аминокислотной последовательностью 
[5]. Было замечено, что нативный инсулин в коммерческих препаратах из-за 
очень высокой концентрации обычно существует в олигомерной форме, как 
цинксодержащий гексамер, но в крови биологически активный инсулин нахо-
дится в мономерной форме. Следовательно, этот олигомерный комплекс дол-
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жен диссоциировать, чтобы инсулин мог абсорбироваться из места инъекции в 
кровь. Рекомбинантный инсулин, вводимый подкожно, обычно имеет медлен-
ное начало с максимальной концентрацией в плазме после 2 часов с момента 
инъекции и большей продолжительностью действия, которая длится 6�8 ча-
сов. Для разработки быстродействующего аналога инсулина потребовалось мо-
дифицировать аминокислотные остатки, боковые цепи которых участвуют в 
образовании димера или олигомера. Инсулин Lispro, имеющий аминокислот-
ную последовательность, аналогичную природному инсулину, стал первым 
аналогом инсулина быстрого действия, получившим разрешение для терапев-
тического использования. Препарат имеет инверсию пролин-лизиновой после-
довательности в положениях 28 и 29 B-цепи, что приводит к снижению гидро-
фобных взаимодействий и, таким образом, предотвращает образование диме-
ров. Для производства инсулина Lispro синтетическая кДНК, кодирующая про-
инсулин Lys B28 � Pro B29 человека, была экспрессирована в E. coli, и инсу-
лин Lispro был протеолитически вырезан из проинсулина трипсином и карбок-
сипептидазой. Другой аналог инсулина быстрого действия, продуцируемый E. 
coli. представляет собой глулизин  и был получен путем замены аспарагина B3 
на лизин и лизина B29 на глутаминовую кислоту.  

Чтобы избежать многократных инъекций, были созданы аналоги инсули-
на пролонгированного действия с увеличенной продолжительностью действия. 
Инсулин Гларгин � один из таких аналогов инсулина длительного действия, 
был получен путем замены С-концевого аспарагина А-цепи остатком глицина и 
C-конец B-цепи был модифицирован путем добавления двух остатков аргинина 
[6].  

Дрожжи являются привлекательный системой экспрессии, позволяющей 
сочетать дешевизну прокариотического культивирования. Дрожжи являются 
одноклеточными организмами, генетика и физиология которых детально изу-
чены и которые можно выращивать как в небольших лабораторных колбах, так 
и в промышленных культиваторах. Для эффективной экспрессии и секреции 
рекомбинантного проинсулина в дрожжах была сконструирована конструкция 
инсулина, содержащая нативную α-цепь и β-цепь, лишенную C-концевого тре-
онина B30, либо непосредственно слитого, либо связанного через короткий 
синтетический C-пептид. Последовательность кДНК, кодирующая эту конст-
рукцию, была слита с сигнальной последовательностью α-фактора 
Saccharomycescerevisiae для секретируемой экспрессии проинсулина, которая 
дала выход до 80 мг/мл инсулина. Одноцепочечный проинсулин очищали и 
превращали в активный инсулин с помощью реакции транспептидации, опо-
средованной трипсином, в присутствии эфира треонина [6].  

Выводы. Вклад биотехнологии и генной инженерии в получении произ-
водственного инсулина необычайно велик. Благодаря генной инженерии суще-
ствует возможность создания инсулина с особыми свойствами. Так, возможно 
производство инсулина длительного действия � беспиковые, которые модели-
руют работу поджелудочной железы голодающего человека, а также инсулина 
ультракороткого действия, который максимально точно моделируют выброс 
инсулина в ответ на прием пищи [7]. Благодаря этому подходу можно подоб-
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рать форму инсулина персонально для каждого пациента, что способствует по-
вышению средней продолжительности жизни и снижению смертности населе-
ния. 
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Кравцов И.А., Родионова С.Н. СПОСОБ ОЦЕНКИ УРОВНЯ ЗАЩИТЫ ОРГАНИЗМА ПО ЕГО АДАПТАЦИОННОМУ ПОТЕНЦИАЛУ 

Актуальность. Вопрос выживаемости населения, а также качественной 
оценки состояния здоровья человека обеспечивается его защитной системой. 
Изучение показало, что иммунная защита организма строится на деятельности 
двух систем - неспецифической (сопротивляемость организма) и специфиче-
ской (иммунная система). С позиций современной адаптологии обе системы 
защиты находятся под непрерывным контролем и управлением механизмов 
адаптации функционирующих на различных уровнях организма. Адаптацион-
ные механизмы работают на различных уровнях организма - от клеточного и 
тканевого до органного, системного и организменного. 

Целью исследования является разработка новых методов оценки защит-
ного потенциала организма по его адаптационному потенциалу. 

Материалы и методы исследования. Анализ работ ведущих отечест-
венных ученых в области адаптологии показал, что для качественной и количе-
ственной оценки адаптационных резервов организма предпочтение отдается 
исследованию функционального состояния (ФС), которая в терминах функцио-
нального подхода определяется как интегральная характеристика напряжения 
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адаптационных механизмов организма и может рассматриваться как степень 
напряжения и истощения системных адаптационных механизмов при реализа-
ции адаптивного поведения [1]. При таком подходе функциональное состояние 
отражает разный уровень адаптации организма к внешней среде, т.е. может 
служить измерительной шкалой для оценки степени (уровня) адаптированно-
сти.  

Основоположниками донозологической (ранней) диагностики как науч-
ного направления считаются В.П. Казначеев и Р.М. Баевский [1,2]. С точки зре-
ния Р. М. Баевского, преддиагностическая диагностика рассматривает сниже-
ние способности организма к адаптации как основную причину возникновения 
и прогрессирования заболевания. Для здоровья важны как биологические пред-
посылки, так и возможность их раскрытия. За последнее отвечает среда обита-
ния. Исходя из перспективы адаптационной физиологии, повышение адаптаци-
онных возможностей и, соответственно, улучшение здоровья возможны лишь 
при наличии неблагоприятных факторов. В отсутствие стрессоров адаптацион-
ные механизмы и ресурсы начинают деградировать, что приводит к ухудшению 
состояния здоровья. Проблема оценки здоровья как ФС заключается в диагно-
стике не только степени напряжения, но и истощения адаптационных механиз-
мов организма [1]. 

В работе [8] отмечается, что возможности адаптации, а значит и уровень 
защиты организма во многом определяются его способностью к использованию 
своих функциональных резервов (ФР). При этом уровень защиты в значитель-
ной мере зависит от величины ФР, то есть диапазон возможного уровня изме-
нений функциональной активности физиологических систем, который может 
быть обеспечен активационными механизмами организма. Согласно Р.М. Баев-
скому, функциональное состояние организма и его функциональные резервы 
тесно связаны и зависят друг от друга. Функциональные резервы можно опре-
делить как информационные, энергетические и метаболические ресурсы орга-
низма, которые обеспечивают его способность адаптироваться к изменяющим-
ся условиям.  

Анализ процитированных и других известных источников показывает, 
что подавляющее большинство из них связывает показатели характеризующие 
адаптационный потенциал, функциональное состояние и функциональный ре-
зерв с защитными механизмами организма человека, но вопросы количествен-
ной оценки уровня защиты организма от внешних факторов риска практически 
не рассматриваются, что снижает потенциальные возможности современной 
науки в качественном решении целого ряда медицинских задач.  

Результаты. В работах проводимых на кафедре биомедицинской инже-
нерии Юго -Западного государственного университета было показано, что за-
дача оценки защитных механизмов имеющих сверхсложную динамическую 
структуру относится к классу плохо формализуемых задач с нечётким описание 
структуры данных, что делает целесообразным в качестве соответствующего 
математического аппарата использовать технологию мягких вычислений и в 
частности теорию нечеткой логики принятия решений [3,4,5,6,7]. 
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В качестве базового математического элемента для оценки уровня защи-

ты предлагается использовать нечеткую функцию уровня защиты fω 
,j (Z) по 

системе (органу) ω   на которую(ый) прямо или косвенно воздействует внешний 
фактор Yj. Предполагается, что функция уровня защиты обладает теми же свой-
ствами что и функция принадлежности теории нечеткой логики принятия ре-
шений Л. Заде определяющая лингвистическую переменную «Надёжный уро-
вень защиты» [5,6,7]. Параметр Z являющийся базовой переменной определяет-
ся как показатель количественно или качественно характеризующий величины 
адаптационного резерва и (или) его производных, например функциональное 
состояние, функциональный резерв и др. Для определенности будем считать, 

что абсолютной защите системы (органа) ω соответствует единичное значение 
функции уровня защиты (fω 

,j (Z)=1), а абсолютно беззащитной системе (органу) 

соответствует нулевое значение функции уровня защиты (fω 
,j (Z)=0). В работах 

[4] приведены примеры построения функций по показателям адаптационного 
потенциала, оксидантному статусу организма, энергетической сбалансирован-
ности меридианных структур и др. В этих же работах показано, что для повы-
шения точности оценки уровня защиты целостного организма следует синтези-
ровать модели, агрегирующие частные функции уровня защиты описывающие 
защиту организма на различных его уровнях. 

Выводы. Для оценки уровня защиты отдельных органов и систем реко-
мендуется строить частные функции уровня защиты с базовыми переменными 
описывающими их функциональное состояние и функциональный резерв, а их 
агрегацию в решающие правила производить с общесистемной функцией уров-
ня защиты, используя рекомендации по методологии синтеза гибридных нечёт-
ких решающих правил описанной в работах [3,5,7]. 

Механизмы включения функций fω ,j (Z) в прогностические и диагности-
ческие решающие правила были подробно описаны в нескольких работах [7,8]. 
Эти функции находят применение в различных областях, таких как прогнози-
рование риска послеоперационных осложнений у пациентов с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы, прогнозирование и диагностика за-
болеваний сердечно-сосудистой системы, а также заболеваний, связанных с 
нервно-психическим напряжением и утомлением у студентов в процессе обу-
чения, а также ряда других заболеваний. Практическое применение функций 
уровня защиты fω ,j(Z) в указанных задачах показало, что использование этих 
функций в соответствующих решающих правилах приводит к увеличению точ-
ности принимаемых решений на 10-15%. Это означает, что включение данных 
функций в алгоритмы прогнозирования и диагностики значительно повышает 
эффективность этих процессов, то есть таким образом, использование функций 
fω ,j (Z) в прогностических и диагностических решающих правилах является 
эффективным подходом, который позволяет повысить точность прогнозирова-
ния и диагностики различных заболеваний. Это имеет большое значение для 
улучшения качества медицинской помощи и принятия обоснованных решений 
в области здравоохранения. 
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РАЗРАБОТКА ПОРТАТИВНОГО ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФА  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ ОДНОРАЗОВЫХ ЭЛЕКТРОДОВ 

Крылова Е.А. 

Волгоградский государственный университет 
Кафедра биологии и биоинженерии 

Крылова Е.А. РАЗРАБОТКА ПОРТАТИВНОГО ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ ОДНОРАЗОВЫХ ЭЛЕКТРОДОВ 

Актуальность. Сейчас одним из наиболее информативных методов изу-
чения мозга человека является метод электроэнцефалографии (ЭЭГ). Этот ме-
тод позволяет изучать целостную системную деятельность мозга путем регист-
рации суммарной электрической активности нейронов головного мозга, которая 
отводится с поверхности кожи головы.  

Научной новизной данной работы будет внедрение ЭЭГ исследования в 
программу анализов скорой медицинской помощи с предварительной модифи-
кацией отдельных частей прибора. 

Объект исследования: Электроды для электроэнцефалогрофа 
Предмет исследования: одноразовые электроды ЭЭГ, предназначенные 

для решения диагностических задач в экстренных службах.  
Цель исследования � разработать концепцию отдельных узлов порта-

тивного электроэнцефалографа 
Задачи:  
1. Провести обзор существующих решений 
2. Описать идею применения одноразовых электродов ЭЭГ в скорой ме-

дицинской помощи 
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3. Создать электрическую схему и описать работу 
Материалы и методы исследования. Анализ ЭЭГ не представляет со-

бой выделенной во времени процедуры, а совершается по существу уже в про-
цессе записи. Анализ ЭЭГ во время записи необходим для контроля за ее каче-
ством, а также для выработки стратегии исследования в зависимости от полу-
чаемой информации. Данные анализа ЭЭГ в процессе записи определяют необ-
ходимость и возможность проведения тех или иных функциональных проб, а 
также их продолжительность и интенсивность[4].  

Результаты исследования. В рамках исследования было разработано 
усовершенствование новой технологии одноразовой «электродной маски» для 
быстрого проведения ЭЭГ исследования в условиях скорой помощи или интен-
сивной терапии уже в больнице.  

Количество каналов на аппарате ЭЭГ может варьироваться в зависимости 
от модели и производителя. Обычно аппараты ЭЭГ имеют от 14 до 32 каналов. 
В условиях скорой помощи для первичного получения результатов достаточно 
15 электродов, расположенных на безволосой части головы. Далее в статье 
представлена схема расположения «электродной маски» (рис.1). Черными ну-
мерованными окружностями показаны места прикрепления электродов; серым 
показан каркас, объединяющий электроды в единую сеть. Внутри этой области 
находится система проводов, идущих к выводному кабелю. Расположение элек-
тродов было взято из работ шведской компании «BITTIUM Medical 
Technologies»[8]. 

 
Рисунок 1. Схема расположения электродов 

 
Химический состав электродов для электроэнцефалографии может варьи-

роваться в зависимости от конкретных требований и целей исследования. Од-
ним из распространенных материалов, используемых для изготовления элек-
тродов для ЭЭГ, является серебро [2, 7]. При создании одноразовых электродов 
важно учитывать возможность их быстрой фиксации на пациенте, для этого 
нужно использовать клейкое вещество на нижней стороне «маски». Такое ве-
щество должно держать электроды на лице и при этом не мешать считыванию 
информации. Для этого можно использовать один из подвидов амфифильного 
клея[6].  

Данная система будет использована в скорой помощи и важно учесть то, 
каким образом электроды будут передавать информацию центральному моду-
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лю обработки информации. Для этого можно использовать технологию 
Bluetooth [3]. К системе одноразовых электродов можно подключить передат-
чик, он будет включать в себя: аналоговый усилитель, цифровой преобразова-
тель, литионный аккумулятор, дисплей и модуль беспроводного соединения [1, 
5].  

Выводы. были изучены принципы работы портативного электроэнцефа-
лографа, его составные элементы. Был изучен список травм и заболеваний, при 
которых следует проводить данное исследование. был сделан вывод о недооце-
ненности ЭЭГ в условиях оказания скорой медицинской помощи. После изуче-
ния материалов, используемых для создания электродов был сделан вывод, что 
стандартные медицинские электроды не подходят для машин скорой помощи, в 
силу своего трудного прикрепления. Поэтому в ходе работы были разработаны 
уникальные форма, способ расположения, материалы и вариант подключения. 
Результатом исследования можно считать создание концепции системы одно-
разовых электродов, составление схемы устройства и разработку удобного цен-
трального модуля по обработке и передаче информации.  
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Кузнецов А.О., Зырянов О.А., Бркич Г.Э. ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛИМЕРОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РАНЕВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

Актуальность. Повреждения кожи, вызванные различными случайно-
стями в быту, авариями, природными или техногенными катастрофами, хирур-
гическими вмешательствами или боевыми действиями и повлекшие за собой 
порезы, царапины, проколы или кровотечения, называют ранами. Такие травмы 
влияют на физическое состояние человека, способны в значительной мере сни-
зить работоспособность, а также заметно ухудшить качество жизни пациента � 
поэтому важно, как можно скорее восстановить поврежденные ткани и не до-
пустить развития осложнений. 

Цель исследования � провести анализ возможности применения поли-
мерных соединений для терапии раневых повреждений.  
 

 
Рисунок 1. Роль биополимерных материалов в регенерации ран [2] 

 
Результаты исследования. Основываясь на понимании механизмов ре-

генерации раневых повреждений, возможно разработать покрытие, удовлетво-
ряющее требованиям: стимулирующее заживление, защищающее от вторичной 
инфекции, регулирующее дренаж и не требующее частой замены. На этом ос-
нована концепция «TIME» (T � «tissue management» - контроль за тканями, I � 
«infection control» - контроль за инфекциями, M � «moisture balance» - опти-
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мальная влажность, E � «edge of wound» - наблюдение за эпителием), способст-
вующая значительному улучшению терапии травм [1]. 

Использование природных полимеров значительно снижает стоимость 
производства, кроме того, они биосовместимы и нереактогенны, и могут разла-
гаться со скоростью, аналогичной скорости регенерации ткани. Выбор опти-
мального полимера для создания подложки может значительно повысить эф-
фективность лечения и ускорить процессы заживления раневой поверхности на 
каждом этапе регенерации (Рис. 1) [2]. 

Несмотря на разные классификации, выделяют два типа раневых повреж-
дений: раны с потерей ткани и без. Травмы, где не произошли потери части 
ткани, по большей части, незначительны и сопровождаются малым поврежде-
нием эпидермиса (ссадины, порезы, рваные раны). Травмы же с потерей тканей, 
в силу своей тяжести, определяются как хронические и требуют особого ухода. 
Такие раны характеризуются низким митогенным ответом и высоким содержа-
нием цитокинов и протеаз, их лечение осложнено плохим кровоснабжением в 
пораженной области, присутствием некротической ткани и дефицитом пита-
тельных веществ. Поскольку экстрацеллюлярный матрикс при таких поврежде-
ниях нарушен, заживления протекают очень долго, и по окончании регенерации 
могут образовываться функционально и анатомически изменённые структуры. 
Поэтому важно подобрать биополимер для разработки покрытия, обладающий 
оптимальными характеристиками для наилучшей регенерации [3]. В таблице 1 
представлены достоинства и ограничения использования высокомолекулярных 
соединений для разработки покрытий в терапии раневых повреждений. 
 

Таблица 4 � Использование биополимеров для разработки покрытий  
в терапии раневых повреждений [3-8] 

Полимер Особенности строения Достоинства Ограничения 

Хитозан 

 

Высокая степень ад-
сорбции благодаря нук-
леофильным и основным 
центрам первичных ами-
нов. Противовоспали-
тельный и противови-
русный эффект наиболее 
выражен у хитозана с 
молекулярной массой от 
100 кДа [9] 

Антимикробная ак-
тивность 
Хорошая адгезия 
Обладает гемостати-
ческим эффектом 
Высокая проницае-
мость кислорода 
Антибактериальные 
и противогрибковые 
свойства 
Анестетический эф-
фект 
Стимулирует реге-
нерацию 

Низкая стабиль-
ность 
Возможен разрыв 
структуры из-за 
сильного набуха-
ния 
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Продолжение таблицы 1. 

  

Полимер Особенности строения Достоинства Ограничения 

Желатин 
 

Высокую биосовмести-
мость обеспечивают 
аминокислоты глицин 
(21%), пролин (12%), 
гидроксипролин (12%), 
глутаминовая кислота 
(10%), аланин (9%) и ар-
гинин (8%) в составе 

Низкая токсичность 
Неиммуногенность 
Обладает гемостати-
ческим эффектом 
Стимулирует эпите-
лизацию и пролифе-
рацию 
Поддерживает опти-
мальную влажность 

Сильное набуха-
ние 
Неустойчивость к 
изменению тем-
пературы 
Необходимо на-
несение несколь-
ких слоев или 
комбинация с 
другими полиме-
рами 

Гиалуроновая кислота 

 

Фармакологическая эф-
фективность варьируется 
в зависимости от моле-
кулярной массы 
Возможна химическая 
модификация для улуч-
шения адсорбции на ко-
же [10-12] 

Нереактогенность 
Индуцирует ангио-
генез и стимулирует 
миграцию клеток 

Низкая антимик-
робная актив-
ность 
Возможен разрыв 
текстуры при 
чрезмерном набу-
хании 
Быстрое разложе-
ние в физиологи-
ческих средах 

Альгинат 

 

Наиболее предпочтите-
лен альгинат натрия: ио-
ны натрия обеспечивают 
оптимальную влажную 
среду за счёт обмена с 
ионами Ca2+, что приво-
дит к образованию вяз-
ких гелеобразных рас-
творов [13] 

Отличные гелеобра-
зующие свойства 
Биоразлагаемость 
Низкая токсичность 
Стимулирует зажив-
ление 
Эффективная ад-
сорбция на поверх-
ности за счёт ионно-
го обмена 
Поддерживает опти-
мальную влажность 
Модулирует воспа-
ление 

Чрезмерная сти-
муляция фиброб-
ластов 
Не эффективен 
для сухих ран 
Может вызывать 
раздражение на 
чувствительной 
коже 

Гепарин Антикоагулянт прямого 
действия; за счёт при-
сутствия отрицательно 
заряженных сульфатных 
групп способен подав-
лять рост бактерий [14] 

Антибактериальный 
эффект 
Стимулирует ангио-
генез и реэпителиза-
цию 
Низкая токсичность 

Быстрая деграда-
ция 
Риск тромбоэм-
болии  
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Продолжение таблицы 1. 

 
Выводы. Применение биополимеров в раневых поверхностях представ-

ляет большой интерес для медицинского и фармацевтического сообщества. Ис-
пользование таких структур открывает возможности для регенерации травм без 
риска их повреждения, и сокращает вероятности занесения вторичной инфек-
ции. Модернизация и создание принципиально новых полимерных композиций 
для эффективного лечения травм позволит вывести на новый уровень реабили-
тацию пациентов после тяжелых операций, а также усовершенствует эффек-
тивность оказания первой помощи в полевых условиях. 
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СИНТЕЗ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ БАКТЕРИЙ 

RHIZOBIUM LEGUMINOSARUM 

Кузнецова Е.А., Мельникова Д.Д. 

Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева 

Кафедра промышленной химии и биотехнологии 
Кузнецова Е.А., Мельникова Д.Д. СИНТЕЗ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ БАКТЕРИЙ RHIZOBIUM LEGUMINOSARUM 

Актуальность. В настоящее время большинство исследователей счита-
ют, что основную часть ризосферного микробного сообщества составляют гра-
мотрицательные бактерии родов Pseudomonas, Klebsiella, Enterobakter, 

Alcaligenes. Микроорганизмы, обитающие в прикорневой зоне, представлены 
видами, которые интенсивно продуцируют витамины, аминокислоты, гетероа-
уксины и ферменты и поэтому оказывают определенное влияние на  
развитие растений [1, 2]. Микроорганизмы в качестве продуцентов  
ферментов имеют ряд преимуществ перед другими биологическими системам 
таких, как короткий цикл роста, относительно простой  
состав питательной среды для культивирования, способность к биосинтезу как 
одного (преобладающего) фермента, так и мультиферментных систем, а также 
генетическая стабильность. Использование микроорганизмов значительно рас-
ширило круг получаемых ферментных препаратов с различным спектром дей-
ствия. Только с их помощью удалось получить такие ферменты, как целлюлазы 
и глюкозоизомеразы [3]. 

Цель исследования. Синтезировать ферменты амилолитического дейст-
вия с помощью бактериального синтеза штамма Rhizobium leguminosarum ВКМ 

В-1003. 

336 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

Результаты исследования. Штамм бактерии штамма Rhizobium 

leguminosarum ВКМ В-1003 был активизирован на гороховом агаре. Культиви-
рованин бактерии осуществляли в биореакторе MINIFORS 2 на жидкой пита-
тельной среде PGYL. Культивирование проводилось при температуре 26-27 °C, 
в условиях аэрации при pH=6,2-7,0 в течение 9 суток. В качестве пеногасителя 
использовали глицерин. 

В отобранных пробах культуральной жидкости проводилось определение 
амилолитической активности каждые 3 сутки культивирования. Измерение оп-
тической плотности окрашенных растворов проводилось на спектрофотометре 
UNICO-1200. Амилолитическая активность культуральной жидкости по мере 
культивирования бактерии возрастала и на 9 сутки составила 124,4 ед/мл.  

Культуральную жидкость использовали для выделения препарата фер-
ментов амилолитического действия. Для осаждения ферментов отобранные 
пробы заливались изопропанолом в соотношении 1:2 и выдерживались 24 часа 
в холодильнике при температуре 4 °С. Выпавший осадок отделяли центрифуги-
рованием (3000 об/мин, 30 минут). Полученный осадок высушивали 24 часа в 
сухожаровом шкафу при температуре 30 °С . Амилолитическая активность по-
лученного ферментного препарата составила 178,2 ед/г.  

Выводы. Экспериментально установлено, что в процессе культивирова-
ния бактерии Rhizobium leguminosarum ВКМ В-1003  в течение 9 суток синтези-
руют экзоферменты амилолитического действия.  Изучение свойств полученно-
го препарата биологически активных веществ показало, что он обладает амило-
литической активностью которая составляла 178,2 ед/г.  Таким образом штамм 
бактерии Rhizobium leguminosarum ВКМ В-1003 можно использовать при про-
изводстве ферментного препарата амилолитического действия.  
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ОЦЕНКА АНТИОКСИДАНТНЫХ СВОЙСТВ НАСТОЯ ЛИСТЬЕВ 

МАЛИНЫ ОБЫКНОВЕННОЙ 

Кузнецова О.В., Учасов Д.С. 

Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева 
Кафедра промышленной химии и биотехнологии 

Кузнецова О.В., Учасов Д.С. ОЦЕНКА АНТИОКСИДАНТНЫХ СВОЙСТВ НАСТОЯ ЛИСТЬЕВ МАЛИНЫ ОБЫКНОВЕННОЙ 

Актуальность. Малина обыкновенная (Rúbus idáeus L.) семейства Розо-
цветные (Rosacea) относится к числу наиболее популярных ягодных культур и 
является лекарственным растением. Её плоды входят в рацион человека в све-
жем и замороженном виде, используются в пищевой, фармацевтической про-
мышленности и медицине.   

В официальной медицине применяются только плоды малины обыкно-
венной в качестве потогонного и жаропонижающего средства [1]. В народной 
медицине находят применение не только плоды, но и другие части этого лекар-
ственного растения, включая листья. Листья малины обыкновенной обладают 
погонными, жаропонижающими [2], вяжущими, противовоспалительными и 
кровоостанавливающими свойствами [3].  

Листья малины обыкновенной содержат широкий спектр биологически 
активных веществ (флавоноиды, дубильные вещества, аскорбиновую, янтар-
ную, молочную кислоты, каротиноиды, аминокислоты, макроэлементы (калий, 
кальций, магний, фосфор, натрий), микроэлементы (железо, марганец, медь, 
цинк, кобальт, селен, молибден и др.), фитонциды, кумарины и др.) [2, 4], мно-
гие из которых обладают антиоксидантными свойствами. 

Целью нашего исследования являлась оценка антиоксидантной активно-
сти настоя листьев малины обыкновенной, заготовленных в Орловской области. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования служил 
настой листьев малины обыкновенной разной концентрации (от 1:10 до 1:50), 
приготовленный из воздушно-сухого сырья, заготовленного в Орловской об-
ласти. Заготовление листьев малины обыкновенной осуществляли после цвете-
ния растения. Сушку сырья проводили воздушно-теневым способом в хорошо 
проветриваемом помещении без доступа прямого солнечного света. 

Настой листьев ягодной культуры готовили по методике 
ОФС.1.4.1.0018.15. Измельчив листья до размера 3-5 мм в коническую колбу 
помещали растительное сырье, заливали водой комнатной температуры, взятой 
с учётом соответствующего коэффициента водопоглащения, закрывали проб-
кой и настаивали на водяной бане при температуре не более 73-75° С, темпера-
тура внутри колбы составляла 63-65° С в течении 15 минут, охлаждали при 
комнатной температуре 45 минут, процеживали, оставшееся сырье отжимали.  

Антиоксидантную активность настоя листьев малины обыкновенной оп-
ределяли спектрофотометрическим методом по проценту ингибирования ради-
кала ДФПГ (2,2 � дифенил-1-пикрилгидразила)[5]. 

Результаты исследования показали, что настой листьев малины обык-
новенной, приготовленный из сырья, заготовленного в Орловской области,  об-
ладает выраженной антиоксидантной активностью (70,94 � 81,26 % ингибиро-
вания радикала ДФПГ). Наиболее высокие показатели антиоксидантной актив-
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ности имеет настой в концентрации 1:10 и 1:20 (в среднем 81,26 и 80,01 % ин-
гибирования радикала ДФПГ соответственно). При увеличении степени разве-
дения настоя до 1:50 показатели его антиоксидантной активности снижаются до 
70,94 % ингибирования радикала ДФПГ (Рис.1).  

 

 
Рисунок 1. Антиоксидантная активность настоя листьев малины 

обыкновенной  
 
Выводы. Таким образом, настой листьев малины малины обыкновенной, 

заготовленных в Орловской области, обладает выраженной антиоксидантной 
активностью. Наиболее высокие показатели антиоксидантной активности имеет 
настой в концентрации 1:10 и 1:20. Полученные данные свидетельствуют о 
перспективности использования листьев малины обыкновенной, 
произрастающей в Орловской области, в качестве сырья для фармацевтической 
и пищевой промышленности, в том числе в технологиях функциональных 
продуктов питания. 
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К РАБОТЕ СТУДЕНЧЕСКОГО 

НАУЧНОГО КРУЖКА НА КАФЕДРЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ  

И ХИМИЧЕСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

Лазурина Л.П., Джанчатова Н.В. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Лазурина Л.П., Джанчатова Н.В. ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К РАБОТЕ СТУДЕНЧЕСКОГО НАУЧНОГО КРУЖКА НА КАФЕДРЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ И 
ХИМИЧЕСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

Актуальность. В настоящее время в системе высшего образования акту-
альность направлений «биотехнология» и «химическая технология» не вызыва-
ет сомнения. В связи с этим очевидна необходимость формирования на базе ву-
зов студенческих научных объединений, так как современная биотехнологиче-
ская промышленность нуждается в высоко-квалифицированных специалистах, 
способных творчески мыслить, решать сложные производственные задачи, са-
мостоятельно определять научные цели и достигать их. В рамках подготовки 
кадров в этой связи необходимо уделять особое внимание исследовательской 
деятельности студентов.  

Цель исследования. С этой целью на выпускающей кафедре биологиче-
ской и химической технологии Курского государственного медицинского уни-
верситета организован и функционирует студенческий научный кружок, посе-
щая который, студенты имеют возможность развить профессиональные качест-
ва при выполнении научно-исследовательских работ.  

Задачами научного кружка являются: 
 разработка и обсуждение актуальных научных тем в области биотехно-

логии студентами и преподавателями на основе дифференцированного подхода 
к студентам разных курсов, в соответствии с их знаниями и умениями;  

 подготовка к публикации научных статей студентов в печатных изда-
ниях; 

 подготовка рефератов, докладов и выступление на заседании СНК;  
 проведение, подготовка, публикация данных исследований, разрабо-

танных студентами. 
Результаты исследования. Принимающие активное участие в работе 

кружка студенты приобретают навыки планирования и проведения научного 
эксперимента, изучают основы методологии научных исследований и статисти-
ки, а так же подготовки презентаций и публичных выступлений. Они глубже 
узнают различные аспекты деятельности научных работников и совершенству-
ют свои знания по изучаемым предметам. Именно в научных кружках студенты 
учатся работать с литературой, анализировать, обобщать результаты собствен-
ных исследований. 

Систематическое занятие в кружке позволяет студентам успешно рабо-
тать над курсовыми проектами, выпускными квалификационными работами. В 
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ходе выполнения научной работы студенты получают навык оформления науч-
ной работы согласно ГОСТу. 

Формат участия в СНК дает студентам опыт выступления на публике, 
развития грамотной речи, презентаций своих работ, аргументации своих науч-
ных идей, применения на практике новых информационных технологий, фор-
мируя, в конечном итоге, компетенции в части научно-исследовательской дея-
тельности. 

Ежегодно количество студентов, желающих принять участие в работе 
кружка, увеличивается. Членами кружка являются студенты второго, третьего и 
четвертого курсов. В среднем, ежегодными участниками СНК кафедры БХТ 
являются 20-30 студентов. 

Научным направлением кафедры биологической и химической техноло-
гии является «Биомедицинская инженерия», в рамках которого  решаются акту-
альные вопросы медико-экологических информационных технологий, такие 
как: синтез и изучение новых биологически активных соединений и биологиче-
ски активных добавок; совершенствование технологии готовых лекарственных 
форм на их основе; разработка состава и технологии получения материалов ме-
дицинского назначения и дисперсных систем для пищевой промышленности; 
разработка методов и средств диагностики заболеваний по микроэлементному 
статусу и электрическим характеристикам проекционных зон. 

Интересующимся студентам предоставляется возможность регулярно по-
сещать лаборатории вуза, наблюдать за проводимыми исследованиями и участ-
вовать в них. В рамках работы кружка преподаватели имеют возможность вы-
явить в студентах способность к проведению научно-исследовательской рабо-
ты, оценить общую эрудицию и потенциальные возможности будущего выпу-
скника. В связи с тем, что работа со студентами в научном кружке является 
чрезвычайно важной и ответственной задачей, ее решение поручается опытным 
педагогам, пользующимся авторитетом в соответствующей научной области. 
Именно научный руководитель кружка комплектует состав СНК, участвует в 
разработке научных планов и программ, проводит заседания кружка с учетом 
интересов, способностей и допустимой нагрузки студентов, способствует раз-
витию креативных способностей и профессиональных качеств студентов, орга-
низует их участие в конкурсах, соревнованиях, олимпиадах и других мероприя-
тиях. Кроме того, задачей научного руководителя кружка является «зажечь» в 
студентах интерес к специальности, показать перспективы ее развития и но-
вейшие достижения.  

Следствием применения дифференцированных методических подходов, 
используемых преподавателями кафедры, являются высокие профессиональные 
достижения студентов-кружковцев. В результате многолетней деятельности 
кружковцев было подготовлено и защищено более 200  научно-
исследовательских дипломных работ, ряд которых получили продолжение в 
виде кандидатских и докторских диссертаций. В их числе - Логунов Денис 
Юрьевич -  специалист в области медицинской микробиологии, под руково-
дством  которого была создана первая российская и первая в мире вакцина 
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«Спутник V» от коронавируса. Его имя уже вошло в мировую историю меди-
цины.  

Защитили докторские и кандидатские диссертации:  Шашкова Е.В., Лав-
ров С.А., Рянский А.Л., Каштанова Е.В., Краснов А.А., Кувардин Н.В., Карпов 
А.П, Шульгин С.В., Заикин А.В., Басарева О.И., Лосицкая О.С., Костарной 
А.В., Кулибякина О.В., Щебляков Д.В., Артемичева Н.М., Тихонова (Зимина) 
Я.В. 

Студенты � члены СНК кафедры за последние 5 лет принимали участие в 
Ежегодной Всероссийской Олимпиаде развития Народного хозяйства; Всерос-
сийском конкурсе студенческих работ "Профстажировки 2.0", Всероссийском 
чемпионате по решению инженерных кейсов «SWSU CASE CHAMPIONSHIP 
2019», Всероссийской дистанционной научно-практической конференции с ме-
ждународным участием «Фармакология разных стран», Студенческом Межву-
зовском Фармацевтическом Фестивале (ФАРМФЕСТ) с международным уча-
стием, где становились призерами и победителями. 

Научные труды студентов публикуются в студенческих научно-
практических журналах, в сборниках тезисов докладов и научных статей, изда-
ваемых университетом и другими организациями, в том числе входящих в 
РИНЦ. Кроме того, в рамках работы кружка у студентов появляется возмож-
ность более тесного неформального общения с профессорами и преподавателя-
ми кафедры, что способствует процессу воспитания личности студента, форми-
рования таких качеств как критическое и логическое мышление, наблюдатель-
ность, умение слушать, любознательность, находчивость, самостоятельность, 
уверенность в себе. 

Помимо кафедральных заседаний, студенты, показавшие глубокие знания 
в изучаемом предмете и регулярно выступающие на кружке имеют возмож-
ность принимать участие в межвузовских конференциях и олимпиадах.  

Сотрудниками кафедры ежегодно проводятся две конференции: 
 Всероссийская научно-практическая конференция - «Биомедицинская 

инженерия и биотехнология»,  
 Международная молодежная научно-практическая конференция «Гори-

зонты биофармацевтики» 
Данные мероприятия, прежде всего, направлены на обмен опытом, дают 

возможность студентам продемонстрировать свои научные достижения, глуби-
ну владения информацией по определенной научной проблематике аудитории, 
выходящей за пределы родного университета. Кроме того, это прекрасная воз-
можность для молодежи наладить новые контакты, самим оценить уровень 
подготовки иногородних участников, принять участие в разносторонней дис-
куссии.  

В конце учебного года проводятся конкурсы на лучшие студенческие ра-
боты, а также проводится оценка деятельности СНК университета, подводя 
итоги их результативности. СНК кафедры биологической и химической техно-
логии ежегодно является призером конкурса на лучший научный кружок вуза. 

Выводы. Современный процесс подготовки будущих специалистов в 
КГМУ включает разнообразные формы. Одним из эффективных средств повы-
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шения качества подготовки является вовлечение обучающихся в научно-
исследовательскую работу. Успешность развития студенческой науки на ка-
федре биологической и химической технологии во многом обусловлена нали-
чием собственного научного направления кафедры, на фоне которого создается 
прочный фундамент и в сфере развития студенческой науки. Работа СНК ка-
федры с каждым годом заинтересовывает все большее и большее количество 
студентов, которые в дальнейшем становятся высококвалифицированными 
специалистами. Таким образом, СНК является одним из механизмов и спосо-
бом развития научно-педагогических кадров в медицинском ВУЗе. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВИДОВОГО РАЗНООБРАЗИЯ И ПОЛЕЗНЫХ 

СВОЙСТВ РОДА HEDYSARUM 

Лияскина И.Г., Афонина Ю.Е., Майгова Е.О. 

Кемеровский государственный университет 
Кафедра бионанотехнологии 

Лияскина И.Г., Афонина Ю.Е., Майгова Е.О. ИССЛЕДОВАНИЕ ВИДОВОГО РАЗНООБРАЗИЯ И ПОЛЕЗНЫХ СВОЙСТВ РОДА HEDYSARUM 

Актуальность. С каждым годом популярность настоев, экстрактов и от-
варов из растительного сырья, в том числе из копеечника (Hedysarum). Его по-
лезные свойства, содержание биологически активных веществ (БАВ) делают 
его востребованным на современном рынке биологического сырья. Известно, 
что повсеместно произрастает около 280 видов данного растения. 

Цель исследования � изучение растительного сырья на основе копееч-
ника, описание его свойств, питательных веществ, видового разнообразия. 
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Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных источников литературы на сайтах eLIBRARY, PubMed и др.; 
обобщение статистических данных. 

Результаты исследования. Популярность и массовая распространен-
ность употребления компонентов растительного сырья в виде настоек, отваров, 
экстрактов обусловлена высоким содержанием различных витаминов, микро- и 
макроэлементов, органических кислот, флавоноидов, каротиноидов и многое 
другое [1]. Растение копеечник (Hedysarum) получил такое название из-за фор-
мы своих плодов (бобов), а также является перспективным сырьем для пищевой 
промышленности, что показано на рисунке 1. Данные бобы имеют округло-
эллиптическую форму и перетянуты поперек, а также состоят из нескольких 
плоских члеников. Таким образом, плоды копеечника имеют схожесть с моне-
той (русской копейкой). Существуют и другие названия: солодушка, бадуй, 
красный корень, денежник, гедизар и др [2].  

 

 
Рисунок 1. Растение копеечик (Hedysarum) 

 
Красный корень представляет собой травянистый многолетник, обитаю-

щий преимущественно в тундрах, лесах, а также на лугах и склонах гор. Копе-
ечники могут достигать в высоту до 150 см над землей и до 5 м под землей. 
Корневище толстое и разветвленное. Прямостоячих стеблей может быть от 2 до 
15 штук, а непарноперистых листьев от 6 до 12 пар. Около 20-60 цветков может 
содержать длинные, густые кисти. Венчик нередко имеет темно-розовую, розо-
вую, лилово-фиолетовую окраски. Плоды чаще всего голые и перетянуты на 2-5 
округло-эллиптических членика. Семена не превышают размера 0,3 см и имеют 
сплюснутую форму  

Известно, что род Hedysarum относится к семейству Бобовые и включает 
в себя около 280 разнообразных видов. На данный момент на территории Рос-
сийской Федерации можно обнаружить только 126. Чаще всего копеечники 
обитают на склонах гор, в степях, лугах и тундрах [3]. Так, копеечник альпий-
ский (Hedysarum alpinum) произрастает на лесных лугах, склонах, опушках и 
сосновых лесах Европы, Азии и Северной Америки. Копеечник забытый 
(Hedysarum neglectum) встречается в Сибири, Средней Азии, Северной Монго-
лии на каменистых склонах и лугах. Копеечник меловой (Hedysarum cretaceum) 
можно обнаружить на территории России (Воронежская, Самарская, Волго-
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градская области). Встречается в местах скопления мела и мергеля. Ареал рас-
пространения копеечника Гмелина (Hedysarum gmelinii) очень обширный: 
Средняя Азия, Южный Урал, Монголия, Якутия, а также Среднее Поволжье. 
Преобладает на каменистых и известняковых местностях. Такой восточноевро-
пейский вид как копеечник крупноцветковый (Hedysarum grandiflorum) произ-
растает в России, Украине и Болгарии. Встречается на каменистых склонах. 
Копеечник Кавказский (Hedysarum caucasicum) растет на высокогорных лугах 
Западного и Восточного Закавказья.  

Выводы: в ходе проведенного литературного обзора отечественной и за-
рубежной литературы было выявлено, что род копеечник богат не менее чем 
280 видами по всему миру. Его полезные свойства делают данное растительное 
сырье перспективным и востребованным повсеместно.  
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СМОРОДИНА ЧЕРНАЯ (RIBES NIGRUM) КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ 

РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ 

Лияскина И.Г., Рязанов С.С. 

Кемеровский государственный университет 
Кафедра бионанотехнологии 

Лияскина И.Г., Рязанов С.С. СМОРОДИНА ЧЕРНАЯ (RIBES NIGRUM) КАК ПЕРСПЕКТИВНОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ 

Актуальность. Черная смородина является перспективным и популяр-
ным растительным сырьем, широко используемым в пищевой и фармацевтиче-
ской промышленностях.  

Цель исследования � изучение состава и питательных веществ плодов 
смородины черной (Ribes nigrum). 

Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных литературных источников, обобщение данных. 

Результаты исследования. В современном быстроразвивающемся мире 
срок просматривается тенденция к ухудшению здоровья и жизнедеятельности 
человека. Виной этому служит несбалансированное питание, постоянные стрес-
совые ситуации, вредные привычки (злоупотребление алкоголем, психотроп-
ными веществами, употребление табака и электронных сигарет) [2], а также не-
стабильная экологическая обстановка. В связи с этим огромное внимание уде-
ляется созданию и разработке продуктов функционального назначения. Данной 
проблемой озадачены фармацевтическая и пищевая отрасли промышленности. 
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Рисунок 1. Статистика болезней иммунитета 

 
Биологически активные добавки, или по-другому БАД, являются основ-

ными компонентами функциональных продуктов. БАД способствует улучше-
нию общего состояния здоровья, а также преимущественно состоят из компо-
нентов растительного сырья. Именно растения имеют в своём составе полезные 
микро- и макроэлементы, эфирные масла, алкалоиды, флавоноиды, различные 
витамины, органические кислоты и многое другое.  

Смородина черная (Ribes nigrum) является распространенным и популяр-
ным растением среди жителей Кемеровской области � Кузбасса (рис.2).  

 

 
 

Рисунок 2. Внешний вид растения Ribes nigrum 

 
В ее составе преобладает аскорбиновая кислота (витамин C), что немало-

важно в осенне-зимний период заболеваний и простуд [1,3]. Однако незначи-
тельное содержание окислительных ферментов способствует лучшей сохранно-
сти данного витамина. Смородину применяют как поливитаминное средство, 
обеспечивающее поддержание общего состояния иммунитета, а также в качест-
ве противовоспалительного, мочегонного и антиоксидантного средства.  
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Выводы: таким образом, для современной пищевой и фармацевтической 
промышленностей черная смородина является перспективным лекарственным 
сырьем для производства биологически активных добавок. 
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ВЛИЯНИЕ РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ НА РАЗЛИЧНЫЕ ТИПЫ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖИТЕЛЕЙ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ � КУЗБАССА 

Лияскина И.Г. 

Кемеровский государственный университет 
Кафедра бионанотехнологии 

Лияскина И.Г. ВЛИЯНИЕ РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ НА РАЗЛИЧНЫЕ ТИПЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖИТЕЛЕЙ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ � КУЗБАССА 

Актуальность. С каждым годом количество различных заболеваний 
стремительно возрастает, именно поэтому пищевая и фармацевтические про-
мышленности пытаются создать новые функциональные продукты на основе 
растительного сырья.  

Цель исследования � изучение статистических данных о заболеваниях 
кузбассовцев, проведение спектрофотометрических исследований экстрактов 
пловов шиповника. 

Материалы и методы исследования � обзор и анализ отечественных и 
зарубежных литературных источников, обобщение данных, получение экстрак-
тов. 

Результаты исследования. Постоянные стрессы, ухудшающаяся эколо-
гическая обстановка, злоупотребление алкоголем, табачной продукцией и пси-
хотропными веществами, а также другие решающие факторы напрямую воз-
действуют на здоровье современного человека, проживающего на территории 
Кемеровской области � Кузбасса. По данным Федеральной службы государст-
венной статистики, с каждым годом число сердечно-сосудистых заболеваний, 
раковых новообразований и других социально-значимых болезней стремитель-
но растет, что показано на рисунке 1.  

Для своевременной профилактики и предотвращения их проявления со-
временная фармацевтическая и пищевая промышленности ставят цели на соз-
дание кардинально новых продуктов функционального значения, имеющих в 
своем составе биологически активные и ценные питательные вещества, по-
другому называемыми БАВ [1]. Данные соединения оказывают положительное 
влияние как на весь организм в целом, так и на конкретные органы и системы 
органов.  
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Рисунок 1. Статистика по основным типам заболеваний 

 
В большинстве случаев, обширным спектром питательных веществ обла-

дает сырье растительного происхождения. Так, плоды шиповника (Rosa L.) ис-
пользуются в качестве лекарственного и пищевого компонента, а также облада-
ет популярностью среди жителей Кемеровской области � Кузбасса в связи с по-
вышенным содержанием витамина C, флавоноидов, каротиноидов, органиче-
ских кислот и др [2, 3].  

 

 
Рисунок 2. Спектр водной вытяжки плодов шиповника 
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нолептическим показателям полученные растворы представляют собой насы-
щенные темно-коричневые жидкости.  

Было установлено содержание сахара на рефрактометре Milwaukee 
MA871, которое составляет не менее 1 %. Для дальнейших экспериментов по 
определению спектральных свойств провели спектрофотометрическое исследо-
вание в диапазоне 340 � 800 нм, что показано на рисунке 2. 

Выводы: в ходе проведенной работы были исследованы наиболее значи-
мые и часто встречающиеся заболевания жителей Кемеровской области � Куз-
басса, а также выявлены полезные свойства растительного сырья. Проведено 
экстрагирование плодов шиповника и изучены различные свойства. 
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СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

 2,4-ДИИЗОПРОПИЛФЕНОЛА 

Лукьянова А.А., Чернова А.П.  

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармацевтической, токсикологической и аналитической химии 

Лукьянова А.А., Чернова А.П. СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 2,4-ДИИЗОПРОПИЛФЕНОЛА 

Актуальность. 2,4-диизопропилфенол (2,4-ДИПФ) представляет собой 
жидкость желтоватого цвета, с специфическим запахом, синтезируется из про-
пена и фенола через о-нитроанилин. Молярная масса вещества составляет 
178,27 г/моль, температура кипения � 248 градусов, показатель преломления 
1,5224 при длине волны 589,3 нм. Оно очень слабо растворимо в воде и имеет 
собственную плотность 0,948 см3 [3].  

Это биологически активное соединение применятся в качестве полупро-
дукта органического синтеза. Но с точки зрения химии и токсикологии плохо 
изучено, LD50 = 120 mg/kg (мыши, внутривенно). К тому же 2,4-
диизопропилфенол является изомером пропофола, который смертельно опасен 
для организма человека. Следовательно, им тоже возможны случаи смертель-
ного отравления. 

Цель исследования � разработать методику спектрофотометрического 
определения 2,4-ДИПФ. 

Материалы и методы. Работу проводили с 2,4-ДИПФ (2,4-
диизопропилфенолом) (доля вещества ≥ 99,9%).  

Растворителем служил этанол. Прибор для измерения светопоглощения 
2,4-ДИПФ � СФ-2000, аналитическая длина волны � 280 нм. 
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При необходимости построения градуировочного графика определяли 
интенсивность поглощения растворов градуировочного ряда[2].  

Результаты. Экспериментальные данные для построения и расчёта урав-
нения градуировочного графика представлены в табл. 1.   

 
Таблица 1 � Данные для расчёта уравнения градуировочного графика 

N С, мкг/мл А, ед. о. п. (С)
2 

(А)
2
 CА 

1 5 0,0808 25 0,00652864 0,404 
2 10 0,1499 100 0,02247001 1,499 
3 15 0,2183 225 0,04765489 3,2745 
4 20 0,304 400 0,092416 6,08 
5 30 0,3997 900 0,15976009 11,991 
6 40 0,5389 1600 0,29041321 21,556 
7 50 0,7032 2500 0,49449024 35,16 
8 60 0,8416 3600 0,70829056 50,496 
9 80 1,094 6400 1,196836 87,52 

10 100 1,342 10000 1,800964 134,2 
∑ 410 5,6724 25750 4,81982364 352,1805 

 
Последняя горизонтальная строка табл. 1 � исходные данные для расчёта 

уравнения регрессии. Форма графика и его математическое описание видны на 
рис. 1. 

 

 
Рисунок 1. Градуировочный график 

 
Схема определения. Ход определения отражён в следующей форме (рис. 2): 

 

 
Рисунок 2. Ход определения 2,4-ДИПФ 
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Оценка содержания 2,4-ДИПФ в субстанции представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 � Результаты определения 2,4-ДИПФ 

Взято, г Найдено Метрологические 
характеристики г % 

0,02465 0,02441 99,18 х=99,95 
0,02669 0,02688 101,13 S = 0,82 
0,02544 0,02552 100,37 

S х = 0,34 
0,02471 0,02437 99,04 х = 0,86 
0,02528 0,02513 99,53 ε¯= 0,86 
0,02395 0,02405 100,42 Sr = 0,008 
 
Величины S и Srá100 подтверждают правильность и прецизионность ме-

тодики. 2,4-ДИПФ может ещё определяться на уровне 5,0á10-6 г. Прикладное 
значение методики наглядно демонстрируется, в частности, возможностью её 
использования при исследовании трупного материала. 

Аналит при 18-25оС путём 2-кратной инфузии извлекали из биоматрицы 
трупа (дисперсность 2-5 мм) трихлорметаном, после удаления которого прово-
дилась ТСХ в силикагеле (пластины Merk-UV, BRD) для очистки и идентифи-
кации. Проэлюировав затем 2,4-ДИПФ из неподвижной фазы этанолом, прово-
дили фотометрию элюата при 280 нм и давали количественную оценку присут-
ствию аналита в матрице [1]. Данные внесены в табл. 3.  

 
Таблица 3 � Оценка содержания 2,4-ДИПФ в трупной биоматрице 

 (печень) (Р=0,95) 
Присутствие 2,4-ДИПФ в 

матрице, г/10 г 
Найдено Метрологические 

характеристики г % 
0,00517 0,00291 56,27 х=55,67 
0,00488 0,00256 52,54 S = 3,49 
0,00531 0,00321 60,42 S х = 1,42 
0,00492 0,00270 54,83 х = 3,66 
0,00496 0,00291 58,61 ε¯= 6,57 
0,00543 0,00279 51,35 Sr = 0,063 

 
По критериям прецизионности и правильности (S и Srá100 ˂ 6,5%) мето-

дика валидна в рамках требований биоаналитической химии и химической ток-
сикологии. 

Выводы. Выполнена разработка и валидация методик определения 2,4-
ДИПФ для исследования субстанции и биоматриц трупа. Методики могут ре-
комендоваться для целей биоаналитической химии и химической токсикологии.  
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БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОЛУЧЕНИЯ 

 ВИТАМИНОВ И КОФЕРМЕНТОВ 

Мазалова Д.А., Лазарева И.А. 
Курский государственный медицинский университет  

Кафедра фармакологии 
Мазалова Д.А., Лазарева И.А. БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОЛУЧЕНИЯ ВИТАМИНОВ И КОФЕРМЕНТОВ 

Актуальность. Витамины и коферменты являются биологически актив-
ными веществами, благодаря которым обеспечиваются важнейшие функции 
нашего организма. Но за последние годы из-за неправильного образа жизни, 
несбалансированного питания и ряда других факторов дефицит этих микронут-
риентов у населения растет.  По статистике, примерно 80% россиян испытыва-
ют дополнительную потребность в витаминах. Поэтому разработка и использо-
вания новых методов получения данных веществ как никогда актуальны [1]. 

Цель исследования � изучить современные биотехнологические аспекты 
получения витаминов и коферментов. 

Материалы и методы исследования. Анализ литературы, подбор ис-
точников на платформе  eLibrary.Ru за последние 5 лет. 

Результаты исследования. Витамины � это низкомолекулярные органи-
ческие соединения различной химической природы, абсолютно необходимые 
для нормальной жизнедеятельности организмов. Они не синтезируются в орга-
низме человека, и поступают главным образом с продуктами питания [3]. 

На данный момент имеется большая потребность в дополнительном ко-
личестве витаминов и коферментов, помимо тех, которые мы получаем из про-
дуктов питания, поэтому возникает необходимость получения их различными 
методами: изготовление экстракта из животного и растительного сырья, хими-
ческий синтез.  

Биотехнологией называются процессы с использованием микроорганиз-
мов и культур клеток и тканей в различных областях � в промышленности, 
сельском хозяйстве, животноводстве. Биотехнологическим способом решаются 
задачи, связанные с производством различных химических веществ и лекарст-
венных препаратов, восстанавливаемых энергетических ресурсов и с улучше-
нием плодородия почв [4]. 

Процесс производства некоторых витаминов включает как химические 
стадии, так и стадии биотрансформации с применением микроорганизмов (на-
пример, производство витамина С). Витамин В2 получают и синтетическим и 
микробиологическим способом. Некоторые витаминные препараты (например, 
витамин D2) получают путем химической модификации провитаминов или ви-
таминов, извлеченных из органов животных или растительных клеток [5]. 

Препарат витамина В12 возможно получить только путем микробиологи-
ческого синтеза. Наиболее способными к его синтезу являются прокариоты, 
среди которых бактерии рода Псевдомонас и Пропионобактерии. 
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Исходным продуктом для Синтеза препарата Витамина D является эрго-
стерин. Его синтезируют бурые водоросли, дрожжи, плесневые грибы. Наибо-
лее активные продуценты эргостерина � Сахаромицеты (дрожжи), грибы рода 
Кандида. Далее эргостерин подвергается ультрафиолетовому облучению, 
вследствие чего образуется эргокальциферол. 

Получение препарата Витамина С осуществляется смешанным путем, со-
четающим в себе метод ферментации и химический синтез. Уксуснокислые 
бактерии, способны к синтезу полупродукта аскорбиновой кислоты � L-
сорбозы. После ферментации бактерий следует химическая стадия получения. 

Препараты витамина А путем синтеза каротиноидов. Витамин A сущест-
вует в двух формах � ретинол (готовый витамин A) и бета-каротин (провитамин 
A), который в организме преобразуется в витамин A [2]. Эти вещества синтези-
руются пигментными микроорганизмами из рода Псевдомонас, Алеврия, Кори-
небактерия, под действием света. Также они локализуются в виде сложных  
эфиров и гликозидов в клеточной  мембране микроорганизмов, либо в свобод-
ном состоянии в липидных гранулах в цитоплазме. 

Препарат витамина В2 также изготавливают путем биосинтеза. Продуцен-
тами рибофлавина и его коферментных форм � флавинмононуклеотида и фла-
винадениндинуклеотида являются бактерии, дрожжи, высшие растения, микро-
скопические и плесневые грибы. Методом генной инженерии удалось получить 
штамм сенной палочки, способную синтезировать 6 г рибофлавина в 1 л. 

Выводы. Таким образом, биотехнологические процессы в получении ви-
таминов и коферментов имеют большое значение. Использование химических 
методов в силу ужесточения экологических требования к фармацевтическим 
предприятиям становится нецелесообразным. Биотехнологические способы по-
зволяют также получать некоторые витамины в одну стадию, что значительно 
упрощает производство. Поэтому активное применение биотехнологического 
подхода в получении витаминов, создание новых штаммов продуцентов вита-
минов, разработка новых технологических схем позволяют расширить ассорти-
мент витаминных препаратов, полученных в промышленных масштабах [5]. 
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ПОДХОДЫ К ВЫБОРУ ОБОРУДОВАНИЯ ФИЛЬТРАЦИИ  

ДЛЯ БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ 

Саветин П.С., Джанчатова Н.В. 

Курский государственный медицинский университет  
Кафедра биологической и химической технологии 

Саветин П.С., Джанчатова Н.В. ПОДХОДЫ К ВЫБОРУ ОБОРУДОВАНИЯ ФИЛЬТРАЦИИ ДЛЯ БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ 

Актуальность. Использование фильтрации в биотехнологическом произ-
водстве является важным этапом разделения, выделения и очистки продуктов. 
Фильтрация - это задержание взвешенных частиц сетчатой (тканевой) или по-
ристой перегородкой. Движущей силой является разность давлений, вызываю-
щая протекание жидкости.  

При обычной фильтрации (фильтрования с образованием осадка) задер-
живаются частицы, величина которых больше размеров пор, и используется она 
при малом количестве взвешенных частиц, для осветления жидкости. В случаи 
фильтрации культуральной жидкости, которая применяется при приготовлении 
биопрепаратов, используется в большинстве случаев фильтрование с закупори-
ванием пор, т.е. при протекании жидкости через капилляры (ткань) сначала 
клетки микроорганизмов могут «проскакивать» через них, а затем на поверхно-
сти образуется слой осадка, и фактически фильтрование идет через него. По 
ходу фильтрации возрастает толщина слоя осадка. Исходя из основного урав-
нения фильтрования,  с увеличение толщины слоя уменьшается поверхность 
фильтрования и соответственно спустя время фильтрация прекращается. Ско-
рость фильтрации можно увеличить путем повышения перепада давления. Раз-
ность давлений может быть создана при повышении давления над фильтро-
вальной перегородкой или созданием вакуума под ней.  

Однако для биологических суспензий важно поддерживать оптимальную 
разность давления, т.к. рыхлая структура слоя осадка даже при незначительном 
превышении оптимального перепада давления нарушается и образуется плот-
ная масса, которая плохо пропускает жидкость.  

Результаты исследования. Для улучшения скорости фильтрации в био-
технологии часто используют фильтровальные порошки для организации 
фильтрования через намывной слой порошка (фильтрование с закупориванием 
пор). Частицы порошка (кизельгур, перлит, диатомит) имеют размеры больше 
клеток микроорганизмов, но после «намывки» (адсорбции, осаждении) создают 
объемный слой с системой пор. Суспензия, проходя через этот слой, оставляет 
биомассу микроорганизмов на частицах порошка. 
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Лучше всего для работы с намывным слоем порошка подходит барабан-
ный вакуум-фильтр, в котором непрерывно проходят последовательные опера-
ции фильтрации, подсушки, промывки и отделения осадка, а также регенерации 
ткани и намывного слоя осадка. Помимо этого, могут использоваться: диско-
вый, ленточный и тарельчатый вакуум-фильтры. 

Среди фильтров периодического действия выделяют нутч-фильтр, кото-
рый применяется для отделения твердой фазы (мути) от суспензий, содержа-
щих малое количество твердых частиц. Главным условием протекания данного 
процесса являются размеры пор, которые должны быть меньше размеров твер-
дых частиц, т.к. использование других приводит к долгому образованию слоя 
осадка. Но и это малое количество в готовом продукте или полупродукте иметь 
нежелательно. Установки с периодическим действием используют очень редко, 
т.к. довольно быстро происходит забивание пор перегородки твердыми части-
цами осадка, и скорость фильтрации сначала уменьшается, а затем фильтрация 
и вовсе прекращается. Регенерация забитых мембран довольно сложна. 

Выводы. Таким образом, были рассмотрены процессы промышленного 
фильтрования и установлен оптимальный принцип фильтрования а также рас-
смотрены особенности гидродинамических процессов в биотехнологии на при-
мере фильтров. 
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОЕКТИРОВАНИЮ 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО МОДУЛЯ ХИМИЧЕСКОГО СИНТЕЗА 

ДИАЗОСОЕДИНЕНИЙ 

Азаров А.В., Атрепьева Л.В., Леонидова И.Ю. 

Курский государственный медицинский университет 
Азаров А.В., Атрепьева Л.В., Леонидова И.Ю. ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОЕКТИРОВАНИЮ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО МОДУЛЯ ХИМИЧЕСКОГО СИНТЕЗА 
ДИАЗОСОЕДИНЕНИЙ 

Актуальность. Диазосоединения представляют собой крупнотоннажный 
класс органических соединений, включающий существенную часть синтетиче-
ских красителей, а также некоторых лекарственных субстанций. Одним из 
представителей стильбеновых диазосоединений, которые обладают анти ВИЧ-
активностью, является 2,2'-стильбендисульфоновая кислота 4,4'-бис[(8-
гидрокси-5-сульфо-7-хинолинил)азо]-тетранатриевая соль, формула которого 
представлена на рисунке 1 [1]. 

 

 
Рисунок 1. Структурная формула 2,2'-стильбендисульфоновой кислоты 4,4'-

бис[(8-гидрокси-5-сульфо-7-хинолинил)азо]-тетранатриевая соль (Азостильбен) 
 
Синтез азосоединений осуществляется по типовой технологии, поэтому 

возможно использовать технологический модуль для их получения. Технологи-
ческий модуль � это функционально законченная производственная система, 
которая выполняет конечное число операций, определяющих типовой техноло-
гический процесс. Модули собираются из стандартизированного оборудования 
и средств коммуникации между ними. Технологические модули как элемент 
химико-технологической системы должны предусматривать объединение с це-
ховой системой обслуживания и управления производственным процессом. 

Результаты исследований. Производство Азостильбена включает в себя 
две химические стадии синтеза: диазотирование и азосочетание [3]. На первой 
стадии протекает реакция между 4,4'-диаминостильбен-2,2'-дисульфоновой ки-
слотой, соляной кислотой и нитритом натрия с образованием соли диазония. На 
второй стадии  соль диазония взаимодействует  с 8-гидроксихинолин-5-
сульфоной кислотой в щелочной среде с получением целевого продукта. Хими-
ческая схема синтеза Азостильбена и его производных представлена на рисунке 
2.  
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Рисунок 2. Химическая схема синтеза Азостильбена   

 
Помимо основных реакций протекают параллельные взаимодействия. 

Образование побочных продуктов во время химических реакций обуславливает 
количество технологических операций, необходимых для выделения и очистки 
субстанции.  

Изучение методов получения целевого продукта позволяет осуществить 
выбор рациональной технологии для проектирования технолологической схемы 
синтеза с высокими показателями эффективности    процесса [5]. 

На основе анализа лабораторного регламента и химической схемы  синте-
за спланирована принципиальная технологическая схема получения субстанции 
Азостильбена, представленная на рисунке 3. Для получения целевого продукта 
необходимо осуществить 13 технологических операций. Технологическая схе-
ма отражает последовательность всех операций с указанием материальных по-
токов сырья, промежуточных продуктов, отходов производства, выходов по 
каждой операции и стадии [2]. Общий выход получения синтезированной суб-
станции составляет 85 процентов. 

Рассчитан материальный баланс по каждой стадии и операции, который 
позволил определить количество сырья, материалов, необходимых для произ-
водства, а также количество побочных продуктов и отходов производства. Ма-
териальный индекс составляет 23 кг на 1 кг продукта. На основании материаль-
ного баланса произведен расчет оборудования и его выбор.  

На основании технологической схемы разработана аппаратурная схема 
получения 2,2'-стильбендисульфоновой кислоты 4,4'-бис[(8-гидрокси-5-сульфо-
7-хинолинил)азо]-тетранатриевой соли. Проект предусматривает использование 
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стандартного, коррозионностойкого оборудования: реакторов, мерников, доза-
торов, сборников, фильтров, стерилизаторов и сушилок. 

 

 

 
Рисунок 3. Технологическая схема производства Азостильбена 

 
В работе рассмотрены вопросы организации технического контроля для 

получения качественной продукции. Предусмотрена и проработана автомати-
зированная система контроля и регулирования технологических параметров [4]. 

Выполненные технохимические расчеты позволили провести анализ от-
ходов, образующихся при производстве Азостильбена. В качестве жидких от-
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ходов являются фильтраты, которые содержат водорастворимые вещества и ки-
слоты, органические и неорганические примеси. Предлагается в схеме очистки 
использовать процессы нейтрализации, кристаллизации, фильтрации. На за-
ключительном этапе предлагается биологическая очистка.    

Выводы. Таким образом, проведенные проектные исследования и расче-
ты, позволяют рекомендовать рациональные технологические решения при 
проектировании технологического модуля химического синтеза диазосоедине-
ний. 
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Атрепьева Л.В., Бочарова Д.А. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ФИКСАЦИИ КРАСИТЕЛЯ БРИЛЛИАНТОВОГО ЖЁЛТОГО ЦЕЛЛЮЛОЗНЫМ ВОЛОКНОМ 

Актуальность. Краситель Бриллиантовый желтый является кислотно-
основным индикатором и рекомендуется для создания кислоточувствительных 
твердофазных тест-систем. На целлюлозных матрицах краситель реализует 
аналитический сигнал  при рН≥8,2, что имеет определенный интерес для полу-
чения некоторых материалов медицинского назначения [1,2]. Стильбеновый 
дисазокраситель Бриллиантовый желтый имеет сродство к целлюлозе и удер-
живается на волокне силами адсорбции и водородными связями, как и все пря-
мые красители.    

Крашение текстильных материалов представляет собой самопроизволь-
ный переход молекул или ионов красящего вещества из раствора в волокно. 
Поскольку этот процесс осуществляется в гетерогенной среде, то при крашении 
одновременного протекают явления диффузии и адсорбции молекул красителя 
волокнистым материалом. В адсорбции участвует не только внешняя, но и 
внутренняя поверхность волокна, которая обладает различной степенью дос-
тупности для частичек адсорбируемого красителя. Кроме того, поверхность во-
локна неоднородна и имеет участки с разной активностью. Поэтому в процессе 
крашения должны быть созданы такие условия, при которых обеспечивается 
диффузия красителя внутрь целлюлозного волокна и равномерная адсорбция 
частиц красителя по всей внешней и внутренней поверхности полимерного 
субстрата. Перечисленные факты успешно используются при оптимизации 
температурного режима крашения. 

Результаты исследования. Для создания ацидохромного целлюлозного 
текстиля с прочным закрепление красителя Бриллиантового желтого  очевидна 
необходимость использовать термодинамический подход с целью определения 
наиболее благоприятной температуры фиксации красителя. Оптимальная ад-
сорбция красителя может быть объяснена с использованием модели Фрейдлиха, 
которая применима для неоднородных твердых поверхностей. Уравнение 
Фрейндлиха описывает физическую адсорбцию, к которой можно отнести и ад-
сорбцию прямых красителей целлюлозным полимером, т.к. взаимодействие 
происходит за счет слабых Ван-Дер-Ваальсовых сил и водородных связей, в 
образовании которых участвуют OH-группы пиранозных звеньев целлюлозы.  

Для определения оптимальной температуры была проведена серия пря-
мых крашений индикаторным азокрасителем Бриллиантовым жёлтым хлопча-
тобумажной ткани при разном температурном и концентрационном режиме в 
оригинальной собранной установке в течение часа. Термостатированный сосуд 
обеспечивал поддержание постоянной температуры крашения для получения 
изотерм адсорбции. Выявление параметров мономолекулярной адсорбции кра-
сителя проводили по стандартному методу равновесных концентраций [3]. Оп-
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тическую плотность красильных растворов измеряли с помощью УФ-
спектрометра Shimadzu UV-1800. 

Полученные экспериментальные данные позволили рассмотреть зависи-
мость влияния температуры на адсорбцию красителя Бриллиантового желтого 
хлопчатобумажной тканью при его разных концентрациях в красильной ванне 
(0,02%, 0,04 %, 0,05%, 0,10% красителя от массы ткани) (рис. 1) 

 

 
Рисунок 1. Зависимость адсорбции красителя Бриллиантового  
желтого от температуры крашения хлопчатобумажной ткани 

 
Из графика видно, что с увеличением концентрации красителя в красиль-

ной ванне, увеличивается величина адсорбции красителя Бриллиантового жёл-
того, что связано с ростом градиента концентрации. Образцы окрашенных тка-
ней, полученных при разных концентрациях красителя, подтверждают усиле-
ние интенсивности окраски при крашении при более высоких концентрациях.  

Для нахождения уравнений адсорбции А=f(c) по результатам обработки 
опытных данных были установлены значения коэффициентов в уравнении 
Фрейндлиха, имеющего общий вид: 𝐴 = 𝑘 · 𝐶  

На основании полученных значений коэффициентов были выведены 
уравнения адсорбции красителя Бриллиантового жёлтого в соответствии с тем-
пературным режимом (табл.1) 
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Таблица 1 - Математическое описание адсорбции красителя Бриллиантового 
желтого при крашении хлопчатобумажной ткани 

Температура краше-
ния, Т оС 

Уравнения адсорбции красителя 
А=f(c), 

моль красителя/кг ткани 

Константы уравнения Фрейд-
лиха 

k 1/n 
40 А=5,84 × С ,  5,84 1,09 
60 А=2,70 × С ,  2,70 0,91 
80 А=0,53 × С ,  0,53 0,92 

 
Физический смысл рассчитанных термодинамических констант на осно-

вании экспериментального изучения процесса крашения позволяет оценить эф-
фективность адсорбционного взаимодействия. Коэффициент k характеризует 
адсорбционную способность вещества: чем больше значение k, тем выше ад-
сорбционная способность вещества. С ростом температуры адсорбция умень-
шается, так как происходит частичная десорбция красителя с волокна, что со-
гласуется с теоретическими закономерностями адсорбционных процессов. 

Величина 1/n отражает предел насыщения поверхности адсорбента � чем 
меньше значение величины 1/n, тем быстрее достигается предел насыщения. 
Быстрее всего предел насыщения достигается при крашении при высоких тем-
пературах красильной ванны: 60 и 80°С. Также величина 1/n характеризует 
взаимодействие красителя с волокном и чем меньше эта величина, тем эффек-
тивнее это взаимодействие.  

Найденные уравнения адсорбции показывают, что при температуре 60°С 
создаются наилучшие условия взаимодействия красителя Бриллиантового жел-
того с целлюлозным волокном. 

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о воз-
можности практического использования математического описания термоди-
намики водных растворов органических красителей для управления процессом 
крашения. Однако адсорбция красителя волокном является более сложным фи-
зико-химическим процессом, т.к. сопровождается ассоциацией и распадом ас-
социатов красителей,  разрывом межмолекулярных связей в волокне и др. По-
этому изотерма Фрейндлиха,  благодаря  своей  простоте, рекомендуется  для  
первичной обработки экспериментальных данных, в том числе и в технологи-
ческих расчетах.   
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Бочарова Д.А, Нечаева А.С., Атрепьева Л.В. ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КИСЛОМОЛОЧНОГО БРОЖЕНИЯ В ПРИСУТСТВИИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАКВАСОЧНЫХ 
МИКРООРГАНИЗМОВ 

Актуальность. В настоящее время большое внимание уделяется полез-
ным продуктам с пробиотическими микроорганизмами и функциональными ор-
ганическими веществами. К таким продуктам относятся кефир, айран, которые 
получают путем смешанного кисломолочного брожения молока и содержащие 
нежные хлопья казеина с большим количеством витаминов [1]. Имеются мно-
гочисленные исследования лечебно-профилактических свойств этих кисломо-
лочных напитков. Установлено, что оба продукта оказывают антиканцероген-
ное, противоопухолевое, иммуностимулирующее действие, регулируют работу 
желудочно-кишечного тракта [2]. 

Кефирные зерна имеют сложный химический состав из различных видов 
микроорганизмов, но преобладающими являются молочнокислые бактерии, ук-
суснокислые бактерии, дрожжи и грибы. Лактоза молока под действием  заква-
сочных микроорганизмов в основном расходуется на молочнокислое брожение, 
но частично подвергается и спиртовому сбраживанию. На эффективность и ка-
чество брожения при производстве кефиров оказывают влияние природа заква-
ски, температура, время, различные добавки. Например, известно, что фрукто-
вые кефиры содержат более высокое содержание этанола от 0,12% в одноднев-
ном до 0,88 % в трехдневном.   

Целью нашей работы было исследование влияния добавок глюкозы на 
эффективность кисломолочного брожения в присутствии различных заквасоч-
ных культур.  

Материалы и методы исследования. В качестве объекта исследования 
нами были приготовлены кисломолочные продукты, полученные прибавлением 
в пастеризованное молоко (фирма Станция молочная ГОСТ 31450-2013) разно-
го рода заквасок (кефир, айран, сухие кефирные грибки) в чистом виде и с до-
бавлением глюкозы в следующих соотношениях (табл. 1). Брожение проводи-
лось в течение 9 дней.  
Таблица 1 � Соотношение объектов при получении молочнокислого продукта 

Заквасочная культура Наличие глю-
козы 

Объем мо-
лока, мл 

Количество 
закваски 

Масса глю-
козы, г 

Кефир (Станция молочная 
ГОСТ 31454 -2012) 

без глюкозы 400 50 мл 0 
с глюкозой 400 50 мл 10 

Айран (ГОСТ 31702-2013)  без глюкозы 400 50 мл 0 
с глюкозой 400 50 мл 10 

Кефирные грибки (сухие) без глюкозы 400 0,5 г 0 
с глюкозой 400 0,5 г 10 

Кефир и кефирные грибки содержат молочнокислые бактерии, уксусно-
кислые бактерии и дрожжи. Закваска айрана состоит из молочнокислых лакто-
кокков, палочек и дрожжей [2].  
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Результаты исследования. В ходе исследования определялись органо-
лептические свойства полученных кисломолочных продуктов. Большинство 
образцов представляли собой однородную, густую смесь, обладающую прият-
но-кисловатым вкусом. Кисломолочные продукты, полученные при использо-
вании закваски, приготовленной на кефирных грибках, отличались водянисто-
стью. Кефиры, полученные при сбраживании молока с заквасочной культурой 
айрана, обладали большей остротой и тонизирующим эффектом, что косвенно 
указывает на частичное газирование углекислотой и увеличение содержания 
этанола.  

Для анализа продуктивности брожения проводили количественное опре-
деление лактозы и молочной кислоты титриметрическим методом согласно 
стандартным методикам [3].  На основе полученных данных был рассчитан вы-
ход молочной кислоты, исходя из положения, что из 1 моля лактозы при пол-
ном сбраживании получается 4 моля молочной кислоты. Эффективность про-
цесса кисломолочного брожения оценивали по выходу молочной кислоты при 
использовании указанных выше заквасок.  
 
Таблица 2 � Эффективность кисломолочного брожения по выходу молочной 

кислоты в присутствии различных заквасочных микроорганизмов 
Заквасочная культу-
ра 

Наличие глю-
козы 

Выход молочной кислоты, в % через 
1 день броже-

ния 
2 дня 

брожения 
9 дней бро-
жения 

Кефир (Станция мо-
лочная ГОСТ 31454 
-2012) 

без глюкозы 26 27 28 
с глюкозой 28 34 29 

Айран (ГОСТ 31702-
2013)  

без глюкозы 28 29 28 
с глюкозой 20 26 32 

Кефирные грибки 
(сухие) 

без глюкозы 20 21 25 
с глюкозой 20 32 26 

 
По данным эксперимента установлено процентное содержание молочной 

кислоты в полученных кисломолочных продуктах от 0,4% до 0,65%, при этом,  
меньшее количество образовалось при использовании сухих кефирных грибков. 
Для всех вариантов брожения введение около 2% глюкозы в состав молочной 
смеси оказывает активирующую роль на деятельность кисломолочных бакте-
рий.  

Из таблицы 2 видно, что увеличение продолжительности брожения при-
водит к большему образованию молочной кислоты для вариантов без глюкозы. 
Дополнительный ввод моносахарида выявил оптимум по времени брожения 
при получении кефирного продукта � 2 дня, при котором выход молочной ки-
слоты увеличился на 17,6% для кефирной закваски и на 37,5 % при использова-
нии кефирных грибков. В случае использования айрановой закваски,  даже на 9 
день брожения угнетения деятельности молочнокислых бактерий  не происхо-
дит, выход увеличивается на 37,5%.  

Анализируя жизнедеятельность популяций бактерий заквасочных куль-
тур, обнаружено, что для сухих кефирных грибков наблюдается наиболее дли-
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тельный период медленного роста, которые в течении суток   адаптировались к 
новым условиям. Добавка глюкозы для данного рода закваски способствовала 
уже на 2 день сбраживания значительному росту продуктивности по молочной 
кислоте.  

Выводы. Результаты выполненной работы позволяют сделать вывод, что 
для повышения эффективности молочнокислого брожения рекомендуются не-
большие добавки глюкозы, особенно при использовании сухих кефирных за-
квасочные культур. Кроме этого, глюкоза способствовала улучшению вкусовых 
характеристик и эстетики внешнего вида полученных кефирных напитков.  
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ НА АДСОРБЦИЮ ПРЯМОГО 

СТИЛЬБЕНОВОГО ДИСАЗОКРАСИТЕЛЯ  

С 3-ГИДРОКСИАКРИДОНОВЫМ ФРАГМЕНТОМ 

 НА ХЛОПЧАТОБУМАЖНОЙ ТКАНИ 

Веровенко К.И., Атрепьева Л.В., Ефанов С.А. 

Курский государственный университет 
Кафедра химии 

Веровенко К.И., Атрепьева Л.В., Ефанов С.А. ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ НА АДСОРБЦИЮ ПРЯМОГО СТИЛЬБЕНОВОГО ДИСАЗОКРАСИТЕЛЯ С 3-
ГИДРОКСИАКРИДОНОВЫМ ФРАГМЕНТОМ НА ХЛОПЧАТОБУМАЖНОЙ ТКАНИ 

Актуальность. Для экспрессного химического анализа жидких проб раз-
личного происхождения, особенно при непрерывном режиме контроля, требу-
ются рН-чувствительные тест-системы с прочным закреплением индикаторных 
красителей.  В качестве матрицы при изготовлении тест-полосок часто исполь-
зуют текстильные целлюлозные  и целлюлозно-вискозные материалы, которые 
могут выступать носителями окрашенных соединений, обладающих индика-
торными свойствами в отношении водородного показателя. В качестве таких 
кислотно-основных индикаторов, выступающих в роли сорбатов на целлюлоз-
ной или целлюлозно-вискозной матрице, часто используют прямые азокрасите-
ли, позволяющие  прямым крашением текстильного носителя получить реак-
тивный материал, реализующий определенный аналитический ответ. В настоя-
щее время проводятся многочисленные исследования по синтезу прямых ки-
слотно-основных азокрасителей и крашению целлюлозсодержащих волокни-
стых материалов с целью реализации целевого рН-ответа при различных режи-
мах контроля, включая онлайн-мониторинг активной реакции среды [1,2,3].   

В нашей работе представлены результаты изучения влияния температуры 
на адсорбцию нового прямого стильбенового дисазокрасителя с 3-
гидроксиакридоновым фрагментом, с брутто-формулой С40H26N6O10S2  и моле-
кулярной массой равной 814 г/моль,  на хлопчатобумажной ткани. Этот краси-
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тель имеет отклик в виде локальной цветовой реакции на текстиле в слабоще-
лочной среде.  

Результаты исследования. Главными физико-химическими процессами, 
сопровождающими результат фиксации красителя на целлюлозных материалах 
в ходе крашения, являются диффузия и адсорбция. Крашение прямым красите-
лем проводилось в оригинальной собранной установке в течение полутора ча-
сов. Установка для крашения представляет собой ёмкость в виде термостата, в 
крышке которого находятся отверстия для термометра, пипетки и стеклянной 
палочки. Термостатированный сосуд позволяет поддерживать постоянную тем-
пературу для получения изотерм адсорбции. Рабочие концентрации, исполь-
зуемые для определения процесса адсорбции взятые в % массы красителя от 
массы ткани, составляли: 0,3%; 0,2%; 0,1%; 0,06% и 0,04% для пяти крашений, 
производимых при разных температурах, а именно 40°C, 60°C и 80°C соответ-
ственно. В процессе крашения проводился отбор проб для анализа через опре-
деленные промежутки времени, для каждой из концентрации. Пробы анализи-
ровались на содержание красителя по оптической плотности, используя калиб-
ровочный график. В процессе крашения краситель из раствора переходит на 
ткань, поэтому с течением времени оптическая плотность красильной ванны, а 
значит и концентрация красителя в ней, уменьшается. Установление равнове-
сия в красильной ванне отражается совпадением значений оптической плотно-
сти растворов последней и предыдущей пробы. 

По оптической плотности построили кинетические кривые зависимости 
концентрации красителя от времени взятия пробы при разных температурных 
режимах крашения и определены равновесные концентрации красителя. Изуче-
ние адсорбции красителя проводили по стандартному методу равновесных кон-
центраций [4].  

Красильная ванна при крашении постепенно истощается, что отражает 
снижение концентрации красителя в красильной ванне. При этом наилучшая 
выбираемость красителя (рис. 1) происходит при крашении хлопчатобумажной 
ткани при температуре 80°C для всех концентраций, кроме 0,06% от массы тка-
ни, для которой наилучший температурный режим крашения реализуется при 
60°C. 

Данные рисунка 1 также показывают, что выбираемость прямого стиль-
бенового дисазокрасителя с 3-гидроксиакридоновым фрагментом хлопковым 
волокном не высокая и достигает около 40% при средних концентрациях и 30%  
при малых концентрациях красителя при наилучшем экспериментальном тем-
пературном режиме крашения. 
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Рисунок 1. Влияние температуры на выбираемость прямого стильбенового  
дисазокрасителя с 3-гидроксиакридоновым фрагментом 

 
Также было определено влияние температуры на скорость выбирания 

красителя из красильной ванны за первые 20 минут ведения процесса (рис. 2). 
 

 
Рисунок 2. Влияние температуры на скорость уменьшения прямого  

стильбенового дисазокрасителя с 3-гидроксиакридоновым фрагментом  
в красильной ванне за первые 20 минут крашения 

 
Данные диаграмм показывают, что с ростом температуры выбираемость 

красителя и скорость истощения красильной ванны за первые 20 минут увели-
чиваются, причем чем выше концентрация красителя, тем выше скорость ад-
сорбции красителя на хлопчатобумажной ткани.  

Движущей силой перехода прямого красителя на целлюлозный полимер 
является адсорбционный потенциал. Для изучения процесса адсорбции, по по-
лученным данным построили изотермы адсорбции с последующей их обработ-
кой. Для каждой температуры рассчитали величину адсорбции красителя и по-
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строили изотерму адсорбции, используя теорию Ленгмюра. Получены уравне-
ния изотерм адсорбции прямого стильбенового дисазокрасителя с 3-
гидроксиакридоновым фрагментом при крашении хлопчатобумажной ткани для 
разных температур. 

Для первичной обработки экспериментальных данных при адсорбции 
прямых красителей целлюлозным полимером использовали уравнение Фрейн-
длиха. Для определения констант уравнения Фрейндлиха построили графики 
зависимости десятичного логарифма адсорбции от десятичного логарифма кон-
центрации красителя при различных температурах. Для нахождения уравнений 
адсорбции по результатам обработки опытных данных были установлены зна-
чения коэффициентов в уравнении Фрейндлиха, которые характеризуют эф-
фективность адсорбционного взаимодействия. 

Выводы. Исходя из полученных зависимостей, можно сделать следую-
щий технологический вывод: стадию крашения на «остывающей ванне», когда 
создаются выгодные условия для фиксации красителя на хлопчатобумажной 
ткани, рекомендуется проводить в течении времени, обеспечивающего сниже-
ние температуры до 60°С. Результаты проведенного исследования свидетельст-
вуют о возможности практического использования математического описания 
термодинамики водных растворов органических красителей для управления 
процессом крашения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЕКТИРОВАНИЯ СИНТЕЗА ЦИТОСТАТИКОВ 

ГРУППЫ ХЛОРЭТИЛАМИНОВ В СИСТЕМЕ ХИМИКО-

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА 

Атрепьева Л.В., Литвиненко Н.В., Едноровская О.В. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Атрепьева Л.В., Литвиненко Н.В., Едноровская О.В. РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОЕКТИРОВАНИЯ СИНТЕЗА ЦИТОСТАТИКОВ ГРУППЫ ХЛОРЭТИЛАМИНОВ В СИСТЕМЕ ХИМИКО-
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРОИЗВОДСТВА 

Актуальность. Цитостатики представляют собой группу противоопухо-
левых препаратов, нарушающих процессы роста, развития и механизмы деле-
ния всех клеток организма, включая злокачественные. С целью увеличения из-
бирательности противоопухолевых препаратов было предложено изменить их 
химическую структуру. При присоединении к исходным структурам аминокис-
лот, пуринов, пиримидинов и сахаров избирательность препаратов увеличи-
лась. Таким образом, за счет наличия в структуре Допана алкилирующих групп, 
он обладает большей избирательностью действия, чем его предшественники 
[2]. 

Результаты исследования. В результате проектирования синтеза Допана 
на основе анализа лабораторного регламента была разработана трехстадийная 
схема, представленная на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1. Химическая схема получения Допана 

 
Помимо этого, на основе химической схемы синтеза и механизма хими-

ческих взаимодействий были определены направления целевых и параллельных 
превращений каждой их трех  стадий синтеза. Уравнение реакции оксиэтилиро-
вания представлено на рисунке 2. По целевой реакции представлено первое на-
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правление. Выход по реакции составляет 82%, что свидетельствует об образо-
вании побочных продуктов. 

 

 
Рисунок 2. Уравнение реакции оксиэтилирования 4-метил-5-амноурацила 

 
На рисунке 3 представлено уравнение реакции хлорирования. Выход по 

целевому веществу составляет 81%, что свидетельствует о присутствии про-
дуктов нецелевого взаимодействия. 

 

 
Рисунок 3. Уравнение реакции хлорирования 4-метил-5-ди-(2'-оксиэтил) ами-

ноурацила 
 
На рисунке 4 представлено уравнение гидролиза. Выход по реакции равен 

90%, что также указывает на наличие побочных продуктов [5].   
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Рисунок 4. Уравнение гидролиза 2,6-дихлор-4-метил-5-[ди-(2'-хлорэтил)-

амино]-пиримидина 
 
На основе анализа лабораторного регламента и химической схемы  синте-

за спланирована технологическая схема получения субстанции Допана, со-
стоящая из 22 технологических операций. Технологическая схема отражает по-
следовательность всех операций с указанием материальных потоков сырья, 
промежуточных продуктов, отходов производства [1]. Общий выход получения 
синтезированной субстанции составляет 48,61%. 

На основании технологической схемы было предложено аппаратурно-
технологическое оформление процесса получения Допана. В синтезе Допана 
используются агрессивные химические вещества, что обуславливает выбор 
стандартных эмалированных реакторов и другого оборудования в коррозионно-
стойком исполнении [4]. 

Для проведения первой стадии в реактор загружают 4-метил-5-
аминоурацил и подается вода из магистрального трубопровода. В этот же реак-
тор с помощью баллона направляют газообразную окись этилена для осуществ-
ления оксиэтилирования. Реакционную смесь перемешивают при температуре 
100°C, затем выдерживают в течение двух часов и кристаллизуют. Далее тех-
нический продукт 4-метил-5-ди-(2'-оксиэтил)амино-урацила фильтруется, про-
мывается смесью метилового эфира и спирта и перекристаллизовывается из 
спирта. Первая стадия завершается фильтрацией технического продукта с по-
следующим высушиванием влажного осадка. 

Для проведения хлорирования в реактор добавляют хлорокись фосфора и 
перемешивают при температуре 100-105°C, в этом же реакторе осуществляется 
отгонка в вакууме. Полученный технический продукт 2,6-дихлор-4-метил-5-
[ди-(2'-хлорэтил)-амино]-пиримидина кристаллизуют, затем направляют на 
фильтрацию с промывкой, далее перекристаллизовывают из этилового спирта в 
кристаллизаторе. Полученная суспензия направляется на фильтрацию, после 
чего осуществляется высушивание влажного осадка.  

Для осуществления гидролиза в реактор добавляется раствор соляной ки-
слоты, затем полученная суспензия упаривается в этом же реакторе, после чего 
направляется на фильтрацию с промывкой сначала спиртом, а потом бензолом. 
Далее полученный технический продукт направляется в кристаллизатор для пе-
рекристаллизации из этилового спирта, отфильтровывается и образовавшийся 
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влажный осадок направляется в сушилку  для высушивания целевого продукта 
4-метил-5- [ди-(2'-хлорэтил) амино]-урацила (допана).  

В настоящее время экологический фактор является важным при проекти-
ровании  химико-фармацевтического производства. Выполненные технохими-
ческие расчеты позволили провести анализ отходов, образующихся при произ-
водстве Допана. В процессе производства образуются жидкие и газообразные 
отходы.  

Газообразные отходы представляют собой пары воды, соляной кислоты и 
органических примесей. Оптимальным методом переработки газообразных от-
ходов является их конденсация и абсорбция. Сконденсированный этанол и аб-
сорбированный хлороводород в виде соляной кислоты, направляются повторно 
в производственный цикл. 

Жидкие отходы представлены фильтратом и промывными водами, со-
держащими воду, бензол, соляную кислоту, спирт, органические и неорганиче-
ские примеси. Эти отходы могут быть переработаны путем отгонки, с после-
дующей биологической очисткой с помощью ила и кислорода, и далее могут 
быть направлены на отстаивание с последующей фильтрацией.  

Для обеспечения должного качества очистки необходимы процедуры 
контроля её параметров, включая экспресс-анализ активной реакции среды. Ре-
комендуется использовать для этих целей твердофазную тест-систему, в кото-
рой ацидохромные текстильные тест-полоски выполняют предупреждающую 
роль о критическом уровне водородного показателя [3].   

  После фильтрации образуются ил и твердый остаток, которые направ-
ляются на полигон. Также после фильтрации образуется техническая вода, ко-
торая далее подвергается стерилизации в озонаторе и направляется в водоем. 
Часть жидких отходов, содержащих спирт, может быть переработана путем от-
гонки. Образовавшийся в результате отгонки спирт также направляется в про-
изводственный цикл. 

Выполнив оценку состава образующихся отходов, предложена локализа-
ция очистки непосредственно в месте их образования. 

Выводы. Таким образом, на основе анализа и проработки лабораторного 
регламента синтеза Допана, выполненных технологических расчетов были раз-
работаны химико-технологическая схема и проектные решения получения суб-
станции Допана в системе химико-фармацевтического производства. 
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ФАКУЛЬТЕТА К КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЕ ВУЗА 

Едноровская О.В. 
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Едноровская О.В. АДАПТАЦИЯ ПЕРВОКУРСНИКОВ БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА К КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЕ ВУЗА 

Актуальность. На современном этапе обществом востребованы люди, 
способные не только сосуществовать с окружающей средой, но и реализовы-
вать свой внутренний потенциал в ней. Однако большая часть молодежи испы-
тывает сложности в саморазвитии в условиях изменяющейся действительности. 
Исходя из этого, проблема адаптации молодежи приобретает особую актуаль-
ность, когда речь идет о подготовке будущих специалистов. Знакомство с про-
фессиональной деятельностью начинается на этапе обучения. Проблема адап-
тации абитуриентов к условиям обучения в высшей школе, представляет собой 
одну из важных общетеоретических проблем. Адаптация студента-
первокурсника к студенческой жизни � сложный и многогранный процесс, с 
которым сталкивается еще не до конца сформировавшийся организм. 

Термин «адаптация» происходит от латинского слова «adaptare» - при-
спосабливаться. Существует множество определений этого понятия. Так, на-
пример, в словаре терминов по общей и социальной педагогике адаптация по-
нимается как приспособление органа, организма, личности или группы к изме-
ненным внешним условиям [1]. В целом, под адаптацией можно рассматривать 
как многоуровневое явление сложноорганизованной биологической, психиче-
ской и социальной природы человека при ведущей роли последней [2]. 

Результаты исследования. Адаптация студентов-первокурсников к об-
разовательному процессу обусловлена внешними и внутренними факторами. 
Внешние � это приспособление личности к объективным проблемным ситуаци-
ям. Они в первую очередь связаны с новым коллективом, новыми внешними 
условиями и реализуются в ходе совместной деятельности в едином простран-
стве. Успешность адаптации личности к новому коллективу во многом зависит 
от того, как согласуется система отношений личности с ценностями группы. 
Внутренние факторы связаны с личностными установками, ценностными ори-
ентациями, особенностями самооценки. Данные характеристики личности от-
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ражают систему отношений личности к деятельности, к другим людям и к са-
мому себе [3]. 

Процесс включения школьников в учебный процесс при поступлении в 
вуз включает период адаптации, который представляет собой совокупность ос-
новных направлений деятельности студентов: 

1) адаптация к новым условиям учебной деятельности; 
2) адаптация к группе; 
3) адаптация к будущей профессии [4]. 
Учебная адаптация непосредственно зависит о организации учебного 

процесса и определяет субъект- субъективным взаимодействием студента и 
преподавателя. Учебная адаптация предполагает приспособление к новым фор-
мам преподавания, контроля и усвоения знаний, к иному режиму труда  и от-
дыха и т.п. 

Для общественной адаптации важную роль играют различные формы 
коллективного действия: включение в коллектив сокурсников, усвоение его 
правил, традиций. Межличностная адаптация представляет собой овладение 
системой коммуникации. Успех овладения способствует появлению чувства 
общности, росту социального статуса, легкости вступления в межличностные 
контакты. Личностная адаптация предполагает включение в смысловую струк-
туру развития человека задач профессионального роста (усвоение профессио-
нальных знаний, умений и навыков, качеств). 

Для успешной адаптации первокурсников биотехнологического факуль-
тета проводятся ряд мероприятий: 

- знакомство и изучение традиций кафедры и вуза для формирования у 
студентов ценностных ориентаций, чувства корпоративного единства; 

- мероприятие «первокурсник» 
- организация посещение музея КГМУ 
- привлечение студентов к работе научного кружка на кафедре, подготов-

ка  реферативных сообщений с презентаций по темам ежемесячных заседаний, 
и с экспериментальными исследованиями 

- организация встреч студентов с работодателями и выпускниками 
- кафедральное мероприятие, посвященное Международному Дню сту-

дентов. Посвящение в первокурсники 
- экскурсии на профильные предприятия г. Курска. 
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БИОЛОГИЧЕСКОЙ И ХИМИЧЕСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

Басарева О.И., Лазурина Л.П. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 
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ХИМИЧЕСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ 

Актуальность. В настоящее время высшим образованием ведутся актив-
ные поиски адекватных организационно-правовых форм для осуществления 
изменений в системе образования,  и сетевое взаимодействие рассматривается 
как механизм реализации новых программ, целостный механизм достижения 
нового качества образования и способ проектирования образовательной систе-
мы в целом. 

Сетевое взаимодействие приобрело для системы высшего образования 
актуальное значение; связанное с развитием кооперации между университета-
ми, синхронизацией большей части образовательных программ; развитием дис-
танционных форм получения образования и появлением новых организаций 
высшего образования. 

Сетевая форма реализации образовательных программ обеспечивает воз-
можность освоения студентами образовательных программ с использованием 
ресурсов нескольких организаций, необходимых для осуществления обучения, 
проведения учебных и производственных практик и осуществления иных видов 
учебной деятельности, предусмотренных соответствующей образовательной 
программой. 

Результаты исследования. На кафедре биологической и химической 
технологии КГМУ с 2021 года наработан небольшой опыт проведения сетевого 
обучения студентов Бухарского государственного медицинского института 
имени Абу Али ибн Сино. 

Учебный процесс является неразрывным единством трех составляющих: 
информационной (передача, прием, накопление, преобразование, хранение и 
применение информации � содержания обучения), психологической (становле-
ние и развитие человеческой индивидуальности) и кибернетической (управле-
ние учебно-познавательной деятельностью). Включает все виды обязательных 
учебных занятий (лекции, семинары, лабораторные занятия, учебную и произ-
водственную практику) и внеаудиторную работу обучающихся. 

Самостоятельная работа представляет собой планируемую учебную, 
учебно-исследовательскую, научно-исследовательскую работу обучающихся, 
выполняемую во внеаудиторное (аудиторное) время по заданию и при методи-
ческом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия (или 
при частичном непосредственном участии преподавателя, составляющем веду-
щую роль в работе студентов) [1].  
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Сущность самостоятельной работы студентов заключается в том, что она 
является связующим звеном между теоретической подготовкой студентов и 
развитием необходимого комплекса профессионально значимых умений и на-
выков; способствует развитию компетентности в области самообразовательной 
деятельности [4], а также формирует самостоятельное мышление и творческий 
подход к решению поставленных задач. Задачи самостоятельной работы: по-
мочь студентам овладеть системой профессиональных ценностей; обеспечить 
углубление и систематизацию знаний; сформировать умения, осуществлять са-
мооценку, самокоррекцию. 

Реализация целей и задач обучения осуществляется определенными ме-
тодами, приемами, технологиями. Выстраивание процесса самостоятельной ра-
боты требует от студентов соответствующих организационно-деятельных уме-
ний [2]. 

В КГМУ Требования к организации, видам внеаудиторной самостоятель-
ной работы обучающихся и их методическому обеспечению определяются дей-
ствующим Положением о внеаудиторной (самостоятельной) работе. Самостоя-
тельная работа на кафедре биологической и химической технологии проводится 
поэтапно, на всех курсах и по всем изучаемым дисциплинам, предусматривает 
различные формы и виды самостоятельной работы, направленные на совершен-
ствование теоретических знаний студентов: самостоятельная теоретическая 
подготовка к лабораторным и практическим занятиям; текущий и рубежный 
контроль - оценка практической подготовки на текущих и рубежных занятиях. 

Научно-исследовательская работа студентов имеет промежуточный и за-
ключительный контроль. Промежуточный контроль проводится преподавате-
лем на консультациях, заключительный - в период сдачи результатов НИРС. 

Одной из главных задач является сочетание контроля преподавателем за 
выполнением самостоятельной работы обучающимися с самоконтролем обу-
чающихся. С этой целью для самостоятельной работы обучающихся  на кафед-
ре разрабатываются  самые разнообразные методические материалы. Самостоя-
тельная работа обучающихся имеет методическое обеспечение  по всем дисци-
плинам (как базовой, так и вариативной части),  видам практики и включает в 
себя: учебно-методические пособия для выполнения самостоятельной работы; 
сборники тестовых заданий; сборники проблемных и ситуационных задач; ме-
тодические рекомендации по организации внеаудиторной работы студентов 
(для самостоятельной подготовки и выполнения лабораторных работ), содер-
жащие контрольные вопросы, задания, ситуационные задачи, примеры тесто-
вых заданий; электронные учебно-методические пособия, разработанные со-
трудниками кафедр и зарегистрированные в ФГУП НТЦ «Информрегистр»; 
электронные базы тестов для самоподготовки; электронные образовательные 
ресурсы (в т.ч. электронную библиотеку «Консультант студента», электронно-
библиотечную систему IPRbooks), 

Интернет-ресурсы [3]. 
Пути совершенствования организации самостоятельной работы на кафед-

ре биологической и химической технологии видятся в усиление роли препода-
вателя как консультанта, советчика; в привлечении студентов к совместному 

376 Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 

анализу выполненной работы, ее контролю и самоконтролю; в более широком 
использовании  в учебном процессе проблемно-ситуационных задач и деловых 
игр. 

Выводы. Таким образом, для формирования профессиональных компе-
тенций обучающихся во время обучения студентов необходимо решать две 
взаимосвязанные задачи: развить у студентов самостоятельность в познава-
тельной деятельности, научить их самостоятельно овладевать знаниями, а с 
другой стороны � научить студентов самостоятельно применять полученные 
знания не только в учебе, но и в профессиональной деятельности. 
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КУЛЬТИВИРОВАНИЮ РАСТИТЕЛЬНОГО КАЛЛУСА,  

КАК ИСТОЧНИКУ БАВ 

Басарева О.И., Белозерова Е.В., Щекланов П.Р. 
Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Басарева О.И., Белозерова Е.В., Щекланов П.Р. ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ТВЕРДОФАЗНОМУ КУЛЬТИВИРОВАНИЮ РАСТИТЕЛЬНОГО КАЛЛУСА, КАК ИСТОЧНИКУ 
БАВ 

Актуальность. Растительные клетки и культура растительных тканей об-
ладают особенностью регенерировать целое растение из протопластов и клеток. 
То есть обладают тотипотентность. Тотипотентность � это свойство клетки 
реализовывать в определенной среде и определенных условиях генетическую 
информацию, обеспечивающую её дифференцировку и развитие до целого ор-
ганизма. Эта техника позволяет за сравнительно короткий срок получить в кон-
тролируемых условиях многочисленные популяции клеток, что дает возмож-
ность идентифицировать линии растений с повышенной биологической про-
дуктивностью. 

Одним из методов получения БАВ из растительных культур является 
твердофазное культивирование. При этом способе культивирования использу-
ются твердые питательные среды, содержащие гелеобразующий компонент, 
чаще всего агар-агар как наиболее близкий по природе субстрат растительного 
происхождения. Такая среда имеет вид плотного геля, и каллусные клетки рас-
полагаются на ее поверхности [5].  

Для получения каллусных культур небольшие фрагменты тканей разных 
органов высших растений помещают на поверхность питательной среды (про-
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бирки, колбы). Через 4-6 недель культивирования экспланта образуется пер-
вичный каллус (масса недифференцированных клеток), который необходимо 
разделить и перенести на свежую питательную среду. Каллусная ткань, вырос-
шая на твердой питательной среде, имеет рыхлую аморфную структуру в виде 
массы тонкостенных клеток белого или желтоватого цвета. Качественный хи-
мический состав каллусной ткани обычно незначительно отличается от соот-
ветствующего интактного растения. 

Существуют два основных способа культивирования - твердофазный и 
глубинный. Твердофазный способ осуществляется в периодическом режиме, 
глубинный - в периодическом и различных вариантах непрерывного культиви-
рования. 

Исторически первой сложилась технология твердофазного культивирова-
ния, возникшая в Юго-Восточной Азии в условиях кустарного производства 
ферментных препаратов.  

Преимуществами данного метода культивирования являются: возмож-
ность использования крупнодисперсных субстратов, хорошие физические свой-
ства среды, обеспечивающие высокий уровень тепло- и массообменных про-
цессов в культуре.  

Твердофазный способ культивирования чаще используется в лабо-
раторных условиях для первичного получения изолированных растительных 
культур, предварительной оценки культур в качестве возможных продуцентов 
БАВ, а также для выращивания посевного материала. За 4-6 недель среда исто-
щается, что определяет необходимость производить пересев. В противном слу-
чае ткани могут погибнуть. 

Данный метод культивирования растительного каллуса позволяет решить 
многие экономические, экологические и технологические задачи, а также пре-
одолеть ряд проблем: добиться стандартности накапливаемых БАВ; научиться 
получать БАВ, свойственные интактному растению синтезировать новые БАВ; 
выявлять способность некоторых культур образовывать соединения, не обна-
руженных в исходных растениях; изучить возможность использования культу-
ры растительных клеток для биотрансформации БАВ в конечные лекарствен-
ные средства; получить возможность промышленного производства биомассы; 
добиться экономической рентабельности биотехнологического производства 
БАВ[4]. 

Цель исследования � разработать многокомпонентные питательные суб-
страты для культивирования различных эксплантов и получить первичную кал-
люсную ткань. 

Материалы и методы исследования: растения, выращенные в асептиче-
ских условиях, чашки Петри со стерильной средой для индукции первичного 
каллюса, спирт этиловый 90%, дистиллированная вода, химическая посуда (хи-
мические стаканы, пипетки) инструменты (пинцеты, препаровальные иглы). 

Выращивание культуры каллусных тканей осуществлялось поверхност-
ным способом (твердофазный метод культивирования) на плотной агаризован-
ной среде (концентрация агара 2%). 
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Результаты исследования. Нами были проведены два первых этапа 
твердофазного культивирования клеток растений в условиях in vitro, в ходе 
первого этапа были получены эксплатны из разных частей проростков (лист, 
стебель, пазушная почка) подсолнуха и тыквы, которые были высажены на сте-
рильные видоизмененные питательные среды Мурасиге-Скуга. 

В ходе второго этапа была получена каллусная ткань желтоватого цвета, 
отличающаяся повышенной устойчивостью к абиотическим факторам. 

Выводы. Метод культуры тканей и клеток успешно используется для вы-
ведения новых сортов, в том числе и высокопродуктивных лекарственных рас-
тений. Для создания нового сорта классическим способом в грунте требовалось 
10-30 лет. Благодаря методу культуры тканей этот период можно сократить до 
нескольких месяцев. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ 

СУБСТАНЦИИ ТЕОФИЛЛИНА 

Басарева О.И., Дмитрук Е.А. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Басарева О.И., Дмитрук Е.А. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ СУБСТАНЦИИ ТЕОФИЛЛИНА 

Актуальность. Алкалоиды � гетероциклические азотосодержащие осно-
вания растительного происхождения, обладающие выраженным физиологиче-
ским действием. К алколоидам пуринового ряда относятся метилированные по 
азоту производные ксантина, а именно кофеин, теофеллин и теобромин. Пури-
новые алкалоиды содержатся в листьях чая, зернах кофе, бобах какао. Теобро-
мин и теофиллин используют в клинике при спазмах сосудов головного мозга, 
коронарной недостаточности и застойных явлениях сердечной и почечной 
этиологии. Все три алкалоида могут применяться как мочегонные средства.  

Цель исследования - разработать технологические подходы по совер-
шенствованию технологии производства субстанции теофиллина 

Материалы и методы. В синтезах теофиллина в качестве исходных со-
единений применяют мочевую или циануксусную кислоту [3]. 

Диуретики (мочегонные средства) - это препараты, которые помогают ор-
ганизму избавиться от лишней жидкости, очищают его от солей, токсинов. С их 
помощью можно понизить давление и нормализовать работу мочевыводящей 
системы. Их назначают, когда в организме скапливается жидкость и мешает ра-
боте сердца, сосудов, лёгких и почек. В медицинской практике в качестве моче-
гонного средства применяется теофиллин, который расслабляет мускулатуру 
бронхов, кровеносных сосудов (главным образом сосудов мозга, кожи и почек); 
оказывает периферическое вазодилатирующее действие, увеличивает почечный 
кровоток, увеличивает мукоцилиарный клиренс, стимулирует сокращение диа-
фрагмы, улучшает функцию дыхательных и межреберных мышц, стимулирует 
дыхательный центр [2]. 

Результаты исследования. На сегодняшний день существует два хими-
ческих синтеза теофиллина, но наиболее выигрышным является синтез Траубе, 
который отличается большим выходом.  

На основе технологического регламента разработана технологическая 
схема производства (рисунок 1). Технологическая схема включает две стадии и 
отражает последовательность всех операций с указанием материальных пото-
ков сырья, промежуточных продуктов, отходов производства. 

Первая стадия - получение 1,3-диметил-4-имино-5-изонитроурацил. Со-
стоит из конденсации 1,3-диметилмочевины с цианоуксусной кислотой. В ре-
зультате химической реакции получаем раствор, который поступает на опера-
цию упаривание в вакууме. Далее технический продукт конденсируют с уксус-
ным ангидридом и отгоняют. Полученное вещество разбавляют водой и на-
правляют на циклизацию и нитрозирование. Полученный полупродукт от-
фильтровывают и промывают водой.  

Вторая стадия - получения теофиллина. Состоит из формилирования по-
лупродукта муравьиной кислоты в присутствии цинковой пыли. Затем полу-
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ченную субстанцию подщелачивают гидроксидом натрия и направляют на цик-
лизацию. Технический продукт подвергают фильтрации с промывкой и пере-
кристаллизовывают из воды с предварительной очисткой активированным уг-
лем. 

 

 
Рисунок 1. Технологическая схема синтеза теофиллина 

 
Для получения теофиллина необходимо осуществить 20 технологических 

операций: химические и физико-механические по выделению полупродуктов и 
целевого продукта. Общий выход по технологическому процессу составляет 
65,3% [1,2].  
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Выводы. Таким образом, разработанная технологическая схема произ-
водства, позволяет получить фармакопейную субстанцию препарата. Теофил-
лин является перспективным мочегонным средством. Не смотря на появления 
конкурентных аналогов применения теофиллина на сегодняшний день в меди-
цинской практике так же актуально.  Поэтому совершенствование технологий 
производства этого препарата и изучение отдельных механизмов реакций оста-
ется актуальным на сегодняшний день. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОИЗВОДСТВА 

ПРЕПАРАТА МИДАНТАНА 

Басарева О.И., Евдокимова Э.О., Доценко Ю.М.  

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Басарева О.И., Евдокимова Э.О., Доценко Ю.М.  СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОИЗВОДСТВА ПРЕПАРАТА МИДАНТАНА 

Актуальность. Мидантан � это противопаркинсонический и одновре-
менно противовирусный препарат, производное адамантана. Болезнь Паркин-
сона � это медленно прогрессирующее хроническое неврологическое заболева-
ние, встречающееся у людей преклонного возраста и связанное с потерей рабо-
тоспособности. На данный момент времени не существует способа полностью 
излечить эту болезнь, однако возможно замедлить прогрессирование болезни и 
улучшить качество жизни больного. Мидантан � это один из наиболее эффек-
тивных противопаркинсонических препаратов, имеющих ряд преимуществ пе-
ред другими препаратами этой группы. На практике мидантан являются наибо-
лее часто назначаемым средством в качестве дополнительного препарата при 
лечении пациентов с болезнью Паркинсона.  

Согласно данным ВОЗ, в мире общее число больных болезнью Паркин-
сона составляет около 3,7 миллионов, а ежегодно регистрируется свыше 300 
тысяч новых случаев болезни [1]. 

Так как заболевание непосредственно связано с потерей работоспособно-
сти, то увеличение числа заболевших и омоложение заболевания влечет за со-
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бой негативные социальные последствия, снижение качества жизни качество 
жизни не только самого больного, но и его близких, повышает экономическую 
нагрузку в семьях [1]. 

Цель: разработать технологические подходы по совершенствованию тех-
нологии производства препарата мидантана. 

Материалы и методы. На сегодняшний день существует несколько тех-
нологических подходов к производству мидантана. 

Один из методов синтеза 1-аминоадамантана гидрохлорида заключается 
во взаимодействии адамантана в ледяной уксусной кислоте и мочевине под 
действием азотной кислоты, с последующей экстракцией и выделением про-
дукта в виде гидрохлорида. Существенным недостатком данного метода явля-
ется необходимость термического разложения адамантилмочевины, сопровож-
дающееся большим тепловым эффектом и трудностью управления тепловыми 
потоками. Описанный метод также характеризуется большим количеством сто-
ков и значительным выделением газов на стадиях окисления и гидролиза [3]. 

Другой способ заключается в окислении адамантана дымящей азотной 
кислотой в присутствии ледяной уксусной кислоты, после чего ацетонциангид-
рин с водой кипятят в течение 1-3 ч, с последующей нейтрализацией получен-
ной реакционной массы и добавлением соляной кислоты. Однако данный спо-
соб предусматривает применение высокотоксичных и огнеопасных соединений, 
что значительно осложняет организацию производства [3]. 

Одним из наиболее оптимальных методов является синтез мидантана, ис-
ходя из 1-бромадамантана, который заключается во взаимодействии 1-
бромадамантана с формамидом по реакции Лейкарта и последующим гидроли-
зом полученного 1-формиламиноадамантана, в результате чего получают 1-
аминоадамантана гидрохлорид (мидантан) [3]. Данный метод имеет такие пре-
имущества как взрывопожаробезопасность производства, малостадийность 
процесса, использование доступного сырья, возможность регенерации раство-
рителей, возможность применения стандартной аппаратуры. 

Мидантан является производным адамантана � насыщенного углеводоро-
да, состоящего из трех циклогексановых колец в конформации «кресло». Цик-
лическая система адамантана обладает такими уникальными свойствами, как 
объемность, симметричность, высокая липофильность. Благодаря этим свойст-
вам производные адамантана легко проникают через биологические мембраны, 
адсорбируются на клетках и оказывают биологическое действие. Особенно яр-
ко это свойство проявляется у мидантана и мемантина 

Результаты исследования. Одним из наиболее оптимальных методов 
является синтез мидантана, исходя  из 1-бромадамантана, который заключается 
во взаимодействии 1-бромадамантана с формамидом по реакции Лейкарта и 
последующим гидролизом полученного 1-формиламиноадамантана, в результа-
те чего получают 1-аминоадамантана гидрохлорид (мидантан) [3,5]. Данный 
метод имеет такие преимущества как взрывопожаробезопасность производства, 
малостадийность процесса, использование доступного сырья, возможность ре-
генерации растворителей, возможность применения стандартной аппаратуры. 



Биотехнология и биомедицинская инженерия | 2023 383 

Разработана технологическая схема синтез мидантана, представленная на 
рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1. Технологическая схема синтеза мидантана 

 
Разработанная технологическая схема синтеза мидантана включает про-

ведение следующих химических и физико-химических операций: получение 
проведение восстановительного аминирования 1-бромадамантана с формами-
дом по реакции Лейкарта и последующей кристаллизацией полупродукта � 1-
формиламиноадамантана, который выделяют из реакционной массы фильтра-
цией с промывкой. Далее полупродукт гидролизуют соляной кислотой с полу-
чением целевого продукта � мидантана. Для его выделения из реакционной 
массы проводят кристаллизацию, фильтрацию. Технический мидантан сушат. 
Далее проводят его перекристаллизацию из изопропилового спирта для полу-
чения фармакопейной субстанции. Для повышения выхода целевого продукта 
возможно применение катализаторов хлорида или бромида марганца при про-
ведении реакции Лейкарта, что позволит снизить расход формамида, снизить 
температуру процесса с 175-185°С до 120-130°С, что предотвратит осмоление 
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продукта реакции, увеличит выход 1-формиламиноадамантан с 92% до 98%. 
При этом использование катализатора не приведет к существенному изменению 
технологического процесса и аппаратурного оформления производства. 

Выводы. Таким образом, разработанная  технологическая схема произ-
водства, позволяет получить фармакопейную субстанцию препарата. На ранних 
стадиях развития болезни Паркинсона Мидантан применяют в качестве моно-
терапии, при тяжелых случаях его используют для уменьшения побочных дей-
ствий препаратов леводопы. Результаты проспективных исследований показы-
вают, что примерно 90% пациентов, начавших прием амантадина на ранних 
стадиях, впоследствии имели лучшие показатели, чем не применявшие данный 
препарат. Высокая эффективность, редкие побочные эффекты, небольшое чис-
ло противопоказаний делает мидантан одним из наиболее часто назначаемых 
средств для лечения пациентов с болезнью Паркинсона [2]. 

Кроме гидрохлорида адамантадина применяют сульфат, который имеет 
инфузионную форму выпуска и более пролонгированное действие, а также 
глюкоронид адамантина, при применении которого реже возникают побочные 
эффекты, однако его эффективность меньше [2]. 
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОИЗВОДСТВУ АМИКАЗОЛА 

Басарева О.И., Казначеева С.А. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра биологической и химической технологии 

Басарева О.И., Казначеева С.А. ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ПРОИЗВОДСТВУ АМИКАЗОЛА 

Актуальность. Противогрибковые (антифунгальные) препараты, или ан-
тимикотики � препараты, применяемые для лечения грибковых инфекций. 

Различают фунгицидное действие антимикотика, при котором происхо-
дит гибель грибка, и фунгистатическое, при котором прекращается рост и раз-
множение. В клинической фармакологии используются противогрибковые пре-
параты нескольких групп. Основные из них -  полиеновые лекарственные сред-
ства, в основе терапевтического эффекта которых лежит подавление синтеза 
стеролов [1,2].  

Рост микотической заболеваемости во всех странах стимулирует появле-
ние на мировом и российском фармацевтических рынках новых противогриб-
ковых препаратов.  

Противогрибковым действием обладает целый ряд препаратов, которые в 
зависимости от химической структуры разделяются на несколько групп, отли-
чающихся по спектру активности, фармакокинетике, переносимости и особен-
ностям клинического применении. 

Микотическая инфекция кожи и ногтей, не представляет собой серьезной 
проблемы с позиции общей морбидности и летальности. Однако она далеко не 
безобидна для здоровья. 

Цель исследования � изучить существующие методы синтеза и техноло-
гические подходы к получению гидробромида 2- диметиламино-6-
этоксибензтиазола в производстве амиказола с целью выбора оптимального. 

Материалы и методы исследования. В ходе выполнения работы были 
проанализированы возможные пути синтеза препарата, разработана технологи-
ческая схема получения гидробромида 2- диметиламино-6-этоксибензтиазола в 
производстве амиказола [3].  

Механизм действия амиказола связан со способностью ингибировать ци-
тохромом и Р450-зависимые ферменты чувствительных грибов, что приводит к 
нарушению синтеза эргостерола клеточной стенки гриба и нарушает процесс 
питания клетки гриба кислородом. 

Существует несколько способов получения амиказола. Согласно первому 
методу амиказол получают из 2-амино-6-метокси-бензтиазола через 2-хлор-6-
метокси-бензтиазол, который с диметиламином образуется 2-диметиламино-6-
метокси-бензтиазол. Метоксигруппу омыляют бромистоводородной кислотой и 
взаимодействием образующегося оксипроизводного с диэтиламиноэтилхлори-
дом получают амиказол с выходом 73%. Данный метод не нашел промышлен-
ного применения ввиду низкого выхода и использования дорогого сырья. [5,6]  

Перспективным методом синтеза является  второй метод исходя из про-
изводного тиомочевины-  N,N`-(n-этоксифенил) тиомочевины. Выход составля-
ет 82,5% [4,5,7].  
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Результаты исследования. Синтез гидробромида 2- диметиламино-6-
этоксибензтиазола в производстве амиказола состоит из трех стадий, сопоста-
вимых с тремя химическими реакциями.  

Первая стадия включает химической операцию и операции по выделению 
и очистке полупродукта путем экстракции бензолом с последующим упарива-
нием экстрагента.  Полупродукт выделяют путем перегонке в вакууме. Далее 
полученный полупродукт передается на вторую стадию для получения N,N-
диметил-N`-(n-этоксифенил) тиомочевины, которая включает химическую ре-
акцию алкилирование и операции по выделению целевого продукта: кристалли-
зация, фильтрация с промывкой и сушка. Выход на данной стадии 89,99%. Да-
лее происходит химическая реакция циклизация и операции по выделению и 
очистке целевого продукта: кристаллизация, фильтрация с промывкой и сушка. 
Для отделения осадка используют нутч-фильтры. Получают 82,5 % гидробро-
мида 2- диметиламино-6-этоксибензтиазола. 

Технологическая схема синтеза гидробромида 2-диметиламино-6 этокси-
бензтиазола представлена на рисунке 1. 
 

 
Рисунок 1. Технологическая схема производства производства  

гидробромида 2-диметиламино-6-этоксибензтиазола  
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Выводы. В ходе выполнения работы был произведен выбор метода син-
теза гидробромида 2-диметиламино-6-этоксибензтиазола; доказана актуаль-
ность представленной проектной технологии получения гидробромида 2- диме-
тиламино-6-этоксибензтиазола в производстве амиказола из N,N`-(n-
этоксифенил)- тиомочевины: произведены материальные расчеты, позволяю-
щие оценить выполнение производственного задания.   

 
Список литературы 

1. Арзамасцев А.П. Фармацевтическая химия: учебное пособие, 3-е изд, испр. - М: 
ГЭОТАР - МЕДИА, 2012. - 640с. .         

2. Большая российская энциклопедия, : [в 35 т.] / гл. ред. Ю. С. Осипов. � М. : Боль-
шая российская энциклопедия, 2004�2017. 

3. Кореневский Н.А. и др. Информационное обеспечение автоматизированных систем 
управления биотехнологическими  процессами/ Лазурина Л.П., Шехине М.Т., Джанчатова 
Н.В., Басарева О.И./ учебное пособие.�Курск: Изд-во ЗАО «Университетская книга», 2023.�
193с 

4. Рубцов, М. В. Синтетические химико-фармацевтические препараты : справочник / 
М. В. Рубцов, А. Г. Байчиков ; ред. А. Г. Натрадзе. - М. : Медицина, 1971. - 328 с.  

5. Государственная фармакопея / ред. Д.Н. Попов. - М.: Биомедгиз; Издание 10-е, 
испр. и доп., 1968. -857 c. 

6. Патент № SU145581A1 : № 688678/31 : заявл. 12.12.1960 : опубл. 1964 / М. Н. Щу-
кина, В.Г. Ермолаева, Н. Б. Галстухова. � 2 с. 

7. Яхонтов Л.Н. Синтетические лекарственные средства/ Яхонтов Л.Н., Глушков 
Р.Г.// � Под ред. А. Г. Натрадзе.М.: Медицина, 1983. � 272 с. 
 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОИЗВОДСТВА 

ПРОТИВОМАЛЯРИЙНОГО ПРЕПАРАТА 

Басарева О.И., Щепова А.А. 

Курский государственный медицинский университет 
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Басарева О.И., Щепова А.А. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОИЗВОДСТВА ПРОТИВОМАЛЯРИЙНОГО ПРЕПАРАТА 

Актуальность. Малярия � тяжелое заболевание, характеризующееся пе-
риодическими изнурительными приступами, связанными с ознобом и повыше-
нием температуры. Ежегодно в мире малярией заболевают более 600 млн. чело-
век, из них по оценке ВОЗ от 1 млн. до 2,7 млн. умирают. Каждые 30 минут на 
планете от малярии умирает ребенок. Малярия остается наиболее широко рас-
пространенной в мире тропической болезнью и является серьезнейшей пробле-
мой здравоохранения для 100 стран Азии, Африки, Южной Америки. Проблема 
заключается в том, что возбудителями малярии являются плазмодии, которые 
имеют несколько стадий развитий в организме человека. Поэтому актуальным 
является применение препаратов, которые оказывают фармакологической дей-
ствие на все формы малярии. 

Цель: разработать технологические подходы по совершенствованию тех-
нологии производства полупродукта в производстве хингамина. 

Материалы и методы. Общий подход к синтезу хингамина заключается 
в предварительном получении ядра хинолина, содержащего атом хлора. Затем к 
этому ядру присоединяют радикал диэтиламиноалкиламина. Далее осуществля-
ется превращение основания препарата в соль. 
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Введение. Противомалярийные средства � это вид противопаразитарных 
химических средств, часто природного происхождения, которые могут быть 
использованы для лечения или профилактики малярии [2]. В медицинской 
практике наиболее широко применяются лекарственные вещества на основе 
производных 4-аминохинолина одним из представителей, которых является 
хингамин. Механизм действия хингамина связан с его способностью уплотнять 
оболочки лизосом плазмодиев, что нарушает переваривание гемоглобина, за-
хватываемыми эритроцитарными формами малярийных паразитов, также пре-
парат оказывает тормозящее действие на синтез нуклеиновых кислот, обладает 
умеренно выраженным иммунодепрессивным и неспецифическим противовос-
палительным действием [4]. 

Результаты исследования. Метод химического синтеза хингамина на се-
годняшний день является единственным. Он был разработан во ВНИХФИ и 
включает в себя получение полупродукта β-(2-карбокси-5-хлорфенил)-
аминопропионитрила [3]. 

На основе технологического регламента была разработана технологиче-
ская схема производства (рисунок 1). Технологическая схема синтеза состоит 
из двух стадий и отражает последовательность всех операций с указанием ма-
териальных потоков сырья, промежуточных продуктов, отходов производства. 

Первая стадия - получение 4-хлорантраниловой кислоты. Состоит из за-
мещения галогена в 2,4-дихлорбензойной кислоте на аминогруппу [1]. В ре-
зультате химической реакции получается раствор, который поступает на опера-
цию отдувки воздухом. Далее технический продукт передается  на операцию 
растворение и очистки активированным углем. Суспензия поступает на опера-
цию фильтрации, после которой полупродукт содержится в фильтрате. Техни-
ческий продукт в виде фильтрата поступает на следующую операцию осажде-
ния  соляной кислотой, после полупродукт в виде суспензии поступает на 
фильтрацию с промывкой. Полупродукт первой стадии представляет собой  
осадок [3,5]. 

Вторая стадия � получение β-(2-карбокси-5-хлорфенил)-
аминопропионитрила. Состоит из N-алкилировании 4-хлорантраниловой ки-
слоты акрилонитрилом [1]. Затем раствор очищают углем, фильтруют и промы-
вают водой. Фильтрат осаждают соляной кислотой, полученный осадок фильт-
руют и промывают водой [3,5]. 
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Рисунок 1. Технологическая схема синтеза β-(2-карбокси-5-хлорфенил)-

аминопропионитрила 
 

Для получения β-(2-карбокси-5-хлорфенил)-аминопропионитрила необ-
ходимо осуществить 13 технологических операций: химические и физико-
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механические по выделению полупродуктов и целевого продукта. Общий вы-
ход по технологическому процессу  составляет 48,8 %. 

Выводы. Таким образом, разработанная  технологическая схема произ-
водства, позволяет получить фармакопейную субстанцию препарата. Хингамин 
является наиболее перспективным противомалярийным лекарственным средст-
вом. Препарат оставался средством первого выбора. Но не смотря на появления 
конкурентных аналогов актуальность применения хингамина на сегодняшний 
день повышается из-за получений новых показаний для ряда других патологий: 
системная красная волчанка, ревматоидный артрит [4]. Поэтому совершенство-
вание технологий производства хингамина и изучение отдельных механизмов 
реакций остается актуальным на сегодняшний день. 
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Щепова А.А., Джанчатова Н.В. АНАЛИЗ СОСТАВА СТОЧНЫХ ВОД В ПРОИЗВОДСТВЕ ХИНГАМИНА 

Актуальность. Деятельность человека создала и преобразовала большую 
часть окружающей среды. Результатом такой деятельности стало появление но-
вых веществ, материалов, технических устройств, а также жидких, газообраз-
ных, твердых отходов. Крупномасштабные производства различных материа-
лов, фармакологических препаратов ведут за собой образование значительного 
количества отходов, которые на сегодняшний день создают прямую угрозу ок-
ружающей среде и жизни человека. 
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На сегодняшний день мировой проблемой является так называемый дам-
пинг � захоронение отходов в море. Не обезвреженные отходы накапливаются в 
морях и океанах и создают масштабные экологические катастрофы. На слайде 
представлена карта, на которой показаны основные морские бассейны России, 
где совершаются выбросы загрязненных сточных вод. 

Целью данного исследования является анализ состава сточных вод, кото-
рые являются отходами химико-фармацевтического предприятия по производ-
ству хингамина, для дальнейшей разработки схем их очистки и утилизации.  

Основные задачи исследования: 
� Определить состав и физико-химические свойства отходов производст-

ва хингамина 
� Подобрать рациональный метод очистки данных жидких отходов 
Методы и материалы: основой для исследования послужил материаль-

ный баланс синтеза полупродукта хингамина - β-(2-карбокси-5-хлорфенил)-
аминопропионитрила, а также использование национальных ГОСТов, САНПи-
На и паспортов безопасности отходов. 

Результаты исследования. Для внедрения малоотходного производст-
венного решения в производство хингамина, необходимо проанализировать со-
став его жидких отходов.  

На первой стадии получения целевого продукта с операции ТП 1.6 выде-
ляют фильтрат, состав которого следующий: 99,36 % воды, 0,62 % соляной ки-
слоты, 0,003 % примесями соляной кислоты и 0,017 % 4-хлорантраниловой ки-
слоты. 

Далее нами проанализирована санитарно-гигиеническая характеристика 
веществ входящий в состав отходов, которая показывает степень опасности ве-
ществ и нормируемое их содержание в воде, что свидетельствует об необходи-
мости сокращения или удаления их из воды. Так же содержащиеся вещества в 
данном жидком отходе негативно влияют на организм человека, что также под-
тверждает необходимость их очистки из фильтрата.  

Для того чтобы предложить оптимальные методы очистки необходимо 
проанализировать физико-химические свойства веществ в жидких отходах. Для 
переработки жидких отходов применяется много различных методов и прие-
мов; адсорбция, осаждение, экстракция, выпаривание, кристаллизация и пере-
гонка. 

Жидким отходом на данном химико-фармацевтическом предприятии яв-
ляется фильтрат, который представляет собой воду, разбавленную соляной ки-
слотой, в незначительной степени загрязненной 4-хлорантраниловой кислотой. 
В данном случае целесообразно применить метод перегонки. 

Выводы. Подводя итоги, можно сказать, что в результате исследования 
был проведен анализ физико-химических свойств веществ жидких отходов 
производства хингамина. Был предложен метод перегонки в качестве варианта 
очистки и утилизации отхода. Полученные результаты исследования станут ос-
новой для разработки технологической и аппаратурной схем очистки и утили-
зации отходов. Постепенный переход к комплексам малоотходного и ресурсос-
берегающего производства позволяет значительно снизить нагрузку на окру-
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жающую среду, особенно на региональном уровне. Применение малоотходных 
технологий позволяет не только снизить негативное воздействие на окружаю-
щую среду, но и сохранить для будущих поколений запасы исчерпаемых нево-
зобновляемых природных ресурсов. 
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