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Summary: maternal mortality is the most important indicator of women's reproductive health, reflecting not only 
the level of socio-economic well-being, but also the availability, safety and quality of obstetric and gynecological care. 
Based on official statistics, maternal mortality in the Russian Federation has been declining in recent years, but still re-
mains high in comparison with other countries. The review article analyzes the structure of maternal mortality in the Rus-
sian Federation. The main set of measures for further development of obstetric and gynecological care in the region is 
outlined. 

Key words: maternal mortality, maternal mortality rate. 
 
 
Введение. 
Материнская смертность в современных условиях все чаще и чаще рассматривается специали-

стами в качестве одного из ведущих критериев социально–экономического благополучия общества.  
Показатели материнской смертности являются определяющими факторами репродуктивно-

демографического потенциала в стране и значительно влияют на воспроизводство населения, что 

определяет их медико-социальную значимость [4, 9, 10]. 
Стратегия предотвращения и снижения материнской смертности не может быть реализована без 

понимания ее основных причин.  Одним из значимых факторов снижения материнской смертности яв-

ляется оказание квалифицированной и качественной помощи на всех этапах. Однако, несмотря на мо-

дернизацию законодательной базы, высокие квалификационные требования для специалистов сферы 

акушерства и гинекологии, все ещё возникают проблемы в работе амбулаторных этапов оказания ме-

дицинской помощи, их взаимодействии со стационарным этапом, что повышает риски развития ур-

гентных состояний у беременных женщин и формирует материнские потери [2, 3, 6, 7]. 
Результаты исследования и их обсуждение. По данным Росстата в 2018 году показатель мате-

ринской смертности составил 9,1 на 100000 родившихся живыми, что на 3,4 % выше аналогичного по-

казателя 2017 года (8,8 на 100000 родившихся живыми). 
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Рис. 1. Динамика показателя материнской смертности в Российской Федерации 2014-2018г.  
(по данным Росстата и Министерства здравоохранения) 

 
На основании рис. 1. и табл. 1 в Российской Федерации ежегодно происходит недоучет данных 

материнской смертности и в 2018 г. он составил 15 случаев (9,3 % от общего числа умерших по дан-

ным Минздрава России). 
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Таблица 1 
Сравнительные данные Росстата и Минздрава России о числе случаев и  

показателях материнской смертности в Российской Федерации 
Годы Росстат Минздрав России Расхождение данных Росстата по 

отношению к данным Минздрава 

России 
 n Показатель 

(на 100000 
родившимися  

живыми) 

n Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 

n % от числа умерших по  
данным Минздрава России 

2014 210 10,8 232 11,9 -22 -9,5 
2015 196 10,1 207 10,7 -11 -5,3 
2016 188 10,0 199 10,5 -11 -5,5 
2017 149 8,8 163 9,6 -14 -8,6 
2018 146 9,1 161 10,0 -15 -9,3 

 
Как видно из табл. 1 данные Росстата и Министерства здравоохранения Российской Федерации 

расходятся, что явилось следствием различных форм учетности. 
Наибольшее число неуточненных данных наблюдается в Северо – Кавказском федеральном 

округе – в статистике Росстата не зарегистрировано 8 случаев материнской смертности (4 в Чеченской 

Республике, 3 - в Республике Дагестан, 1 - в Республике Ингушетия).  
Основной причиной в структуре материнской смертности по данным Росстата в 2018 г. явились 

экстрагенитальные заболевания (26,0 %) и акушерская эмболия (15,8 %). На третьем месте – другие 

причины акушерской смерти (14,4 %). 
В 2018 г. наблюдался рост материнской смертности от акушерских кровотечений (в связи с  

отслойкой и предлежанием плаценты, в родах и в послеродовом периоде), сепсиса во время родов и в 

послеродовом периоде, разрывов матки и других причин. 
Не изменился показатель материнской смертности от непрямых причин акушерской смерти и 

медицинского аборта. Снизился показатель материнской смертности от преэклампсии и эклампсии, а 

также от аборта, начатого вне лечебного учреждения. 
 

Таблица 2 
Основные причины материнской смертности в Российской Федерации (все население)  

в 2017-2018гг. (по данным Росстата) 
Основные причины  

материнской смертности 
2017 2018 

n % Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 

n % Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 
Внематочная беременность 12 8,1 0,71 6 4,1 0,37 
Медицинский аборт 2 1,3 0,12 2 1,4 0,12 
Аборт, начатый вне лечебного учрежде-

ния и  
неустановленный 

9 6,0 0,53 8 5,5 0,5 

Отеки, протеинурия и  
гипертензивные расстройства во время 

беременности 

18 12,1 1,06 13 8,9 0,81 

Кровотечения в связи с  
отслойкой и предлежанием плаценты 

9 6,0 0,53 12 8,2 0,75 

Кровотечения в родах и  
послеродовом периоде 

8 5,4 0,47 8 5,5 0,5 

Осложнения анестезии 2 1,3 0,12 0 0 0 
Сепсис во время родов и  
послеродовом периоде 

8 5,4 0,47 11 7,5 0,69 

Акушерская эмболия 23 15,4 1,36 23 15,8 1,43 
Разрыв матки 0 0 0 4 2,7 0,35 
Другие причины акушерской смерти 18 12,1 1,06 21 14,4 1,31 
Непрямые причины акушерской смерти 40 26,9 2,37 38 26,0 2,37 

Всего 149 100 8,8 146 100 9,1 
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Предупреждение и профилактика всех случаев основывается на полной и правильной реализации 

установок Приказа Минздрава №572н от 01.11.2012 г. «Порядок оказания медицинской помощи по 

профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктив-

ных технологий)». Этот документ определяет порядок оказания медицинской помощи беременным 

женщинам, который включает в себя два этапа: амбулаторный и стационарный. Согласно Приложению 

№5 к Приказу №572н для оказания первичной медико-санитарной помощи беременным женщинам в 

амбулаторных условиях создаются женские консультации. 
Именно с женской консультации должно начинаться медицинское наблюдение за беременной 

женщиной. Среди функций консультаций можно выделить ту, которая непосредственно касается под-

нятой проблемы - диспансерное наблюдение беременных женщин, в том числе выделение женщин 

«групп риска» в целях предупреждения и раннего выявления осложнений беременности, родов и  
послеродового периода [1, 5, 8]. 

Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности является преду-

преждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового перио-

да и патологии новорожденных. Главным принципом динамического наблюдения за беременными яв-

ляется комплексный подход. В течение беременности женщина должна быть осмотрена врачом-
акушером-гинекологом – не менее семи раз, а врачом-терапевтом – не менее двух раз. Именно после 

качественного осмотра, опроса и сбора анамнеза врач-акушер-гинеколог и врач-терапевт консультации 

с учетом сопутствующей патологии у женщины должны направить её на приём к профильному специ-

алисту с целью выявления риска развития осложнений в следующих периодах беременности и родах и 

противопоказаний к дальнейшему течению беременности [10].  
К возможным дефектам работы медицинской организации на этом этапе можно отнести: недо-

статочную квалификацию специалистов, проведение неполного обследования или выбор неверной так-

тики режима обследования, неправильная трактовка результатов обследований, недостаточная  
консультативная помощь профильных специалистов, неверная оценка пренатальных факторов риска и 

их возможной дальнейшей динамики. В результате возможно развитие ситуации, при которой женщи-

на подходит к сроку родов не дообследованной, с риском развития патологических ситуаций для плода 

и самой роженицы, когда эффективность оказания медицинской помощи максимально мала из-за поте-

рянного времени. Так же возможны случаи, когда беременность была противопоказана женщине, но по 

каким-то причинам она была доведена до родов. Бывают ситуации, когда при качественном обследо-

вании роженицы нарушена координация между амбулаторными и стационарными этапами оказания 

акушерско-гинекологической помощи и пациентка не может получить в полном объеме квалифициро-

ванную помощь.  
Еще одной причиной осложнений беременности может стать поздняя постановка на учет в жен-

скую консультацию. Женщина может просто не знать, что она беременна, она может быть социально 

неблагополучна и не иметь возможности обратиться в консультацию или просто быть уверенной в том, 
что ей нет никакой необходимости вставать на учет. Одним из показателей работы женской консуль-

тации является показатель ранней постановки на диспансерное наблюдение беременных. 
Данные случаи возникают по причине нарушенной этапности оказания медицинской помощи 

женщинам репродуктивного возраста. 
По данным Минздрава анализ материнской смертности проводится на основании формы 003/у-

МС «Карта донесения о случае материнской смертности». В 2018г. показатель материнской смертно-

сти по данным Минздрава составил 10,0 на 100000 родившимися живыми (161 случай), что на 4,2 % 

выше, чем в 2017 г. (9,6 на 100000 родившимися живыми). 
Анализ материнской смертности в 2018г. свидетельствует о повышении данного показателя в 

большинстве Федеральных округов, в Северо – Кавказском на 44,3 % [3]. 
Максимальный показатель материнской смертности в 2018г. зарегистрирован в Дальневосточ-

ном федеральном округе (14,3 на 100000 родившимися живыми) (табл. 3).  
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Таблица 3 
Показатели материнской смертности в федеральных округах 2017-2018г  

(по данным Минздрава) 
Федеральные 

округа 
2017 2018 Динами-

ка пока-

зателя в 

2018 г. к 

уровню 

2017 г. 

Всего 

умерло 
n 

Доля от 

общего 

числа 

умерших 

(%) 

Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 

Всего 

умерло 
n 

Доля от 

общего 

числа 

умерших 

(%) 

Показатель 
(на 100000 

родившими-

ся живыми) 

Центральный 46 28,2 11,2 38 23,6 9,7 -13,4 
Северо - За-

падный 
26 15,9 16,8 15 9,3 10,3 -38,7 

Южный 12 7,4 6,6 13 8,1 7,5 +13,6 
Северо - Кав-

казский 
13 8,0 8,8 18 11,2 12,7 +44,3 

Приволжский 26 15,9 7,9 29 18,0 9,3 +17,7 
Уральский 12 7,4 7,7 10 6,2 6,8 -11,7 
Сибирский 18 11,0 8,6 24 14,9 12,2 +41,9 
Дальневосточ-

ный 
10 6,1 9,7 14 8,7 14,3 +47,4 

Р.Ф. 163 100 9,6 161 100 10,0 +4,2 
 
В структуре причин материнской смертности в 2018 г. отмечено снижение удельного веса умер-

ших после внематочной беременности (с 7,4% в 2017г. до 4,3 % в 2018г.) и после аборта (с 12,3% до 

10,6% соответственно) (табл. 4). 
Таблица 4 

Структура причин материнской смертности в Российской Федерации в 2014-2018гг.  
(с учетом умерших вне стационара)  

по данным Минздрава 
Структура мате-

ринской смертно-

сти 

2014 2015 2016 2017 2018 
n % n % n % n % n % 

Умерло всего, в том 

числе: 
232 100 207 100 199 100 163 100 161 100 

- после внематоч-

ной беременности 
5 2,2 7 3,4 5 2,5 12 7,4 7 4,3 

-после аборта до 22 

недель 
30 12,9 31 15,0 26 13,1 20 12,3 17 10,6 

-во время беремен-

ности, родов и в 

послеродовом пе-

риоде 

197 84,9 169 81,6 168 84,4 131 80,4 137 85,1 

 
На основании данных за период 2016-2018г. наблюдается снижение показателей материнской 

смертности от преэклампсии и эклампсии (на 31,9%), эмболии околоплодными водами на (23,6%), 

тромбоэмболии легочной артерии (21,9%), осложнений анестезии (на 76,9%), прочих акушерских при-

чин (на 42,9). В тоже время нестабильными являются показатели от экстрагенитальных заболеваний, 

септических осложнений, кровотечений, разрыва матки и воздушной эмболии (табл. 5). 
 

Таблица 5 
Число случаев и показатели материнской смертности от основных причин в Российской Федерации 

Основные причи-

ны материнской 

смертности 

2016 2017 2018 
Всего 

умерло 
n 

Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 

Всего 

умерло 
n 

Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 

Всего 

умерло 
n 

Показатель 
(на 100000 

родившимися 

живыми) 
Кровотечения 37 1,96 38 2,25 30 1,87 
Отеки, протеину-

рия, гипертензив-

ные расстройства 

26 1,38 21 1,24 15 0,94 
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Продолжение таблицы 5 
Септические 

осложнения 
23 1,22 14 0,83 20 1,25 

Осложнения ане-

стезии 
5 0,26 5 0,3 1 0,06 

Эмболия около-

плодными водами 
20 1,06 18 1,06 13 0,81 

Тромбоэмболия 

легочной артерии 
12 0,64 7 0,41 8 0,5 

Воздушная эмболия 1 0,05 - - 2 0,12 
Разрыв матки 4 0,21 - - 4 0,25 
Прочие акушерские 

причины 
4 0,21 3 0,18 2 0,12 

Экстрагенитальные 

заболевания 
67 3,55 57 3,37 66 4,11 

Все причины 199 10,54 163 9,64 161 10,03 
 
В структуре причин материнской смертности в 2018 г. первое место заняли экстрагенитальные 

заболевания, доля которых увеличилась на 6 % по отношению к 2017 г. Второе место кровотечения, 

удельный вес которых снизился с 23,3 % до 18,6 %, на третье место вышли септические осложнения, 

доля которых увеличилась с 8,6 до 12,4 % в сравнении с 2017 г. 
Одной из не менее актуальной темой является смертность женщин в связи с искусственным пре-

рыванием беременности. По данным Минздрава России общее число абортов в Российской Федерации 

снизилось с 627127 в 2017 году до 567183 в 2018 году (на 9,6 %) (табл. 6). 
Таблица 6 

Динамика абортов в Российской Федерации (по данным Минздрава России) 
 2014 2015 2016 2017 2018 
Общее число абортов (тыс) 814,2 746,7 688,1 627,1 567,2 
Показатель на 1000 женщин фертильного возрас-

та 
22,8 21,0 19,5 17,9 16,2 

Показатель на 100 родившихся живыми и мерт-

выми 
42,3 38,9 36,8 37,5 35,7 

 
В 2018 сохранилась тенденция снижения случаев материнской смертности после абортов (с 26 в 

2016 году до 20 в 2017 году и 17 в 2018 году) (рис. 2). 
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Рис. 2. Число случаев материнской смертности, в том числе после абортов,  

в Российской Федерации, 2014-2018гг. 
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В Северо–Кавказском Федеральном округе (СКФО) показатель материнской смертности  
в 2018 г. увеличился. Значительный рост материнской смертности наблюдается в Республике Дагестан 

10,0, что связано с дефектами наблюдения за беременными женщинами, отсутствия раннего выявления 

осложнений при беременности, а также несоблюдением в полной мере рекомендаций Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (табл. 7). 
Таблица 7 

Абсолютное число случаев материнской смертности в субъектах СКФО (2015-2018гг.) 
Субъекты СКФО Число случаев материнской смертности 

2015 2016 2017 2018 
Чеченская Республика 9 10 6 5 
Республика Северная Осетия - Алания 0 0 0 0 
Республика Дагестан 7 6 3 10 
Карачаево – Черкесская Республика 0 0 0 0 
Кабардино – Балкарская Республика 1 0 1 1 
Республика Ингушетия 1 0 0 1 
Ставропольский край 2 2 3 1 
Всего 20 18 13 18 

 
По результатам региональной комиссии по разбору материнской смертности (всего 18 случаев) 

признаны непредотвратимыми 11 случаев, условно предотвратимыми – 4, 3 случая предотвратимыми 
(табл. 8). 

Так же необходимо отметить, что качество оценки причин материнской смертности в Чеченской 

Республике, Республике Дагестан низкое, так как в 100% случаев не производится 

паталогоанатомическое вскрытие. 
Таблица 8 

Количество случаев материнской смертности в зависимости от причин  
в субъектах СКФО в 2018 году 

Субъекты 

СКФО 
Всего Отеки,  

протеинурия, 

гипертензивн. 
расстройства 

Кровотече-

ние в родах и 

послеродовом 

периоде 

Сепсис во 

время ро-

дов и в по-

слеродовом 

периоде 

Акушерская 

эмболия 
Про

чие 
Экстраге-

нитальные 

заболева-

ния 

Чеченская 

Республика 
5 1  2 1 1  

Республика 

Дагестан 
10 1 1 1 2 2 3 

Кабардино – 
Балкарская 

Республика 

1    1   

Республика 

Ингушетия 
1       

Ставрополь-

ский край 
1    1   

Всего 18 2 1 4 5 3 3 
100 11,1 5,6 22,2 27,7 16,7 16,7 

 
В Республике Ингушетия показатель материнской смертности с 2015 года остается на низком 

уровне благодаря внедрению международных клинических и региональных клинических протоколов, 

основанных на принципах доказательной медицины, телемедицинских технологий, мониторинга бере-

менных групп высокого риска. Функционирование трехуровневой системы оказания помощи беремен-

ным и родильницам, круглосуточных служб экстренной медицинской помощи; диспансеризация жен-

ского населения акушерками ФАП, использование современных перинатальных технологий — сов-

местное пребывание матери и ребенка, партнерские роды, повышение квалификации медицинских ра-

ботников – все это привело к значительному снижению и поддержанию на низком уровне показателей 

материнской смертности в регионе 
Выводы. В Российской Федерации показатель материнской смертности за последние 3 года 

имеет стойкую динамику снижения, что сопряжено с изменением ее структуры и преобладанием не-

управляемых причин (экстрагенитальных заболеваний, осложнений анестезии, эмболии  
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околоплодными водами).  В территориях со средним и высоким показателями материнской смертности 

продолжают доминировать кровотечения, преэклампсия, родовой сепсис, что в большей степени  
можно относить к управляемым причинам.  

Мероприятия по снижению материнской смертности в регионах требуют дифференцированного 

подхода в зависимости от уровня ее коэффициента. Резервом снижения материнской смертности в ре-

гионах с ее низким и средним показателями является повышение экономического благосостояния ре-

гиона с акцентом на увеличение доходов самого населения и разработка мер социальной поддержки 

женщин-мигрантов. Для снижения материнской смертности в регионах с ее высоким уровнем необхо-

димо функционирование трехуровневой системы оказания помощи беременным и родильницам,  
применение (адаптирование) международных клинических протоколов и телемедицинских техноло-

гий. 
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Главной целью модернизации Российского здравоохранения является повышение доступности и качества 

медицинской помощи для широких слоев населения, при этом важнейшей социально-значимой составляющей 

данной задачи является рациональное обеспечение граждан Российской Федерации (РФ) необходимыми эффек-

тивными и качественными лекарственными средствами. Лекарственное обеспечение льготных категорий граж-

дан на территории РФ осуществляется на федеральном и территориальном уровнях. Главный приоритет в работе 

фармацевтических организаций это социальная направленность, забота о доступности лекарственной помощи 

для всех слоев и категорий граждан РФ. Для льготного лекарственного обеспечения льготных категорий граждан 

из бюджетов всех уровней ежегодно выделяются финансовые средства, однако их величина не позволяет в пол-

ном объеме в соответствии с потребностью пациентов обеспечить их лекарственными средствами и медицин-

скими изделиями. 
Проблема совершенствования механизма оказания полноценной лекарственной помощи для льготных ка-

тегорий населения продолжает оставаться чрезвычайно актуальной на протяжении нескольких лет, так как затра-

гивает интересы социально уязвимой части населения. 
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general population, while the most important socially significant component of this task is the rational provision of citi-
zens of the Russian Federation (RF) with the necessary effective and high-quality medicines. Drug provision for privi-
leged categories of citizens in the territory of the Russian Federation is carried out at the Federal and territorial levels.  
The main priority in the work of pharmaceutical organizations is social orientation, concern for the availability of medical 
care for all layers and categories of citizens of the Russian Federation. Financial resources are allocated annually from the 
budgets of all levels to provide preferential medical care for privileged categories of citizens, but their size does not allow 
them to provide medicines and medical devices in full in accordance with the needs of patients. 

The problem of improving the mechanism for providing full-fledged medical care for privileged categories of the 
population continues to be extremely relevant for several years, as it affects the interests of the socially vulnerable part of 
the population. 

Key words: preferential population, preferential drug provision, financing of provision of necessary medicines. 
 
 

Введение. Совершенствование системы здравоохранения – важнейшее условие успешной реали-

зации стратегии социально-экономического развития страны, состояние здоровья населения — одна из 

ключевых целей этого развития. Существующая экономическая ситуация значительно обострила про-

блемы льготного лекарственного обеспечения жителей России. Главное следствие – это нехватка де-

нежных средств в связи с удорожанием медикаментов, изменением числа льготников, методик лечения 

больных, основанных на распоряжениях федеральных центров и учреждений здравоохранения. 
Обеспечение жителей льготными лекарствами – инструмент социальной поддержки той части 

населения, которое имеет право на получение помощи от государства. Особую значимость приобрета-

ет финансовая составляющая обеспечения медикаментами с учётом трёх факторов: стоимости ле-

карств, способности населения приобретать их и денежных вливаний в сферу здравоохранения от гос-

ударства. 
Главной сложностью льготного обеспечения жителей медикаментами выступает неудовлетвори-

тельный объём финансирования в бюджетах всех уровней. В связи с этим государство не всегда может 

в достаточном объёме обеспечить льготников, что приводит к отрицательным последствиям для их 

здоровья и жизни. Наиболее проблемным блоком является обеспечение государством населения необ-

ходимыми лекарствами, в случаях, когда оно гарантировано законами Российской Федерации. 
Цель: изучить деятельность аптечной организации «Центральная районная аптека № 71  

г. Астрахани» по программе обеспечения необходимыми лекарственными средствами (ОНЛС) и опре-

делить пути ее совершенствования. 
Материалы и методы исследования. В ходе исследования были использованы методы: сравне-

ния, аналитической и статистической группировки данных, графического отображения, абсолютных и 

статистических величин. Предметом анализа явились реестры ЛС по льготным рецептам, а также ста-

тистические данные. 
Результаты исследования и их обсуждение. Постоянно растёт число хронических заболеваний, 

приводящих к необходимости регулярной медицинской помощи. При этом повышение качества и до-

ступности лечения затрудняется тем, что основные медикаменты постоянно дорожают, и в отрасли 

значительную долю занимают дорогие зарубежные препараты, для которых нет российских аналогов. 
Способность граждан получать и приобретать современные и высокоэффективные лекарства с 

учётом баланса интересов всех заинтересованных сторон, включая систему обязательного медицинского 

страхования, является важнейшей целью государственной политики. Так как медицинские препараты 

составляют подавляющую долю назначений врачей, именно они выступают основой процесса лечения. 
В нашей стране по программе государственных гарантий бесплатного оказания медпомощи населе-

нию в стационаре (в т. ч. дневном) все пациенты получают лекарства бесплатно. Что же касается амбула-

торных условий, то в данном случае выделяются конкретные группы населения, имеющие право на льгот-

ное лекарственное обеспечение, которое оплачивается бюджетами регионов и Российской Федерации. 
Начиная с 2007 года, льготник вправе сам выбрать способ получения льготы: денежные средства 

или лекарства по рецептам. По статистике в России около 20 миллионов человек имеют право на бес-

платные, так называемые льготные, лекарства. Одним из устойчивых трендов стал массовый выход 

граждан из программы льготного лекарственного обеспечения. К 2018 году 76 % льготников вышли из 

данной программы. В 2019 году этот показатель вырос на 3 % и составил 79 %. В ряде субъектов коли-

чество льготников, которые отказались от данного вида помощи, превышает 90 %. 
Главная причина в непростой ситуации с получением населением льготных медикаментов. По 

итогам четырех месяцев 2019 года по программе «ВЗН» было выписано и обеспечено 289 тысяч рецеп-

тов на общую сумму около 15 млрд рублей. В нынешнем году дополнительно 15 млн граждан, отно-
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сящихся к льготной категории по еще пяти высокозатратным нозологиям, должны быть обеспечены 

лекарствами на общую сумму 22 млрд рублей. При этом около 9 тысяч рецептов, предъявленных, но не 

отоваренных в аптеке, находятся на отсроченном обслуживании. 
За тот же период за счет региональных бюджетов было обеспечено льготными лекарствами еще 

15 млн. пациентов на примерно такую же сумму – 22 млрд. рублей. На отстроченном обеспечении – 
10,5 тысяч рецептов (менее 1 % в целом по стране). Наибольшее количество отсроченных рецептов в 

Республике Мордовия (более 2,5 %), Удмурдской республике (0,8 %), в Севастополе (0,75 %). 
Очень велико количество выписанных, но не обеспеченных и не поставленных на отсроченное 

обеспечение рецептов. По этим рецептам лекарственные препараты так и не были получены. На сего-

дняшний день таких рецептов в Ульяновской области – 40 % от общего количества, во Владимирской 

области – 11 %, в Республике Крым – 20 %. Тяжелая ситуация и в ряде других регионов. И это повто-

ряется из года в год. 
Обеспечение жителей России лекарствами производится в соответствии с выполнением ниже-

следующих социальных обязательств: 
 Государственная социальная помощь отдельным категориям населения в соответствии с Феде-

ральным законом № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». 
 Лекарственное обеспечение граждан из групп населения и категорий заболеваний, при амбула-

торном лечении которых лекарства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам вра-

чей бесплатно или с 50-процентной скидкой, проводимое согласно постановлению Правительства Рос-

сийской Федерации от 30 июля 1994 года № 890. 
 Обеспечение лекарственными препаратами лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипо-

физарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветвор-

ной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тка-

ней в соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ. 
 Обеспечение лекарственными препаратами для лечения отдельных социально значимых забо-

леваний (ВИЧ, туберкулез) согласно Федеральному закону № 323-ФЗ. 
 Реализация государственной политики в области иммунопрофилактики, предусмотренной Фе-

деральным законом №157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний» 
 Обеспечение лекарствами для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожаю-

щих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности, в соответствии с Федеральным законом 

№323-ФЗ. 
В июле 2020 года Владимир Путин подписал закон «О внесении изменений вотдельные законо-

дательные акты Российской Федерации по вопросам обеспечения граждан лекарственными препарата-

ми, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания». Согласно до-

кументу, льготные пациенты будут обеспечены всеми препаратами из перечня ЖНВЛП. Закон был 

внесен в Государственную думу в феврале 2020 года. Одним из его главных пунктов является создание 

в России Единого реестра лиц, получающих льготные лекарственные препараты и специализированное 

лечебное питание. Такой регистр должен объединить федеральные и региональные списки льготников. 
Ожидается, что все льготники будут снабжаться согласно единому перечню наименований ле-

карств. Исходно он будет включать перечень 778 жизненноважных препаратов. Стоит добавить, что 

государство регулирует цены по этому списку на целый год. В будущем данный перечень станет каж-

дый год увеличиваться как за счёт появления новых лекарств, так и путём включения в него болезней, 

при которых льготник сможет получать медикаменты бесплатно. Вместе с тем останется возможность 

для регионов за свой счёт выдавать местным жителям лекарства сверх федерального списка. 
В ходе исследования были проведены следующие виды практических исследований. 
• Проведение анализа информационной структуры льготного лекарственного обеспечения в г. 

Астрахань. Изучен механизм обеспечения лекарствами льготных категорий населения. Обнаружено, 

что за период 2017-2018 гг. по федеральным льготам в Астраханской области обеспечены лекарствен-

ными препаратами 10668 человек, выписано 68038 рецептов на сумму 176527,63 тыс. рублей. В рамках 

региональной льготы обеспечено 39168 человек, выписано 431161 рецептов на сумму 513156,80 тыс. 

рублей. 
• Сравнение категорий населения, имеющих право на обеспечение необходимыми лекарствен-

ными средствами, показало, что суммарно за 2018 г. в ГПАО «ЦРА №71» обслуживалось 9 категорий 

населения по федеральной льготе и 10 категорий населения по региональной льготе.  

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_23735/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_328152/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
https://www.katrenstyle.ru/articles/journal/news/deputaty_odobrili_sozdanie_federalnogo_reestra_lgotnikov
https://www.katrenstyle.ru/articles/journal/news/deputaty_odobrili_sozdanie_federalnogo_reestra_lgotnikov
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• Анализ распределения рецептов по льготным лекарственным препаратам показал, что ЦРА 

№71 за 2018 г. отпустила таких медикаментов по 37903 рецептам, в т.ч. 23990 рецептов (63,29 %) по 

федеральному финансированию и 13913 рецептов (36,71 %) по региональному. Общая сумма медика-

ментов, выданных льготникам в 2018 г. составила 26 868 014,79 руб., в т.ч.15.984.110,67 руб. (59,49 %) 
из федерального бюджета и 26 868 014,79 руб. (40,51 %) из регионального. Средняя сумма рецепта по 

федеральному финансированию была 666,28 руб., а по региональному – 782,28 руб. 
Заключение. По итогам выполненных исследований были обнаружены такие проблемы как: 
1. Основная сложность программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами – 

это нехватка средств. Расчётные показатели не обеспечивают компенсацию затрат на большую часть 

серьёзных болезней.   
2. Был сломан принцип солидарной страховой ответственности, который и лежал в основе про-

граммы лекарственного обеспечения: здоровые граждане оплачивают лечение болеющих в данный 

момент. Сбой произошёл с 2006 г., когда многие, кто имел право на социальные льготы от государства, 

выбрали монетизацию льгот, заменив, таким образом, лекарственное обеспечение получением прямых 

выплат, а в программе в большинстве своём остались имеющие серьёзные болезни и, как следствие, 

потребность в регулярном получении препаратов. 
3. При том, что число льготников динамично, масштаб выделяемых средств в течение года ста-

билен и негибок. 
4. Операционные проблемы по логистике запасов лекарственных средств, бюджетным потокам, 

выписке рецептов. 
5. Существуют сложности в коммуникации всех сторон, участвующих в программе обеспечения 

необходимыми лекарственными средствами. Необходимо формирование общего информационного 

поля, включающего среди прочих медучреждения, аптеки, органы власти, дистрибьюторов лекарств. 

Это поможет систематизировать закупки востребованных препаратов и избежать проблем с поставка-

ми. 
Соответственно, для устранения недостатков с обеспечением лекарственными препаратами и, 

как следствие, повышения доступности медицинской помощи в России, следует разработать способы 

системного улучшения эффективности на уровне всего государства. Прежде всего, с учётом суще-

ствующих социально-экономических факторов, следует повысить контроль органов власти за каче-

ством расходования средств бюджетов всех уровней. 
В качестве рекомендаций можно предложить: 
1. Пересмотреть позиции по монетизации льгот, оптимизировать численность льготников, ис-

ключить из их числа повторных получателей, расширить перечни лекарственного обеспечения льгот-

ников в регионах. 
2. Рассмотреть способы привлечения внебюджетного финансирования, а также иные инстру-

менты, которые помогут населению реализовать право на получение медицинских препаратов. 
3. Перевести обеспечение лекарствами пациентов с серьёзными патологиями, которые приводят 

к необходимости затратного лечения, например, бронхиальная астма, онкология, сахарный диабет, на 

федеральный уровень, совершенствовать нормативно-правовые акты отрасли и поддержать российское 

фармацевтическое производство. 
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Цель исследования. Изучить влияние уровня образования на степень ответственности в отношении соб-

ственного здоровья у женщин репродуктивного возраста.  
Материалы исследования. В исследуемую группу было включено 566 небеременных женщин в возрасте 

18-49 лет. Данные получены путем анонимного анкетирования по доработанной авторами анкете «Исследование 

социальных детерминант здоровья». В первую группу сравнения включили 306 женщин имеющих высшее или 

незаконченное высшее образование (высокий образовательный статус).  Во вторую группу сравнения включили 

260 женщин имеющих среднее или средне-специальное образование (более низкий образовательный статус). 

Каждая из описанных выше групп была разделена еще на четыре подгруппы по возрастному признаку на 4 под-

группы.   
Результаты исследования. Подавляющее большинство женщин репродуктивного возраста независимо от 

уровня полученного образования, считают себя ответственными за свое здоровье, хотя защиту своих прав как 

пациента в большинстве своем возлагают на органы государственной власти и, в меньшей степени, на страховые 

медицинские организации. Некоторую популярность среди исследуемого контингента имеют и юридические 

фирмы, которым доверяет каждая шестая опрошенная женщина репродуктивного возраста. Высокая степень от-

ветственности и допускаемая солидарность с органами государственной власти и страховыми медицинскими 

организациями позволяет планировать мероприятия по сохранению и укреплению здоровья женщин репродук-

тивного возраста на основе кооперации усилий самого человека и институтов системы здравоохранения и госу-

дарства. 
Ключевые слова: детерминанты здоровья, женщины репродуктивного возраста, отношение к здоровью. 
 

INFLUENCE OF THE LEVEL OF EDUCATION ON THE DEGREE  
OF RESPONSIBILITY FOR ONE'S OWN HEALTH 

 
Sopova Irina L., degree seeker, V. A. Trapeznikov Institute of Control Sciences of Russian Academy of 

Sciences, 65 Profsoyuznaya St., Moscow, 117997, Russia, tel.: +7 (495) 334-89-10, e-mail: 
sopovair@yandex.ru.   

Cherkasov Sergey N., Dr. Sci. (Med.), Professor, Honored Scientist, Chief Research Associate, V. A. 
Trapeznikov Institute of Control Sciences of Russian Academy of Sciences, 65 Profsoyuznaya St., Moscow, 

http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req
mailto:sopovair@yandex.ru
mailto:cherkasovsn@mail.ru
mailto:polozkovoleg50332@cloud.com
mailto:sopovair@yandex.ru


Прикаспийский вестник м едицины и  фармации  

Том 1 ,  № 3-4 ,  2020  

 
 

22  

117997, Russia, tel.: +7 (495) 334-89-10, e-mail: cherkasovsn@mail.ru, orcid.org/0000-0003-1664-6802. 
Polozkov Oleg I., degree seeker, V. A. Trapeznikov Institute of Control Sciences of Russian Academy 

of Sciences, 65 Profsoyuznaya St., Moscow, 117997, Russia, tel.: (495) 334-89-10, e-mail: polozkovo-
leg50332@cloud.com, orcid.org/0000-0002-1105-4552. 

 
The purpose of the study. To study the impact of the level of education on the degree of responsibility for their 

own health in women of reproductive age. 
Research materials. The study group included 566 non-pregnant women aged 18-49 years. The data were ob-

tained by an anonymous survey on the questionnaire "Research of social determinants of health", which was finalized by 
the authors. The first comparison group included 306 women with higher or incomplete higher education (high educa-
tional status). The second comparison group included 260 women with secondary or specialized secondary education 
(lower educational status). Each of the groups described above was divided into four more subgroups by age into 4 sub-
groups. 

Results of the study. The vast majority of women of reproductive age, regardless of the level of education re-
ceived, consider themselves responsible for their health, although the protection of their rights as a patient is mostly en-
trusted to state authorities and, to a lesser extent, to medical insurance organizations. Law firms, which are trusted by one 
in six women of reproductive age, also have some popularity among the studied population. A high degree of responsibil-
ity and permissible solidarity with state authorities and medical insurance organizations allows planning measures to pre-
serve and strengthen the health of women of reproductive age on the basis of cooperation between the efforts of the indi-
vidual and the institutions of the health system and the state. 

Key words: determinants of health, women of reproductive age, attitude to health. 
 
 
Введение. Достижение высокого уровня здоровья населения крайне сложная задача, решение ко-

торой связано с необходимостью понимания механизмов формирования не только самого здоровья как 

объективной категории, но и субъективного отношения к нему самого человека [2, 6, 7, 15, 16].   
Отношение к собственному здоровью во многом определяет его качество. Элементы здоровье 

сохраняющего поведения можно рассматривать как необходимое условие, при котором формируется 

«здоровый образ» жизни, и факторы риска выражены минимально. В основе такого стиля поведения 

обязательно должна лежать твердая установка на ответственное отношение к своему здоровью и при-

знание, в первую очередь, себя в качестве главного субъекта, ответственного за свое здоровье [13, 17].  
Долгое время в советском, да и в российском обществе тоже, главенствовало представление, что 

ответственность за здоровье граждан лежит, в первую очередь, на государстве или государственных 

институтах. Более того, граждане не задумывались о последствиях своего поведения и его возможного 

негативного влияния на здоровье. В случае возникновения проблем со здоровьем государство, по мне-

нию граждан, должно было обеспечить меры по восстановлению здоровья. Попытки широкого внедре-

ния профилактики не имели значительного успеха, так как граждане не понимали пользу от такой дея-

тельности. С их точки зрения пользы они не получали, так как на момент проведения профилактиче-

ских мероприятий проблем со здоровьем они не имели и ответственность за него не ощущали, но 

несли издержки времени для проведения мер по профилактики. Кроме того, эффективность профилак-

тики сильно зависела от поведения самого человека и его образа жизни, то есть чтобы получить эф-

фект надо было продолжать нести издержки. Государство, по крайней мере, со второй половины  
ХХ века, не могло принудить граждан к изменению образа жизни, а сами граждане этого делать не 

особо желали.  
В итоге, единственным эффективным способом обеспечить контроль самого гражданина над об-

разом жизни и факторами риска может стать формирование ответственного отношения к своему здо-

ровью, как обязательному моменту здоровье сохраняющего поведения. В данном случае можно наде-

яться на активную жизненную позицию в отношении здоровья и факторов риска. Возложение на кого-
то такой ответственности определяет пассивность поведения, при котором только меры внешнего при-

нуждения могут быть использованы в качестве мотивации человека сохранять и улучшать свое здоро-

вье. 
Следовательно, наиболее оптимальным считается признание человеком за собой наибольшей от-

ветственности за состояние своего здоровья. Конечно, такой подход не исключает признание ответ-

ственности и за другими субъектами, но первостепенная и главная ответственность остается за самим 

человеком. В таком случае высокая степень ответственности в отношении собственного здоровья мо-

жет рассматриваться в качестве положительной социальной детерминанты здоровья, а признание от-

ветственности за свое здоровье может положительно влиять на показатели здоровья населения. Однако 

механизмы такого влияния до настоящего времени не понятны [9, 11]. 
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Детерминанты здоровья привлекают все большее внимание особенно в моделировании здоровья 

населения, так как общепризнанная факторная теория формирования здоровья не всегда может объяс-

нить наблюдаемые процессы, как на индивидуальном, групповом, так и на общественном уровне [1, 3, 
4, 5, 10]. Введение понятия «детерминанта здоровья» не исключает, а лишь дополняет факторную тео-

рию, рассматривая детерминанты как некие супер факторы, которые модифицируют действие других 

факторов риска. При данном подходе детерминанта здоровья может и не осуществлять прямого воз-

действия на объект, а воздействовать опосредованно через другие факторы риска. Это может объяс-

нить значительный уровень воздействия детерминант на здоровье, так как модифицируя воздействие 

сразу нескольких факторов риска, генерируемый эффект более существенный нежели эффект от от-

дельных факторов риска.  
Однако детерминанты могут воздействовать не только на факторы риска, но и на другие детер-

минанты здоровья. Такой подход подразумевает наличие возможной иерархии между детерминантами 

здоровья. Поиск зависимостей или взаимозависимостей между детерминантами здоровья является на 

настоящий момент актуальной задачей общественного здоровья.  
Образование или его уровень довольно часто рассматривается как базовая социальная детерми-

нанта здоровья населения. Человек, имеющий более высокий уровень образования, реже болеет и уро-

вень его самооценки здоровья выше, чем у человека имеющего более низкий образовательный уровень 

[8, 14, 12]. В указанных публикациях подтверждается сам факт наличия такой зависимости, но меха-

низмы влияния не рассматриваются. Можно предположить, что образование может воздействовать не 

только на факторы риска, связанные с образом жизни, но и на другие детерминанты здоровья. В каче-

стве такой детерминанты можно рассматривать степень ответственного отношения человека к соб-

ственному здоровью.  
Цель: изучить влияние уровня образования на степень ответственности в отношении собствен-

ного здоровья у женщин репродуктивного возраста.  
Материалы и методы исследования. Исследование влияния образования как социальной де-

терминанты здоровья женщин репродуктивного возраста на степень ответственности в отношении 

собственного здоровья у женщин репродуктивного возраста проводилось в рамках более масштабного 

исследования значимости социальных детерминант для различных возрастно-половых групп населе-

ния. Всего в исследуемую группу было включено 566 небеременных женщин в возрасте 18-49 лет, 

проживающих в г. Самаре и состоящих под наблюдением в женских консультациях города. Нижний 

предел возраста был сознательно ограничен 18-ю годами, так как подростки женского пола в возрасте 

15-17 лет не достигли совершеннолетия, несмотря на то, что данный возрастной интервал включается в 

понятие «репродуктивный возраст». Данные получены путем анонимного анкетирования по дорабо-

танной авторами анкете «Исследование социальных детерминант здоровья».  В первую группу сравне-

ния включили женщин имеющих высшее или незаконченное высшее образование (306 женщин).  Та-

кой уровень образования рассматривался как высокий. Во вторую группу сравнения включили женщин 

имеющих среднее или средне-специальное образование (260 женщин). Такой уровень образования рас-

сматривался как более низкий. Каждая из описанных выше групп была разделена еще на четыре под-

группы по возрастному признаку. В первую включили женщин в возрасте с 18 до 25 лет включительно, 

во вторую женщин в возрасте 26–34 года включительно, в третью женщин в возрасте 35–42 года и в 

четвертую женщин в возрасте 43–49 лет. Отрицание «нулевой гипотезы» проводили при 95 % вероят-

ности. 
Результаты исследования. По данным опроса подавляющее большинство женщин репродук-

тивного возраста возлагают первостепенную ответственность за собственное здоровья на себя (рис.1) 

независимо от уровня образования (р > 0,05). Только каждая из пятидесяти женщин возлагает главную 

ответственность на государство. Четыре из 100 опрошенных женщин с высоким образовательным ста-

тусом рассматривает медицинские организации в качестве ответственных за свое здоровье. Популяр-

ность такого ответа в подгруппе женщин с низким образовательным статусом была в два раза ниже. 

Однако, несмотря описанные различия, уровень образования не влияет на признание женщинами за 

собой первостепенной ответственности за собственное здоровье.    
Более склонны к перекладыванию ответственности за свое здоровье молодые женщины (18–25 

лет) с более низким образовательным статусом. Только 80,9 из 100 опрошенных женщин соответству-

ющего возраста признают за собой первостепенную ответственность за собственное здоровье. В груп-

пе женщин данной возрастной группы с высоким образовательным статусом абсолютное большинство 

опрошенных признает за собой ответственность за собственное здоровье (р < 0,05).  
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В более старших возрастных группах женщины с низким уровнем образования чаще рассматри-

вают себя в качестве ответственных за свое здоровье, тогда как среди женщин с высоким образова-

тельным статусом увеличение возраста сочетается с увеличением удельного веса тех, кто перекладыва-

ет ответственность за свое здоровье на государство и медицинские организации. Так, в возрастной 

группе 43–49 лет только 81,8 из 100 опрошенных женщин с высоким уровнем образования считает, что 

именно они несут ответственность за свое здоровье.  
 

 
Рис.1. Распространенность мнений о субъектах, которые ответственны за здоровье респондента  

(в % от общего количество опрошенных в каждой из подгрупп). 
 
Полученные данные дают основу для построения программ сохранения и укрепления здоровья с 

акцентом на понимание и высокой степени ответственности у исследуемого контингента. Признание 

первостепенной ответственности за собой предполагает, что и защита прав должна осуществляться 

самим человеком, но не исключает и участие в данном процессе других субъектов. Исследуемому кон-

тингенту женщин был задан вопрос о том, какие организации, по их мнению, должны представлять их 

интересы как пациента.  
Женщины с высоким образовательным статусом наиболее часто право и обязанность представ-

лять их интересы как пациента возлагают на государственные органы (56,8 на 100 опрошенных жен-

щин). Несмотря на декларируемую страховую модель системы здравоохранения в нашей стране, когда 

защитой прав пациента должны заниматься страховые медицинские компании, только четверть опро-

шенных доверили бы им такую функцию (24,3 на 100 опрошенных женщин, имеющих высшее или не-

законченное высшее образование). Хотя юридические фирмы не являются субъектами медицинского 

страхования и вообще профильными по отношению к системе здравоохранения организациями, 14,9 из 

100 опрошенных считают, что именно они должны защищать их права как пациента. Затруднились с 

ответом 4,1 из 100 опрошенных женщин, имеющих высшее или незаконченное высшее образование. 
Анализ ответов женщин с более низким образовательным статусом не выявил никаких различий 

сравнительно с ответами женщин с высоким образовательным статусом в отношении их мнения об ор-

ганизациях, которые должны защищать их права как пациента. Больше половины опрошенных данной 

подгруппы (57,0 на 100 опрошенных женщин) право и обязанность представлять их интересы как па-

циента возлагают на государственные органы, четверть (26,7 на 100 опрошенных женщин) на страхо-

вые медицинские организации, 12,8 на 100 опрошенных женщин на юридические фирмы и 3,5 на 100 

опрошенных затруднились с ответом. 
Обсуждение. Использование понятия детерминант здоровья в практике общественного здоровья 

сравнительно новое направление, использование которого позволяет сформировать новые подходы к 

планированию мероприятий по повышению потенциала здоровья.  Признание факта ответственности 

за свое здоровье определяет активную позицию человека при формировании моделей поведения, спо-

собствующих сохранению здоровья. Полученные данные вселяют оптимизм в части наличия потенци-

альной возможности опираться на прочный фундамент ответственного отношения к своему здоровья у 
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женщин репродуктивного возраста. Влияние уровня образования на данный процесс не слишком велико, 
а имеющиеся различия не имеют принципиального характера. Следует отметить, что страховая модель 

здравоохранения, построенная в нашей стране, не вызывает доверия у опрошенного контингента, и они 

не готовы рассматривать страховые организации в качестве защитников своих прав и интересов, хотя 

именно так они и задумывались.  
Вывод. Подавляющее большинство женщин репродуктивного возраста независимо от уровня 

полученного образования, считают себя ответственными за свое здоровье, хотя защиту своих прав как 

пациента в большинстве своем возлагают на органы государственной власти и, в меньшей степени на 

страховые медицинские организации. Некоторую популярность среди исследуемого контингента име-

ют и юридические фирмы, которым доверяет каждая шестая опрошенная женщина репродуктивного 

возраста. Высокая степень ответственности и допускаемая солидарность с органами государственной 

власти и страховыми медицинскими организациями позволяет планировать мероприятия по сохране-

нию и укреплению здоровья женщин репродуктивного возраста на основе кооперации усилий самого 

человека и институтов системы здравоохранения и государства. 
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Целью данного исследования является проведение анализа особенностей питания в зависимости от длины со-

ревновательной дистанции и гендерной принадлежности спортсменов в возрасте 40 лет (легкая атлетика, участие в 

соревнованиях на дистанциях 10 км и более).  
Данные о характеристиках питания были получены путем анкетирования спортсменов в возрасте 40 лет и 

старше, выступающих на соревнованиях по легкой атлетике на дистанциях 10 и более километров. Всего роздано 

анкет 1800, собрано заполненных анкет 1649. В качестве характеристик питания были изучены следующие: наличие 

или отсутствие приверженности к какой-либо диете, частота приемов пищи, регулярность приемов пищи, характер 

пищи, значимость качества употребляемой пищи, а также наличие факта употребления мучного, сладкого и газиро-

ванных сладких напитков. В первую группу включили лиц, максимальная дистанция которых на соревнованиях не 

превышала 21,1 км. Во вторую были включены лица, пробегающие на соревнованиях марафон (42,2 км) и более 

длинные дистанции.  
Исследование характеристик питания лиц способных выполнять огромную аэробную работу показало, что 

мужчины марафонцы в большинстве не придерживались режима питания, не соблюдали диету, но старались по 

возможности принимать пищу в одно и тоже время. Женщины марафонки более внимательно относились к ре-

жиму питания, но также, как и мужчины в большинстве не придерживались режима питания, не соблюдали дие-

ту, хотя старались соблюдать время приема пищи. Количество приемов пищи было большим и не зависело от 

длины пробегаемой дистанции. Женщины более внимательно относились к качеству и составу пищи в отличие от 

мужчин. Марафонцы мужчины, и, особенно, женщины очень лояльно относились к «перекусам» дополнительно 

к трем и более приемам пищи.  Данная группа населения очень часто употребляла мучное и сладкое, употребляя 

в большом количестве.  
 Ключевые слова: общественное здоровье, старшее поколение, спортсмены ветераны, образ жизни,  

характеристики питания.   
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The aim of the study is to analyze the nutritional characteristics depending on the length of the competition distance 
and gender of athletes aged 40 years and older in people aged 40 years and older who are engaged in sports (athletics,  
participation in competitions at distances of 10 km or more).  

Data on nutrition characteristics were obtained by interviewing athletes aged 40 years and older competing in track and field 
events at distances of 10 kilometers or more. In total, 1800 questionnaires were distributed, and 1649 completed questionnaires 
were collected. As feed characteristics studied were the following: the presence or absence of commitment to any diet, frequency of 
food intakes, regularity of meals, character meals, especially diet each meal the importance of food quality and availability that the 
use of flour, sweets and carbonated sugary drinks. The first group included individuals whose maximum distance at the competition 
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did not exceed 21.1 km. The second category included people running a marathon (42.2 km) and longer distances.  
A study of the nutritional characteristics of individuals who are able to perform huge aerobic work showed that de-

spite the huge loads, marathon runners in the majority did not adhere to the diet, did not follow the diet, and tried to eat at 
the same time if possible. Marathon women were more attentive to the diet, but also like men, most did not adhere to the 
diet, did not follow the diet, although they tried to observe the meal time. The number of meals was large and did not de-
pend on the length of the distance run. Women were more attentive to the quality and composition of food in contrast to 
men. Marathon runners and especially women, were very loyal to "snacks" in addition to three or more meals. This group 
of the population was very loyal to flour and sweet foods. 

Key words: public health, older generation, veteran athletes, lifestyle, nutrition characteristics. 
 
 
Введение. Проблема здорового питания населения Российской Федерации имеет государствен-

ный статус.  Нормативно он закреплен Распоряжением Правительства Российской Федерации от 25 

октября 2010 г. N 1873-р «Основы государственной политики Российской Федерации в области здоро-

вого питания населения на период до 2020 года». В соответствии с документом, мониторинг характе-

ристик питания населения рассматривается как базовая задача государственной политики в области 

здорового питания [1, 2, 3].  
Лица, активно занимающиеся спортом в возрасте 40 лет и старше, представляют собой особую 

группу населения, данные об образе жизни которой крайне скудны. В качестве объекта исследования 

не должны выступать профессиональные спортсмены и, в целом, спорт высших достижений, даже ве-

теранский, не может быть эталоном для популяции в целом [4]. Однако, несмотря на любительский 

характер занятий, уровень физических нагрузок у этих людей может быть очень высоким, а отношение 

к высоким физическим нагрузкам на организм в средних и старших возрастных группах неоднознач-

ное, от оптимистического до полного пессимизма, связанного с возможностью реализации патологиче-

ских процессов [5, 6, 7, 8, 9].  
В нашей стране наблюдается значимый прогресс в отношении количества людей, увлекающихся 

бегом на длинные дистанции, который является наиболее демократичным и наименее затратным, са-

мым простым и одним из самых действенных видов циклических упражнений [10]. Хотя бег был попу-

лярен с 1970-х годов, число бегунов и проведение мероприятий неуклонно растет с 2000 года. Бег яв-

ляется одним из самых эффективных способов достичь физического здоровья, которое, в свою оче-

редь, связано с долголетием [11, 12, 13]. 
По данным Runrepeat.com (независимый исследовательский центр) марафонский бег становится 

все популярнее – ежегодный среднемировой показатель роста количества участников в период с 2009 

по 2014 года составляет 13,25 %. В качестве главных причин роста стало более активное участие жен-

щин (их участие выросло на 26,9 % в сравнении с 7,9 % для мужчин) и азиатских бегунов (прирост на 

92,4 %). Однако наиболее сильный рост количества бегунов наблюдался в России. Так за период с 2009 

по 2014 гг. увеличение числа российских марафонцев составило 300 %. Наибольший рост интереса де-

монстрировали российские марафонцы-мужчины, их количество выросло на 386 %, что явилось самым 

большим показателем роста в мире. Россиянки также стали активнее принимать участие в забегах, 

прирост их участия составил 138 %.  Удельный вес женщин среди российских марафонцев составляет 

только 22,4%, что обеспечивает огромный потенциал роста. Произошло и качественное улучшение ре-

зультатов. Так среднее время финиша мужчин в марафонском беге 4 часа 6 минут, женщин – 4 часа 30 

минут. В 2014 году россияне преодолевали марафонскую дистанцию почти на 7 минут быстрее, чем в 

2009 году [10, 12, 13].   
Цель: провести анализ особенностей питания в зависимости от длины соревновательной дистан-

ции и гендерной принадлежности спортсменов в возрасте 40 лет и старше (легкая атлетика, участие в 

соревнованиях на дистанциях 10 км и более).  
Материалы и методы исследования. Данные о характеристиках питания были получены путем 

анкетирования спортсменов в возрасте 40 лет и старше, выступающих на соревнованиях по легкой ат-

летике на дистанциях 10 и более километров. Всего роздано анкет 1800, собрано заполненных анкет 

1649. В качестве характеристик питания были изучены следующие: наличие или отсутствие привер-

женности к какой-либо диете, частота приемов пищи, регулярность приемов пищи, характер пищи, 

значимость качества употребляемой пищи, а также наличие факта употребления мучного, сладкого и 

газированных сладких напитков. Для изучения возможной зависимости характеристик питания от дли-

ны соревновательной дистанции были сформированы две группы сравнения. В первую группу вклю-

чили лиц, максимальная дистанция которых на соревнованиях не превышала 21,1 км. Во вторую были 

включены лица, пробегающие на соревнованиях марафон (42,2 км) и более длинные дистанции.  
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Указанные выше группы сравнения были сформированы отдельно для мужчин и отдельно для жен-

щин. Средний возраст в группе лиц, максимальная дистанция которых на соревнованиях не превышала  
21,1 км был несколько меньший, чем в группе сравнения, однако на результаты исследования особен-

ностей питания эта разница влияния не оказывала. 
Результаты исследования и их обсуждение. Соревновательная дистанция косвенно указывает 

на объем физической работы, в первую очередь беговой, которую должен выполнить спортсмен для 

возможности преодолеть выбранную для себя соревновательную дистанцию. Чем длиннее дистанция, 

тем больший объем тренировочной работы необходимо выполнить в процессе подготовки. Логично 

предположить, что такие интенсивные нагрузки будут отражаться на режиме и характеристиках пита-

ния, что и стало одной из задач настоящего исследования.  
Наиболее привержены режиму питания были марафонцы, но удельный вес таковых был только 

20,9% (табл.1). Большинство опрошенных в данной группе не придерживались никаких рекомендаций 

по режиму питания и не старались соблюдать какую-либо диету (79,1 на 100 опрошенных мужчин, 

пробегающих на соревнованиях 42,2 км и более). В группе мужчин, пробегавших более короткие ди-

станции, считающих, что режим питания важная составляющая образа жизни было еще меньше. Толь-

ко каждый шестой спортсмен (14,9 на 100 опрошенных мужчин, пробегающих на соревнованиях не 

более 21,1 км) придерживался режима питания и соблюдал диету. Треть мужчин спортсменов прини-

мали пищу в одно и тоже время, а половина старались это делать, хотя их график жизни и работы не 

всегда позволял им это.  
Таблица 1 

Приверженность к диете или режиму питания у мужчин и женщин, занимающихся спортом  
(легкая атлетика, длительный бег, участие в соревнованиях на дистанции 10 км и более)  

в зависимости от длины соревновательной дистанции (на 100 от общего количества  
опрошенных в соответствии с длиной соревновательной дистанции) 

 

Длина соревновательной дистанции 21,1 км и менее 42,2 км и более 
Мужчины 

Придерживаются 14,87 20,9 
Не придерживаются 56,18 48,83 
Затруднились с ответом 28,95 30,27 
Принимают пищу в одно и тоже время 29,42 28,65 
Принимают пищу в разное время 16,59 18,56 
Стараются принимать пищу в одно и тоже время, но не всегда получается 53,99 52,79 

Женщины 
Придерживаются 27,47 29,76 
Не придерживаются 37,35 44,05 
Затруднились с ответом 35,19 26,19 
Принимают пищу в одно и тоже время 21,6 38,1 
Принимают пищу в разное время 18,52 19,05 
Стараются принимать пищу в одно и тоже время, но не всегда получается 59,88 42,86 

 
У женщин с увеличением возраста удельный вес старающихся соблюдать режим питания увели-

чивается, но связи с длиной соревновательной дистанции не выявлено. Примерно каждая третья опро-

шенная женщина, независимо от длины пробегаемой дистанции, придерживалась режима питания, 

остальные же не считали это важным моментом.  Женщины марафонки более внимательно относились 

ко времени приема пищи и старались принимать ее в одно и тоже время.   
Марафонцы предпочитали более частое и регулярное питание, не менее трех раз в сутки, практи-

чески исключая двукратный и, тем более, однократный прием пищи. Женщины предпочитали очень 

частые приемы пищи. Более половины опрошенных принимали пищу более трех раз в день. Первая 

половина дня не была популярным временем приема наибольшего количества пищи, однако мужчины 

марафонцы делали это более часто, чем их коллеги (табл. 2), пробегавшие на соревнованиях меньшие 

дистанции (21,26 против 15,96 на 100 опрошенных мужчин). Увеличение удельного веса мужчин, при-

нимающих наибольшее количество пищи в первую половину дня, происходило за счет снижения 

удельного веса, принимающих наибольшее количество пищи в середине дня.  
У женщин наблюдались похожие тенденции, но они были не так ярко выражены. Середина дня не  

была таким популярным временем для принятия наибольшего количества пищи у женщин, участвующих в 

соревнованиях по бегу на марафонскую дистанцию, что отличает их от общей популяции женщин спортс-

менок.  
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Таблица 2  
Время дня, в который принимается наибольший объем пищи у мужчин и женщин,  

занимающихся спортом  (легкая атлетика, длительный бег, участие в соревнованиях на дистанции 

10 км и более) в зависимости от длины соревновательной дистанции (на 100 от общего количества  
опрошенных в соответствии с длиной соревновательной дистанции) 

 

Длина соревновательной дистанции 21,1 км и менее 42,2 км и более 
Мужчины 

В первую половину дня 15,96 21,26 
Во вторую половину дня 37,87 40,0 
В середине дня 46,17 38,74 

Женщины 
В первую половину дня 20,06 23,81 
Во вторую половину дня 25,62 30,95 
В середине дня 54,32 45,24 

 
Марафонцы, как мужчины, и, особенно, женщины, очень лояльно относились к «перекусам» до-

полнительно к трем и более приемам пищи. Четверть мужчин делали это регулярно и еще треть время 

от времени. То есть шесть из десяти опрошенных марафонцев принимали пищу между ее основными 

приемами. Еще треть употребляли чай, кофе и другие напитки. Только 8,1% опрошенных мужчин ма-

рафонцев не допускала такого пищевого поведения. Среди женщин, приверженцев такой формы пище-

вого поведения было еще больше. Почти половина опрошенных женщин (45,2 на 100 опрошенных), 

участвующих в соревнованиях по бегу на марафонскую дистанцию, делали это регулярно, треть пери-

одически и только каждая двадцатая из опрошенных не допускала такого пищевого поведения. 
Достаточно невнимательное отношение к классическим режимам питания, несмотря на большие 

нагрузки, сопровождается и не особо внимательным отношением к качеству употребляемой пищи и ее 

составу. У мужчин, независимо от длины соревновательной дистанции, только треть опрошенных об-

ращают пристальное внимание на это (табл.3). Каждый десятый не следит за качеством употребляемой 

пищи («мне все равно, что я ем»). Остальные понимают важность контроля, но осуществляют его да-

леко не всегда.  
Женщины более тщательно относятся к качеству употребляемой пищи и ее составу, особенно в 

группе, участвующих на соревнованиях на дистанциях 42,2 и более километров. Более половины осу-

ществляют тщательный контроль (57,1 на 100 опрошенных) и только 11,9% не обращают внимание на 

качество и состав употребляемой пищи.   
Таблица 3 

Внимание, проявляемое к качеству употребляемой пищи и ее составу у мужчин и женщин,  
занимающихся спортом (легкая атлетика, длительный бег, участие в соревнованиях на дистанции 

10 км и более) в зависимости от длины соревновательной дистанции (на 100 от общего количества  
опрошенных в соответствии с длиной соревновательной дистанции) 

 

Длина соревновательной дистанции 21,1 км и менее 42,2 км и более 
Мужчины 

Тщательно (питаюсь исключительно здоровой пищей с множеством 

свежих овощей и фруктов, принимаю витаминные препараты) 
32,86 33,51 

Не всегда (стараюсь питаться правильно, но также часто ем много жа-

реной/копченой/жирной/острой пищи, периодически – «фастфуд») 
61,35 56,76 

Я не слежу за качеством употребляемой пищи (мне все равно, что я 

ем) 
5,79 9,73 

Отказ от употребления мясных продуктов 6,57 7,75 
Женщины 

Тщательно (питаюсь исключительно здоровой пищей с множеством 

свежих овощей и фруктов, принимаю витаминные препараты) 
46,6 57,14 

Не всегда (стараюсь питаться правильно, но также часто ем много жа-

реной/копченой/жирной/острой пищи, периодически – «фастфуд») 
51,23 30,95 

Я не слежу за качеством употребляемой пищи (мне все равно, что я 

ем) 
2,16 11,9 

Отказ от употребления мясных продуктов 10,5 15,48 
 

Отказ от мяса и мясных продуктов более распространен у женщин марафонцев (каждая шестая 

опрошенная не употребляет продукты из мяса).  
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Мучное и сладкое не было «запретным плодом» для исследуемой группы населения. Следует 

отметить, что чаще старались не употреблять данные виды продуктов мужчины (каждый шестой отка-

зывался от их использования), а наиболее лояльно к ним относились женщины-марафонцы. Они чаще 

(39,29 против 21,91 на 100 опрошенных) употребляли их регулярно и реже отказывались от их упо-

требления (5,95 против 19,14 на 100 опрошенных).  
В противоположность мучным и сладким продуктам питания сладкие газированные напитки не 

пользовались популярностью у мужчин и женщин независимо от длины пробегаемой на соревновани-

ях дистанции. Большинство старались не употреблять их вообще, остальные только периодически.   
Заключение. Таким образом, несмотря на огромные нагрузки мужчины марафонцы в большин-

стве не придерживались режима питания, не соблюдали диету, но старались по возможности прини-

мать пищу в одно и тоже время. Женщины марафонки более внимательно относились к режиму пита-

ния, но также как и мужчины в большинстве не придерживались режима питания, не соблюдали диету, 

хотя старались соблюдать время приема пищи. Количество приемов пищи было большим и не зависело 

от длины пробегаемой дистанции. Женщины более внимательно относились к качеству и составу пищи 

в отличие от мужчин. Марафонцы, как мужчины, и, особенно, женщины очень лояльно относились к 

«перекусам» дополнительно к трем и более приемам пищи.  Данная группа населения очень лояльно 

относились к мучному и сладкому и употребляли их в большом количестве, исключая сладкие газиро-

ванные напитки.  
Исследование характеристик питания лиц способных выполнять огромную аэробную работу по-

казало наличие достаточно выраженных отличий от стандартной и рекомендуемой схемы питания в 

части соблюдения режима питания, времени приема наибольшего количества пищи, частоты приемов 

пищи, приемлемости контроля за качеством и составом пищи, а также приверженности к мучным и 

сладким продуктам.  
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Представлены три примера клинического лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией после 

трансплантации почки в амбулаторных условиях. Первый опыт терапии таких пациентов показал, что она воз-

можна в домашних условиях при строгом контроле со стороны лечащего врача и врача-нефролога. Выбранные 

принципы лечения соответствуют общепринятым принципам лечения пациентов с коронавирусной инфекцией 

при условии коррекции иммуносупрессивной терапии. Важным аспектом терапии с одновременным использова-

нием антибактериальных препаратов (цефепима, левофлоксацина), ацетилсалициловой кислоты, дипиридамола и 

осельтамивира является безопасность применения для почечного трансплантата. 
Ключевые слова: пандемия, коронавирус, пневмония, SARS-COV2, COVID-19, хроническая болезнь почек, 

трансплантация почки, компьютерная томография. 
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Three examples of clinical treatment of patients with novel coronavirus infection after kidney transplantation on an 
outpatient basis are presented. The first experience of treating such patients showed that it is possible at home with strict 
supervision by the attending physician and nephrologist. The selected treatment principles correspond to the generally 
accepted principles of treatment of patients with coronavirus infection, subject to the correction of immunosuppressive 
therapy. An important aspect of therapy with the simultaneous use of antibacterial drugs (cefepime, levofloxacin),  
acetylsalicylic acid, dipyridamole and oseltamivir is the safety of use for a renal transplant. 
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Введение. С началом пандемии новой коронавирусной инфекции, осложненной вирусной пнев-
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монией, появилось большое количество рекомендаций от специалистов о методиках лечения и ведения 

таких пациентов [2, 3, 4]. Опубликованных данных по лечению больных с коронавирусной инфекцией 

у пациентов с почечными трансплантатами немного, они представлены в основном описанием клини-

ческих случаев [6]. Токсическое воздействие коронавируса на почки в группе больных с SARS описа-

ны уже достаточно давно [7]. Исследования воздействия коронавируса на мочевыделительную систему 

показали, что почки и мочевой пузырь как органы, экспрессирующие ангиотензинпревращающий 

фермент АПФ-2, выступают в качестве клеток-мишеней для SARS-CoV-2, что объясняет нередкое воз-

никновение острого повреждения почек [1, 9, 11, 12, 14]. 
Лечение пациентов с коронавирусной инфекцией, перенесших операцию по трансплантации 

почки, представляет особый риск в связи с наличием у этой группы иммунодефицита, обусловленного 

проведением иммуносупрессивной терапии, предупреждающей реакцию отторжения почки [1, 8, 10, 

13]. При фармакотерапии у подобных пациентов с COVID-19 следует учитывать и тщательно подби-

рать дозировку и режим применения лекарственных препаратов, так как почки играют значительную 

роль в фармакодинамике многих препаратов [1, 5]. 
Далее представлен положительный опыт лечения трех пациентов с коронавирусной пневмонией. 

В данных случаях больные обратились за медицинской помощью с момента появления первых симп-

томов, были особенно комплаентны, четко следовали рекомендациям врача. 
Клинический случай 1. Пациентка Х., 1984 года рождения, состоит на учете у нефролога ГБУЗ 

АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» с диагнозом «Наследственный нефрит 

(болезнь Альпорта). ХБП 5 ст. Состояние после трансплантации почки от живого родственного донора 

от 01.07.14 г. Хроническая анемия легкой степени. Хроническая трансплантационная нефропатия. Из 

сопутствующих заболеваний: Диффузная струма 2 ст. Хронический холецистит с дискинетическим 

синдромом в стадии ремиссии. Реактивный панкреатит. Хронический гастрит.  
Пациентка постоянно получает лечение: такролимус пролонгированного действия (5 мг в сутки), 

микофеноловая кислота (720 мг в сутки), метилпреднизолон (4 мг в сутки), омепразол (периодические 

курсы). В исследовании от 14.07.2020 г. уровень креатинина до заболевания коронавирусной инфекци-

ей составил 121,4 мкм/л, мочевины – 5,4 ммоль/л, концентрация такролимуса – 5,1 нг/мл. Пациентка 

обратилась к врачу 09.09.2020 г. с жалобами на повышение температуры тела до 37,5° С при отсут-

ствии катаральных явлений, ощущения запаха и вкуса, с выраженной слабостью. С учетом имеющейся 

клиники заболевания и эпидемиологической обстановки в регионе незамедлительно была назначена 

терапия в объеме: осельтамивира 75 мг 2 раза в день, левофлоксацина по 500 мг × 1 раз в день, дипи-

ридамола по 75 мг 2 раза в день, обильное питье, соблюдение прон-позиции. 
Временно (на 5 дней) был отменен прием микофеноловой кислоты. 12.09.2020 г. пациентке вы-

полнена спиральная компьютерная томография (СКТ) органов грудной клетки по программе объемно-

го сканирования с толщиной срезов 1,3 мм на высоте максимального вдоха, по данным которой выне-

сено заключение: КТ-признаки двусторонней нижнедолевой интерстициальной вирусной пневмонии 

(лучевые признаки соответствуют COVID-19); КТ-1 – согласно критериям оценки тяжести пневмонии 

по данным КТ-исследованиям (объем вовлечения паренхимы легких 8 %) легкая степень тяжести, 

начальная стадия патологического процесса. 
12.09.2020 г. пациентка пожаловалась на головную боль на фоне приема дипиридамола, в связи с 

чем данный препарат был отменен и назначена ацетилсалициловая кислота в дозе 100 мг однократно в 

день. Антикоагулянтную терапию пациентке не назначали в связи с отсутствием возможности контро-

лировать показатели коагулограммы. 15.09.2020 г. пациентка отметила ухудшение состояния – появле-

ние одышки, малопродуктивного кашля, сердцебиения, в связи с чем была вызвана скорая помощь. 

Приехавшая инфекционная бригада зафиксировала нормальную сатурацию (99 %), при выполнении 

ЭКГ патологических изменений не выявлено, в связи с этим показаний для госпитализации в инфекци-

онный стационар не было. Учитывая клиническую ситуацию, к терапии добавили цефепим 1,0 по 2 

раза в день внутримышечно, рекомендовано выполнение в динамике КТ для исключения прогрессиро-

вания пневмонии. 
15.09.2020 г. выполнено молекулярно-биологическое исследование мазков со слизистой оболоч-

ки носоглотки на коронавирус (SARS-COV2), результат отрицательный. Через сутки от начала лечения 

цефепимом пациентка отметила значительное улучшение состояния – нормализовалась температура, 

исчезла одышка, начала слабо ощущать запах. Контрольная СКТ органов грудной клетки по программе 

объемного сканирования с толщиной срезов 1,3 мм на высоте максимального вдоха выполнена 

19.09.2020 г. Заключение: КТ-признаки двусторонней нижнедолевой интерстициальной вирусной 

пневмонии (лучевые признаки соответствуют COVID-19), КТ-1 – согласно критериям оценки тяжести 
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пневмонии по данным КТ-исследованиям (объем вовлечения паренхимы легких 16 %) легкая степень 

тяжести, начальные признаки тенденции к разрешению. Учитывая данные КТ – начальные признаки 

тенденции к разрешению, к терапии 19.09.2020 г. в половинной дозе возвращена микофеноловая кис-

лота (360 мг в сутки). Пациентка и далее отмечала улучшение самочувствия, нормализацию темпера-

туры тела, значительное уменьшение слабости, отсутствие одышки. Антибактериальную терапию ле-

вофлоксацином проводили в течение 14 дней, цефепимом – 10 дней, противовирусную терапию осель-

тамивиром – 10 дней, ацетилсалициловой кислотой – 2 месяца. По окончании антибактериальной тера-

пии пациентке в полной дозе возвращена иммуносупрессивная терапия. 
08.10.2020 г. (по выздоровлению) проведены анализы крови, мочи, исследование концентрации 

такролимуса, по данным которых не было выявлено ухудшения показателей. Креатинин крови от 

08.10.2020 г. – 106,4 мкм/л, мочевина – 6,0 ммоль/л. 
Клинический случай 2. Пациент Б., 1972 года рождения, состоит на учете у нефролога ГБУЗ 

АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» с диагнозом «Хронический гломеру-

лонефрит, морфологически неидентифицированный, терминальная стадия. ХБП 5 ст. Осл. ТХПН». Со-

стояние после аллотрансплантации трупной почки в левую подвздошную область от 09.04.2017 г. Со-

путствующие заболевания: Ожирение 1 ст. Артериальная гипертония смешанного генеза (нефрогенная, 

атеросклеротическая). Хронический эрозивно-язвенный гастродуоденит, латентное течение, стадия 

ремиссии. Хронический холецистит, реактивный панкреатит. Пациент постоянно получает лечение: 

пролонгированный такролимус (5,5 мг в сутки), микофеноловая кислота (720 мг в сутки), метилпред-

низолон (8 мг в сутки), лизиноприл (10 мг в сутки), амлодипин (5 мг в сутки), эзетрол (10 мг в сутки), 

омепразол (периодические курсы). Последнее исследование уровня креатинина до заболевания коро-

навирусной инфекцией 149 мкм/л, холестерина – 5,8 ммоль/л от 15.08.2020 г. Концентрация такроли-

муса – 7,5 нг/мл от 15.08.2020 г.  
Пациент Б. обратился за помощью 20.09.2020 г. с жалобами на повышение температуры тела до 

37,4° С в течение одних суток, общую слабость. На момент обращения кашель, аносмия отсутствовали. 

Накануне пациент отмечал большое количество контактов, связанных с работой. Незамедлительно 

назначена терапия осельтамивиром (75 мг 2 раза в день), курантилом (75 мг 2 раза в день – 1 день, по 

75 мг 3 раза в день – со второго дня при хорошей переносимости), левофлоксацином (500 мг 1 раз в 

день), обильное питье, прон-позиция, уменьшение дозы микофеноловой кислоты до 360 мг в сутки на 7 

дней. 20.09.2020 г. выполнена КТ органов грудной клетки. Заключение: КТ-признаки двусторонней 

полисегментарной пневмонии (более вероятно вирусной этиологии, в том числе по типу COVID-19, 
КТ-1), признаки хронического бронхита. К терапии добавлен цефепим (1,0 по 2 раза в сутки внутри-

мышечно). 24.09.2020 г. выполнено молекулярно-биологическое исследование мазков со слизистой 

оболочки носоглотки на коронавирус (SARS-COV-2), результат отрицательный. Однако у супруги па-

циента, которая заболела с теми же симптомами через 3 дня от начала заболевания у пациента Б., ма-

зок показал положительный результат. На 3 сутки от начала лечения у пациента Б. появилась аносмия 

и чувство «заложенности» в носу, но нормализовалась температура, значительно уменьшилась сла-

бость.  
Контрольная КТ от 26.09.2020 г. показала отсутствие прогрессирования заболевания. Больше КТ 

пациент не выполнял ввиду нормализации состояния. 02.10.2020 г. листок нетрудоспособности был 

закрыт. Длительность антибактериальной терапии левофлоксацином составила 14 дней, цефепимом – 
10 дней, противововирусной терапии – 10 дней. Прием дипиридамола рекомендовано продолжить до 2 

месяцев со снижением дозировки препарата до 50 мг в сутки. В контрольных анализах от 25.10.2020 г. 

определены показатели: креатинин крови – 124 мкм/л, холестерин – 5,42 ммоль/л, такролимус – 6,5 
нг/мл, выявлены положительные титры антител к коронавирусу SARS-COV-2: IgM (коэффициент по-

зитивности 4,35), IgG (2,7). 
Пациент Т., 1965 г.р., состоит на учете у нефролога ГБУЗ АО АМОКБ с диагнозом: Хронический 

гломерулонефрит, терминальная стадия. ХБП 5 ст. осл. ТХПН. Состояние после аллотрансплантации 

трупной почки в левую подздошную область от 21.09.2016 г. Сопутствующие заболевания: Нарушение 

толерантности к углеводам. Артериальная гипертония смешанного генеза (нефрогенная, атеросклеро-

тическая) 2 ст., риск 2. Пациент постоянно получает терапию: такролимус (3,5 мг в сутки), микофено-

ловая кислота (720 мг в сутки), метилпреднизолон (8 мг в сутки), бисопролол (5 мг в сутки), лизино-

прил (10 мг в сутки). Последнее плановое обследование у нефролога было проведено 26.10.2020 г., по 

данным анализов определены показатели: креатинин крови – 91 мкм/л, мочевина – 5,2 ммоль/л, кон-

центрация такролимуса крови – 6,1 нг/мл. 
Данный пациент обратился за медицинской помощью 02.11.2020 г. с жалобами на повышение 
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температуры тела до субфебрильных значений, общую слабость, слабый редкий малопродуктивный 

кашель, отсутствие ощущения вкуса и запаха. Данные симптомы отмечались в течение 5 дней. 

29.10.2020 г. выполнено молекулярно-биологическое исследование мазков со слизистой оболочки но-

соглотки на коронавирус (SARS-COV-2), результат положительный. Пациенту рекомендовано срочное 

выполнение КТ органов грудной клетки, которое осуществлено 02.11.2020 г. 
Заключение: КТ-признаки типичной вирусной пневмонии (в том числе по типу COVID-19), лег-

кая степень, КТ-1, ранняя стадия. Пациенту сразу назначена терапия осельтамивиром (75 мг 2 раза в 

сутки), дипиридамолом (25 мг 2 раза в сутки), ацетилсалициловой кислотой (100 мг в сутки), лево-

флоксацином (500 мг 1 раз в сутки), ацетилцистеин, обильное питье, прон-позиция, отмена микофено-

ловой кислоты на время сохранения лихорадки. 03.11.2020 и 04.11.2020 состояние пациента было 

прежним, без положительной динамики, усилился сухой кашель. 05.11.2020 г. к терапии добавлен це-

фепим (1,0 по 2 раза в сутки внутримышечно). Одновременная двухкомпонентная терапия антибакте-

риальными препаратами была связана с риском присоединения вторичной инфекции, учитывая дли-

тельность симптомов, а также с контактами пациента при посещении медицинских организаций на 

фоне иммунодефицита, вызванного иммуносупрессивной терапией.  
Нормализация температуры и улучшение самочувствия было отмечено с 06.11.2020 г., в связи с 

чем возобновлена терапия микофеноловой кислотой (360 мг в сутки). 10.11.2020 г. у пациента появи-

лись боли в области ахилловых сухожилий с обеих сторон, больше справа, усиливающиеся при движе-

нии, без отека и изменения цвета кожных покровов нижних конечностей. Пациенту экстренно прове-

дено УЗИ вен нижних конечностей для исключения развития тромботических осложнений. Заключе-

ние УЗИ: на момент исследования глубокие и подкожные вены нижних конечностей проходимы, кла-

панной и перфорантной недостаточности не выявлено. Учитывая полученное заключение, патология 

ахилловых сухожилий расценена как побочное действие левофлоксацина на костно-мышечную систе-

му, в связи с чем препарат отменен. Длительность приема левофлоксацина составила 9 дней. Дистан-

ционно была проведена консультация травматолога-ортопеда, назначена местная аппликация с димек-

сидом, на фоне которой болевой синдром значительно регрессировал. 11.11.2020 г. в динамике выпол-

нена КТ органов грудной клетки, по данным которой обнаружены признаки двусторонней полисегмен-

тарной пневмонии (в том числе по типу COVID-19), стадия неполного разрешения. С 11.11.2020 г. уве-

личена доза микофеноловой кислоты до ранее применяемой дозы – 720 мг в сутки. Длительность тера-

пии осельтамивиром и цефепимом составила 10 дней. Терапия ацетилсалициловой кислотой, дипири-

дамолом и ацетилцистеином назначена до месяца. Контрольные молекулярно-биологические исследо-

вания мазков со слизистой оболочки носоглотки на коронавирус (SARS-COV-2) от 10.11.2020 г. и 

17.11.2020 г. показали отрицательный результат. В контрольных анализах крови от 17.10.2020 г. были 

определены показатели: креатинин – 90 мкм/л, мочевина – 5,0 ммоль/л, такролимус – 5,9 нг/мл. 
Заключение. Первый опыт амбулаторного лечения пациентов с новой коронавирусной инфек-

ций после трансплатации почки показал, что подобную терапию можно проводить амбулаторно в до-

машних условиях под контролем лечащего врача, включая врача-нефролога. 
Лечение таких больных желательно начинать с первого дня появления клинических симптомов, 

при этом принципы лечения соответствуют общепринятым принципам терапии больных с коронави-

русной инфекцией при условии коррекции иммуносупрессивной терапии. Терапия с одновременным 

использованием антибактериальных препаратов (цефепима, левофлоксацина), ацетилсалициловой кис-

лоты, дипиридамола и осельтамивира показала безопасность применения для почечного трансплантата 

и возможность лечения пациентов без использования гепаринотерапии, которая требует регулярного 

контроля со стороны системы гемостаза. 
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Ожирение оказывает влияние на репродуктивную функцию женщин. В программах ВРТ снижа-

ется реакция яичников на стимуляцию гонадотропинами, при этом необходимы более высокие дозы 

препаратов. Избыточный вес негативно влияет на качество ооцитов и эмбрионов, а частота наступле-

ния беременности при этом снижается.  В то же время риски преждевременных родов, ранних выки-

дышей достаточно высоки. Чаще ожирение ассоциировано с синдромом поликистозных яичников. Вне 

зависимости от способа зачатия сочетание СПЯ с эндокринными и метаболическими нарушениями 

подвергает женщин более высокому риску во время беременности и повышает количество осложнений 

со стороны плода. 
 Цель: оценить влияние ожирения и избыточной массы тела у женщин с бесплодием на резуль-

таты экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и контролируемой индукции овуляции (КИО). 
Методы. Выполнен ретроспективный анализ 96 карт в отделении ВРТ Клиники №1 ВолгГМУ с 

2010 по 2016 год, с разделением пациенток на группы в зависимости от проводимой прегравидарной 

подготовки для коррекции индекса массы тела (ИМТ) перед программами ЭКО и КИО. В I группу бы-

ло включено 65 пациенток без коррекции ИМТ, средний возраст женщин составил 32±4,1 года, а дли-

тельность бесплодия 5 лет. Во II группе - 31 пациентка со средним возрастом 31±3,2 лет и длительно-

стью бесплодия 6 лет, получавшая медикаментозное и немедикаментозное лечение ожирения. Диагноз 

синдром поликистозных яичников имели 33(50,7%) пациентки I группы и 20 (64,5%) во II группе. В I 

группе избыточная масса тела диагностирована у 14(22 %) женщин, ожирение I степени - у 41(63 %), 

ожирение II степени - у 9(14%) пациенток, ожирение III степени - у 1 (1 %). Во II группе: у 1(3 %), 

18(58%), 9(29 %) и 3(10 %) пациенток соответственно. В качестве медикаментозной коррекции ИМТ 

применялся Метформин (1500-2000мг). Немедикаментозное лечение заключалось в диетотерапии и 

физических нагрузках.  
Результаты. Среди женщин первой группы избыточная масса тела выявлялась у 14 (22%) чело-

век, ожирение I степени — у 41 (63%), II степени — у 9 (14%), III степени — у 1 (1%). Во второй груп-

пе эти показатели составили: 1 (3%), 18 (58%), 9 (29 %) и 3 (10%) соответственно. Коррекция ИМТ, 

включающая назначение метформина (1500–2000 мг), назначалась 5 (16,1%) пациенткам.  Диеты при-

держивались 16(52%) женщин, сочетание физических нагрузок и диеты 15(48%). При сочетании двух 

методов снижения веса в среднем требовалось 5,2 месяца для получения результата. Пациенткам, со-

блюдающим только диету, в среднем потребовалось 6 месяцев для снижения веса. Беременность в пер-

вой группе наступила у 30 (46%) женщин в протоколах ЭКО, у 7 (1,5%) в результате КИО, у 19 

(29,23%) пациенток беременность не получили. Внематочная беременность произошла у 1 (1,5%) па-

циентки, замершая беременность после КИО у 2 (3,07%) и после ЭКО у 5 (7,69%). Во второй группе 

беременность наступила у 19 (61,3%) пациенток в программах ЭКО, у 6 (19,35%) в КИО.  
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Замершая беременность наблюдалась в 2 (6,45%) случаях после КИО. Желаемый результат в проводи-

мых программах не был достигнут у 3 (9,67%) пациенток. В протоколах ЭКО средняя доза гонадотро-

пинов составила 1660 МЕ в первой и 1500 МЕ во второй группе. В среднем, в результате ЭКО в первой 

группе получали 7 ооцитов, во второй — 9.На первую группу, в среднем приходилось 0,58 эмбрионов 

хорошего качества, а во второй группе 0,9. Потребовалось 2 попытки ЭКО в первой группе и 1,3 по-

пытки во второй, чтобы достигнуть положительных результатов.  
Выводы и заключение. В группе с прегравидарной подготовкой снижение веса происходило 

быстрее при комбинировании диеты и физических нагрузок, а не только диеты (5,2 и 6 месяцев).  Па-

циенткам из группы со снижением массы тела, требовалась меньшая доза гонадотропинов и меньшее 

количество попыток стимуляции в программе ЭКО, при этом ооцитов было получено больше, а эмбри-

оны были лучшего качества. Беременность в этой группе достигалась чаще (61,3 и 46% соответствен-

но), как в протоколе ЭКО, так и при стимуляции овуляции (19,35 и 1,5% соответственно).  Количество 

замерших беременностей после КИО и ЭКО, а также неудачных попыток ЭКО было меньше в группе с 

прегравидарной подготовкой (6,45, 0 и 9,67% соответственно). 
Из этого следует, что для получения желаемых результатов в программах ЭКО у женщин с избы-

точной массой тела и ожирением, целесообразно проводить прегравидарную подготовку, включаю-

щую мероприятия по снижению веса для улучшения результативности лечения методами ВРТ. 
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PREDICTIVE SIGNIFICANCE OF POLYMORPHISM 
GENE F2-PROTHROMBIN IN WOMEN WITH 

ACCIDENTAL MISSING OF PREGNANCY 
 
Кадыков А.М., Киселёва А.А. 
Kadykov A.M., Kiseleva A.A. 

 
ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России  
Astrakhan State Medical University 

 
Цель: оценить, связaно ли мaтеринское носительство мутaции генa протромбинa G20210A с по-

терей беременности, преэклaмпсией, отслойкой плaценты или мaленькими для гестaционного возрaстa 

(SGA) новорожденными в проспективной когорте с низким риском. 
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Задачи. Основное внимание уделялось полиморфизму F2 20210G, который может предраспола-

гать женщин к микротромбозу на этапах имплантации эмбриона и плацентации. 
Методы. ГБУЗ АО "Клинический родильный дом" многоцентрового проспективного наблюда-

тельного исследования 188 невыбранных одиночных беременностей. Всего для анализа было доступно 

167 образцов первого триместра, которые были протестированы на мутацию протромбина G20210A. 

Акушерские осложнения сравнивали между женщинами с мутацией протромбина G20210A и без нее с 

помощью однофакторного и многовариантного анализа. 
Результаты. Всего у 57 (3,8%) женщин была мутация гена протромбина (56 гетерозиготных и 

одна гомозиготная). Носители мутации протромбина G20210A имели аналогичные показатели потери 

беременности, преэклампсии, новорожденных с SGA  по сравнению с не носителями. Результаты были 

аналогичными в многопараметрическом анализе, учитывающем возраст, национальность, предыду-

щую потерю беременности, предшествующих новорожденных с SGA и семейный анамнез тромбоэм-

болии. У женщин с отрицательным результатом теста на мутацию произошло два тромбоэмболических 

события. Список литературы (1-2):  
Выводы. Не было никакой связи между мутацией протромбина G20210A и потерей беременно-

сти, преэклампсией, новорожденными с SGA в проспективной когорте низкого риска. Эти данные вы-

зывают вопросы о практике скрининга женщин без тромбоза в анамнезе или неблагоприятных исходов 

беременности на наличие этой мутации. 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ  
МОЛОДЕЖИ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН 

 

MEDICAL AND SOCIAL PROBLEM OF PREPARATORY TRAINING 
YOUTH OF THE REPUBLIC OF DAGESTAN 

 
Курабекова Н.А. ¹, Жаркин   Н.А.  ²   
Kurabekova N.A. ¹, Zharkin N.A. ² 

 
¹ГБПОУ РД  Дербентский  медицинский  колледж имени Г.А. Илизарова  
GBPOU RD Derbent Medical College named after G.A. Ilizarova 
² ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России  
Volgograd State Medical University 

 
Важность прегравидарной подготовки определяется проблемой репродуктивного здоровья под-

растающего поколения. Необходимость ее обусловлена повышением значимости официально зареги-

стрированного брака, престижа модели здоровой семьи, формирования ответственного отношения к 

планированию зачатия, рождению и воспитанию ребенка у будущих родителей, а также формирова-

нию традиционных взаимоотношений в семье для оптимальной реализации репродуктивного потенци-

ала молодежи, как категории общественного прогресса. Сокращение численности населения страны 

сопровождается нарастающим ухудшением состояния здоровья наиболее социально уязвимой части 

населения - детей, подростков и женщин фертильного возраста, с которыми связана надежда на улуч-

шение качества здоровья будущих поколений. Изучение отношения к прегравидарной подготовке бу-

дущих родителей позволит оптимизировать систему мероприятий, направленных на повышение уров-

ня репродуктивного здоровья подрастающего поколения. 
Цель: оценить информированность и востребованность для молодого поколения Дагестана пре-

гравидарной подготовки и разработать меры по ее реализации.       
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Задачи. Определить теоретические особенности формирования навыков прегравидарной подго-

товки подрастающего поколения. Выявить уровень информированности молодежи по вопросам пре-

гравидарной подготовки. 
Материалы и методы. Проведено пилотное качественное дискрептивное исследование 130 

учащихся Дербентского медицинского колледжа имени Г.А.Илизарова. Анкета "Ваше отношение к 

прегравидарной подготовке" включала 9 вопросов, направленные на оценку уровня грамотности моло-

дежи по проблеме современной прегравидарной подготовки и охраны репродуктивного здоровья.  
Результаты. Средний возраст учащихся составил 19±2 лет. Среди респондентов была 121 (93,07 

%) девушка и 9(6,92 %) юношей, состоящих в браке студентов – 32 (26,4 %). Большинство опрашивае-

мых студентов 80(61,1 %) не имеют полного понимания сути прегравидарной подготовки, и лишь 50 

(38,2 %) дали наиболее корректный ответ на вопрос анкеты: «Прегравидарная подготовка – это…». На 

вопрос "Сколько этапов предполагает современная прегравидарная подготовка, перечислите", верно 

была указана этапность прегравидарной подготовки 111 (84,7 %) респондентами. На вопрос «Как Вы 

относитесь к прегравидарной подготовке?» - «отлично» ответили 11(8,4%) студентов, хорошо 29 (22,1 
%), нормально 19 (14,5 %) опрошенных. Положительно относятся к прегравидарной подготовке  
70 (53,4 %) студентов. На вопрос «Кому необходимо проходить прегравидарную подготовку?»  36 
(27,7 %) студентов считают - всем женщинам, вступающим в половую жизнь, 32 (24,6 %) - женщинам 

желающим родить здорового ребенка, 31(23,8%) - всем девушкам 18 лет, 19 (14,6 %) - будущим роди-

телям. Объяснение ответу «всем девушкам 18 лет» является то, что замужество большинства девушек 

в Дагестане происходит в этом возрасте. Основной концепцией прегравидарной подготовки 91 (70 %) 
респондент понимают рождение здорового ребенка, 37 (28,5 %) – вынашивание и рождение здорового 

ребенка, а 2(1,5 %) студентов считают рождение желанного ребенка. На вопрос " Что способствует 

благоприятному зачатию и вынашиванию ребенка?" 43 (33,1 %) опрошенных считают здоровый образ 

жизни, 11(8,5 %) – физическое, духовное и моральное благополучие, 18 (13,8 %) – прегравидарная под-

готовка, 7(5,4 %) – планирование семьи, а 6 (4,6 %) студентов ответили «здоровье обоих родителей».  
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) как правильное питание понимают 31 (23,8 %) студент, спорт – от-

ветили 29 (22,3 %) респондентов, отказ от вредных привычек - считают 23 (17,7 %) опрошенных.  При 

ответе на вопрос «Чем может осложниться беременность при отказе от прегравидарной подготовки?» 

студентами были даны следующие ответы: выкидышами и прерыванием беременности – 81 (62,3 %) 
респондент, аномалии плода, генетические заболевания – 45 (34,6 %), тяжелое течение беременности и 

родов – 10 (7,7 %), преждевременными родами – 7 (5,4 %). В ответах были указаны и по два фактора, 

способстующих осложнению. На вопрос «Как бы Вы подготовились к беременности?»  43 (33,1 %) 
студента ответили – «сдала бы анализы», 26 (20 %) опрошенных обследовали бы себя и мужа, здоро-

вый образ жизни вели бы 13 (10 %) опрошенных. Прегравидарную подготовку прошли бы лишь  
14 (10,8 %) студентов. 

Заключение. Информированность молодежи о прегравидарной подготовке оказалась низкая. 

Она обусловлена отсутствием направленных на ее мотивацию и поддержание специальных потоков 

информации. Требуется разработка специальной программы для формирования корректного представ-

ления молодежи о прегравидарной подготовке и путях ее формирования, что позволит улучшить ре-

продуктивное здоровье и в перспективе снизить репродуктивные потери. 
 

Список литературы 
1. Планирование беременностей в России: Итоговый отчёт по результатам Выборочного обследования ре-

продуктивного здоровья российских женщин // ВОРЗ‑2011. 
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Volgograd State Medical University 

 
В последнее десятилетие отмечается неуклонный рост пролиферативных заболеваний эндомет-

рия, среди которых одно из ведущих мест занимают полипы эндометрия (ПЭ), частота выявления ко-

торых в репродуктивном периоде достигает 25-35%. Известным является тот факт, что ПЭ служат по-

казанием для проведения каждой четвертой гистероскопии ввиду их ассоциации с аномальными ма-

точными кровотечениями, бесплодием и риском малигнизации. 
Цель: изучение структуры и распространенности полипов эндометрия у женщин репродуктив-

ного возраста Волгоградского региона.  
Задачи: провести ретроспективный анализ историй болезни пациенток, поступивших в гинеко-

логическое отделение ГБУЗ «Волгоградский областной клинический перинатальный центр № 2» на 

гистероскопию, раздельное диагностическое выскабливание стенок полости и цервикального канала; 

оценить частоту встречаемости полипов эндометрия среди пациенток репродуктивного возраста, 

направленных на гистероскопическое исследование; выявить долю полипов эндометрия, манифисти-

рующих различными вариантами аномальных маточных кровотечений (АМК); изучить морфологиче-

ские особенности ПЭ и подлежащего эндометрия у пациенток репродуктивного периода. 
Методы. Проведено когортное ретроспективное исследование 1826 историй болезни пациенток 

в возрасте от 18 до 45 лет, поступивших в гинекологическое отделение ГБУЗ ВОКПЦ №2 за период с 

2017 г. по 2019 г. для проведения гистероскопии, раздельного диагностического выскабливания стенок 

полости и цервикального канала. На основании результатов гистологического исследования соскобов 

эндометрия (наличие морфологически верифицированных полипов эндометрия) были отобраны 684 

(37,6%) истории болезни. 
Результаты. Средний возраст обследуемых пациенток составил 38,42±2,18 лет. Показанием к 

госпитализации явилось наличие эхографических признаков ПЭ.  
Средний возраст обследуемых пациенток составил 38,42±2,18 лет. В результате проведенного 

анализа установлено, что у 35,5 % обследуемых клинические проявления отсутствовали, в то время как 

наличие АМК различного характера диагностировано у 64,5% обследованных. Так, у 195 (44,2 %) па-

циенток АМК проявлялись обильными менструальными кровотечениями, в 28,1 % случаев выявлено 

сочетание обильных менструальных кровотечений и межменструальных кровотечений. Обильные мен-

струальные кровотечения на фоне олигоменореи диагностированы у 70 (15,9 %) женщин. 
В ходе исследования установлено, что в структуре морфологического состояния эндометрия у 

обследуемой когорты пациенток преобладали полипы на фоне хронического эндометрита (48,8 %). 
Полипы на фоне неизменного эндометрия (эндометрий в стадии пролиферации) выявлены в 43,6 % 
случаев. В то время как гиперплазия эндометрия без атипии (простая или комплексная) верифицирова-

на у 42 (6,1 %) обследуемых, а фокусы атипической гиперплазии эндометрия в структуре полипов диа-

гностированы в 1,5 % случаев.  
В результате проведенного анализа морфологической структуры полипов эндометрия выявлены 

следующие формы: железистые ПЭ – 11,5 %, железисто-фиброзные – 80,8 %, фиброзные – 7,6 %. Об-

ращает на себя внимание тот факт, что у каждой третьей пациентки с железистыми ПЭ, и у каждой 

второй пациентки с железисто-фиброзными ПЭ, выявлены признаки изъязвления полипов, что свиде-

тельствует о воспалительных изменениях в эндометрии, которые обуславливают патогенетические ме-

ханизмы их формирования. 
Заключение. Таким образом, данные, полученные в ходе настоящего исследования, свидетель-

ствуют о преобладании инфекционно-воспалительного фактора в генезе полипов эндометрия у жен-

щин репродуктивного возраста. Это диктует необходимость поиска информативных иммунологиче-

ских предикторов формирования и рецидивирования полипов эндометрия с целью оптимизации такти-

ки ведения пациенток с данной патологией. 
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Известно, что отсутствие реабилитации после перенесенных послеродовых инфекционных 

осложнений является одной из наиболее частых причин возникновения хронических воспалительных 

заболеваний органов малого таза, приводящих к нарушению репродуктивной функции женщины в бу-

дущем.  
Цель: оценить факторы риска развития нарушений репродуктивной функции женщин, перенес-

ших послеродовые инфекционные осложнения. 
Задачи: провести ретроспективный анализ медицинских карт пациенток, обратившихся с жало-

бами на АМК, в анамнезе которых роды осложнились развитием послеродового эндометрита; выявить 

прогностические факторы риска развития нарушений репродуктивной функции у обследуемой когорты 

пациенток. 
Методы: Проведено когортное ретроспективное исследование медицинских карт пациенток в 

возрасте от 18 до 45 лет, обратившихся в КДП ГБУЗ «Волгоградский областной клинический перина-

тальный центр №2» за период с 2017 по 2019 год на этапе прегравидарной подготовки.    
Критериями включения в исследование явились: возраст пациенток от 18 до 45 лет, наличие 

морфологически верифицированного ХЭ; АМК различного характера; в анамнезе роды через есте-

ственные родовые пути, осложнившиеся послеродовым эндометритом; заинтересованность в выполне-

нии репродуктивной функции.  Критериями исключения явились: возраст младше 18 лет и старше 45 

лет; рубец на матке после операции кесарево сечение, злокачественные новообразования любой лока-

лизации. На основании критериев включения и исключения нами были отобраны 174 медицинские 

карты пациенток, которые составили основную группу. Контрольная группа включала в себя 60 здоро-

вых женщин в возрасте от 18 до 45 лет, имеющих в анамнезе роды через естественные родовые пути, 

не осложненные послеродовым эндометритом. 
Результаты: У пациенток, перенесших ХЭ, выявлена более высокая частота встречаемости ин-

фекционно-вирусных заболеваний в детском возрасте. Среди детских инфекций у больных основной 

группы доминировали: корь (48,3%), ветряная оспа (32,2%) и краснуха (12,1%), что было достоверно 

выше, чем в контрольной группе. 
В структуре экстрагенитальной заболеваемости у пациенток с ХЭ лидирующее положение зани-

мали заболевания органов ЖКТ, которые встречались у 44,8% пациенток основной группы и у каждой 

третьей женщины группы контроля (35,0%). Кроме того, у пациенток основной группы достоверно 

чаще выявлялись воспалительные заболевания органов мочевыделительной (26,4%) и дыхательной си-

стемы (22,4%). 
Каждая третья пациентка (33,5%) с ХЭ в анамнезе использовала внутриматочный метод контра-

цепции. Невынашивание беременности диагностировано у 48,3% пациенток основной группы, и лишь 

у 8,3% женщин группы контроля. Установлено, что послеродовый эндометрит развивался у 61,5% пер-

вородящих пациенток, в то время как у повторнородящих – в 38,5% случаев. 
Течение беременности у пациенток основной группы осложнялось развитием бактериального вагино-

за (67,8 %), обострением хронической соматической патологии (34,5%), угрозой прерывания беременности 
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(32,2 %). ИППП во время беременности диагностированы у каждой четвертой пациентки (25,3 %). К 

факторам риска, обусловленных течением родов, следует отнести: преждевременное излитие около-

плодных вод (10,3 %), хориоамнитонит (8,0 %), задержку частей последа в полости матки (5,2 %), 
травму мягких тканей родовых путей (24,1 %). Послеродовый период осложнился развитием эндомет-

рита (100%), который в 16,1 % случаев сочетался с инфицированием швов на промежности. 
Заключение: Таким образом, данные, полученные в ходе настоящего исследования, необходимо 

использовать для прогнозирования развития нарушений в репродуктивной системе у пациенток, пере-

несших послеродовый эндометрит, с целью дифференцированного подхода к ранней реабилитации ре-

продуктивной функции.  
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Цель: повысить эффективность оперативного лечения пациенток с генитальными пролапсами, 

сокращение сроков госпитализации после операции, снижение частоты рецидивов заболевания. 
Задачи: Разработка новой технологии оперативного лечения тяжелых пролапсов гениталий на 

основе комбинации собственных тканей и искусственных сетчатых протезов. Внедрение протокола 

программы ускоренного выздоровления для оперированных пациенток. 
Методы. Пролечено 88 пациенток с пролапсом внутренних половых органов тяжелой степени 

(POP-Q II и III степени). В программу лечения входило 3 этапа. В предоперационный этап проводили 
тщательное консультирование пациентки, назначали компрессионный трикотаж II класс, НМГ, 

антибиотикопрофилактику. В интраоперационный период осуществлялось оперативное лечение по 

запатентованной методике на фоне анестетиков короткого действия. В послеоперационный период 

назначался ранний пероральный прием жидкостей, осуществлялась ранняя активизация пациенток, 

отказ от стимуляции кишечника, лазеро-пунктура (по показаниям), тренировка мышц тазового дна 

через 30 дней после хирургического лечения. 
Результаты. Предложенный усовершенствованный метод лечения генитальных пролапсов у 

женщин способствовал снижению общей кровопотери, числа ранних и поздних осложнений в после-

операционном периоде, что привело к уменьшению сроков нахождения пациенток в стационаре (5-6 
суток, против 10-ти, при общепринятой методике ведения). Оценка отдаленных результатов лечения 

через 3 месяца послеоперационного периода выявила 2 рецидива заднего пролапса с формированием 

ректоцеле (POP-Q I), что не сопровождалось нарушением функции тазовых органов и при дальнейшем 

наблюдении не прогрессировало. В течение 12 месяцев послеоперационного периода отмечено опуще-

ние передней стенки влагалища на уровне нижней трети только у одной пациентки, с сохранением 

фиксации мочевого пузыря и шейки матки, отсутствием нарушения функции мочеиспускания. Через 

24 месяца наблюдений лишь в 3-х случаях преобладала недостаточность мышц тазового дна без фор-

мирования ректоцеле, что не приводило к нарушению акта дефекации.  Случаев диспареунии после опе-

рации не выявлено.  
Таким образом, практическое применение разработанной технологии привело к улучшению резуль-

татов операции и отсутствию в 93,2 % случаев рецидивов заболевания, что указывает на восстановление 
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качества жизни пациенток. Предложенный метод полезен тем, что позволяет устранить заболевание и 

обеспечить минимизацию побочных явлений, обусловленных оперативным вмешательством под 

наркозом с сокращением материальных затрат на лечение за счет оптимизации лекарственного лечения 

в послеоперационном периоде и ранней активацией пациенток. Это позволяет сократить послеопера-

ционный койко-день в среднем на 3 дня. Технология легко доступна для освоения оперирующими ги-

некологами и расширяет их профессиональный кругозор. 
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Аномальные маточные кровотечения (АМК) в пубертате являются одной из форм нарушения 

менструальной функции у девочек и наиболее частой причиной обращения подростков к гинекологу 

(1). Ювенильные кровотечения могут быть как овуляторными, так и ановуляторными, в виде  
меноррагий, полименореи, менометроррагии (2). Наиболее часто наблюдаются ановуляторные цикли-

ческие кровотечения на фоне атрезии фолликулов, существенно реже на фоне персистенции (3). У этих 

пациенток обычно имеют место обильные кровянистые выделения, приводящие к гиповолемическим 

расстройствам и развитию железодефицитной анемии.  
Цель: изучить особенности клинической манифестации АМК пубертатного возраста и эффек-

тивность различных видов гемостаза. 
Материалы исследования. Для достижения поставленной цели были проанализированы 40 

случаев АМК пубертатного возраста у девочек, поступивших в срочном порядке в гинекологическое 

отделение ГКБСМП №7 г. Волгограда в течение 2019 года. Объем обследования при поступлении 

включал опрос жалоб, сбор анамнеза у девочки и сопровождающих ее лиц, общий осмотр с оценкой 

росто-весовых и гемодинамических показателей, ректальное исследование, ультразвуковое исследова-

ние малого таза с оценкой уровня эндометрия. Всем девочкам в срочном порядке определялся общий 

анализ крови, что наряду с данными пульса и артериального давления позволяло оценить объем крово-

потери.  
Результаты исследования: возраст пациенток колебался от 11 до 17 лет и в среднем составил 

14лет±6мес. Основной жалобой всех девочек были кровянистые выделения из половых путей, при этом 

только каждая десятая (10 %) отмечала длительные и обильные менструации, а у большинство (90 %) 

отмечались нарушения менструального цикла по типу менометроррагий.  При опросе у 45 % девочек с 

ювенильными кровотечениями были выявлены проблемы социального характера (трудности в учебе, 

чрезмерные нагрузки в спортивных секциях, конфликты в семье, с родственниками, с друзьями).  
У каждой пятой (20 %) отмечалось в анамнезе недавно перенесенное инфекционное заболевание. 

Обращает на себя внимание, что у каждой десятой девочки с АМК выявлено выраженное ожирение и 

ИМТ был более 35. При ультразвуковом исследовании у всех поступивших девочек проводилось 
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определение уровня эндометрия (М-ЭХО). Результаты свидетельствуют, что у 7 пациенток (17,5 %) 
уровень эндометрия составил 15±5 мм, у 10 пациенток (25 %) уровень эндометрия был низким – 4±2 

мм, у большинства (23 пациентки – 57,5 %) он составил 8±2мм.  
У 10 пациенток при поступлении анемии не было выявлено, гемоглобин составил 130±10г/л.  

При обследовании 25 пациенток (62,5 %) показатели гемоглобина были в пределах от 100 – 120 г/л, что 

характерно для анемии легкой степени тяжести. Три девочки (7,5%) поступили в стационар с обиль-

ными продолжающимися кровотечениями и тяжелой анемией. Гемоглобин при поступлении в стацио-

нар составил 60±10 г/л. При этом были изменены и гемодинамические показатели: пульс был в преде-

лах 90±10 уд. в минуту, АД 75/50±10 мм.рт.ст.  При выботе метода гемостаза учитывались общее со-

стояние девочки, длительность кровотечения и степень анемизации, отражающие объем кровопотери, 

впервые возникло АМК или повторно. Предпочтение симптоматическому гемостазу отдавалось при 

впервые возникшем АМК пубертатного возраста, отсутствие анемизации или анемия легкой степени, 

при низком или нормальном уровне эндометрия по данным УЗ-исследования. Основой симптоматиче-

ской терапии была гемостатическая (транексамовая кислоа) и утеротоническая (окситоцин), терапия, 

направленная на уменьшение кровянистых выделений. Данные препараты входят в Стандарты первич-

ной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи несовершеннолетним при маточ-

ных кровотечениях пубертатного периода (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 г. №1274н). Одна-

ко, в связи с отсутствием эффекта от проводимой терапии в течение 3–4 дней от поступления 9 паци-

енткам был дополнительно назначен гормональный гемостаз. В группе девочек-подростков после про-

веденного симптоматического лечения в течении 6 месяцев у 5 пациенток случился рецидив аномаль-

ного маточного кровотечения и при повторной госпитализации для достижения гемостаза в этой груп-

пе был назначен гормональный гемостаз. При поступлении 10 девочек исследуемой группы получали 

гормональный гемостаз с использованием низкодозированного монофазного контрацептива Регулон. 

Показаниями к его назначению были анемия средней и тяжелой степени (у 5 девочек) и повторное 

АМК пубертатного возраста (у 5 девочек). После выписки из стационара всем пациенткам данной 

группы было рекомендовано продолжить гормональное и антианемическое лечение в течение 3 меся-

цев. В наших наблюдениях не было отказов от приема препарата из-за аллергической реакции или 

плохой переносимости. Хирургический метод остановки кровотечения в пубертатном возрасте выпол-

няется крайне редко. В данной выборке хирургический гемостаз был выполнен у одной пациентка (2.5 

%) 12 лет, у которой менархе перешло в кровотечение.  Гемоглобин при поступлении составил 85г/л, 

при УЗИ органов малого таза выявлено М-ЭХО 23 мм, неоднородное. Проведенное полное клиниче-

ское исследование не выявило органической соматической патологии, но за 2 недели до менархе де-

вочка перенесла ОРВИ в тяжелой форме, потребовавшей стационарного лечения. На фоне проводимой 

в течение 2х недель консервативной терапии и гормонального гемостаза эффекта добиться не удалось, 

отмечено снижение уровня гемоглобина до 79 г/л. Кровотечение не имело тенденции к снижению, в 

связи с чем было принято решение о хирургическом методе гемостаза: гистероскопия, вакуум-
аспирация эндометрия, что и было выполнено. В послеоперационном периоде продолжена гормональ-

ная, антианемическая терапия. Достигнут полный гемостаз, состояние при выписке удовлетворитель-

ное, гемоглобин при выписке 106 г/л. Рекомендовано продолжение гормональное и антианемическое 
лечение в амбулаторных условиях не менее 3 месяцев. 

Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что АМК сохраняют 

свою актуальность и оказывают негативное влияние на становление репродуктивной функции девочки 

в пубертатном периоде. Симптоматический характер гемостаза обеспечивает гемостаз и отсутствие 

рецидивов кровотечения в случаях, когда в качестве триггера выступают преходящие социально-
психологические проблемы. Наиболее эффективным является патогенетически обоснованный гормо-

нальный гемостаз. Сложным вопросом остаются рецидивы АМК, в связи с чем всем пациенткам с ма-

точными кровотечениями пубертатного периода должно быть рекомендовано динамическое наблюде-

ние 1раз в месяц до стабилизации ритма менструаций, затем контрольное обследование 1раз в 3–6мес. 

Проведение эхографии органов малого таза должно осуществляться не реже 1раза в 6–12 мес. 
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Недостаточная эффективность лечения разнообразных форм эндометриоидной болезни является 

следствием отсутствия точного понимания причин возникновения и прогрессирования этого заболева-

ния [1].  
Среди многочисленных, бесспорно заслуживающих внимания теорий развития эндометриоза, в 

последнее время большое значение уделяется его иммунологическим причинам. Эндометриоз рас-

сматривается как хроническая иммунозависимая патология с рецидивирующим течением, для которой 

характерна патологическая эктопия клеток, сходных с эндометрием, за пределы полости матки и их 

активная пролиферация.  
В литературе имеются сведения о роли тромбоцитов, как первичного звена иммунного ответа. 

Активируясь при взаимодействии с циркулирующими иммунными комплексами, они приводят к вы-

делению серотонина и инициации воспалительного процесса [2].   
Цель: оценить особенности течения эндометриоза в зависимости от выявленных изменений им-

мунологических факторов развития заболевания. 
Методы: проведен ретроспективный анализ 112 историй болезни пациенток, находившихся на 

стационарном лечении с разными формами эндометриоза для определения связи этиопатогенетических 

факторов с особенностями течения заболевания.   
Результаты: возраст обследованных составил от 21 до 55 лет, но с преобладанием женщин мо-

ложе 35 лет (средний возраст - 34,2 ±8,8 года). У 44 больных выявлен наружный генитальный эндомет-

риоз: яичников - 34 случая (30,3%), ретроцервикальный - 4 случая (3,6%), перитонеальный - 6 случаев 

(5,4%). Аденомиоз диагностирован у 49, а сочетанные формы заболевания – у 19 пациенток (17,0%). 
При оценке анализов крови установлено, что распространенным изменением являлось повыше-

ние уровня тромбоцитов (в 22 случая х - 19,6%), более выраженное в группе больных с наружным ге-

нитальным эндометриозом. При этом снижение уровня гемоглобина ниже 110 г/л у 45 пациенток 

(40,2%) определялось преимущественно у больных с аденомиозом. По данным обследования не 

наблюдалось корреляции этих показателей. На фоне сенсибилизации к ткани эндометриоидного типа 

происходит дегрануляция иммунокомпетентных клеток и активация тромбоцитов, а их агрегация от-

граничивает очаги эктопических клеток. В результате происходит рост гетеротопий и прогрессирова-

ние патологического процесса. Таким образом, выявленная закономерность характерна больше для 

распространенного, чем для инфильтративного эндометриоза. Заслуживает внимания тот факт, что из-

менение уровня тромбоцитов определялось у пациенток с длительностью анамнеза заболевания, не 

превышающего 5 лет. Возможно, разные формы и стадии эндометриоза сопровождаются различными 

по виду и выраженности иммунными нарушениями. Это может служить подтверждением неоднород-

ности этиопатогенеза такого многофакторного процесса как эндометриоз.  
Анализ имевшихся у обследованных пациенток сопутствующих заболеваний, указывает на частое 

сочетание изучаемой патологии с другими иммунозависимыми состояниями. У больных отмечалась 

склонность к инфекционным процессам острого (частые ОРВИ у 19,6%) и хронического характера (га-

стродуодениты, холециститы, пиелонефриты). У половины пациенток (57 случаев) диагностированы два и 

более гинекологических заболевания. Чаще других встречались миома матки (26,8%), сальпингоофорит 

(25,9%), метроэндометрит (21,4%). Следовательно, высокий инфекционный индекс, указывающий на 

снижение активности иммунитета, повышает риск развития заболевания. Наличие хронического воспа-

ления гениталий способствует инвазии эктопических эндометриальных клеток, а сочетание эндометрио-

за с миомой матки подтверждает значимость гормональных нарушений. Как следствие, у 57 женщин 

(50,9%) отмечалось первичное или вторичное бесплодие, определяющее медицинскую и социальную 

значимость эндометриоза [3]. 
Выводы: полученные данные указывают, что определение уровня и активности тромбоцитов 

уточняет механизмы прогрессирования эндометриоза. Выделение специфических факторов риска 
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улучшает диагностику множества его клинических форм. Высокая частота сопутствующей соматиче-

ской патологии и отягощенный акушерско-гинекологический анамнез указывают на нарушения им-

мунных механизмов и создают условия для развития заболевания. Усовершенствование методов тера-

пии на основе выявленных звеньев этиопатогенеза позволит достичь более высоких результатов лече-

ния. 
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В конце 2019 года в Китайской Народной Республике (КНР) произошла вспышка новой корона-

вирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй), возбудителю которой было дано 

временное название 2019-nCoV [1]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г. присвоила официальное 

название инфекции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Меж-

дународный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название воз-

будителю инфекции – SARS-CoV-2 [1]. 
 Появление COVID-19 поставило перед специалистами здравоохранения задачи, связанные с 

быстрой диагностикой и оказанием медицинской помощи больным. В настоящее время сведения об 

эпидемиологии, клинических особенностях, профилактике и лечении этого заболевания ограничены. 

Известно, что наиболее распространенным клиническим проявлением нового варианта коронавирус-

ной инфекции является двусторонняя пневмония, у 3-4% пациентов зарегистрировано развитие остро-

го респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) [1]. 
Также известно, что и SARS-CoV, и MERS-CoV вызывают тяжёлые осложнения при беременно-

сти, что приводит к госпитализации в отделение реанимации, ранней респираторной поддержке, про-

ведении ИВЛ, развитию полиорганной недостаточности и смерти [2, 3]. Процент смертности  
от инфекции SARS-CoV среди беременных составляет до 25% [2].  

В настоящее время имеется очень мало сведений о влиянии новой коронаврусной инфекции 

SARS-CoV-2 на беременных женщин и детей грудного возраста, не существует конкретных рекомен-

даций для беременных относительно диагностики и лечения COVID-19. 
В Областной перинатальный центр г. Астрахани 20.04.2020 г. поступила беременная С., 1987 

г.р., по направлению врача женской консультации на дородовую госпитализацию с диагнозом: бере-

менность, 38 недель. Головное предлежание плода. Рубец на матке (3 ОКС в анамнезе). Выраженное 

ожирение. Гестационный сахарный диабет. Вызванные беременностью отеки. Анемия легкой степени.  
Табакокурение.  

http://amokb.minzdravao.ru/
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Жалобы при поступлении пациентка не предъявляла.  Беременность пятая, в браке, желанная, на 

учете в женской консультации состояла с 11 недель беременности. Предстояли четвертые роды. Таба-

кокурение в течение всей беременности. 
Через 8 часов от момента госпитализации зафиксирован подъем температуры до 38,3 С.   При 

физикальном исследовании выявлена легкая гиперемия зева. ЧДД – 16 в мин. Сатурация 98 %. АД 

120/80 мм рт ст. Пульс 80 уд./мин.  
Учитывая неблагоприятную эпидемиологическую обстановку по новой коронавирусной инфек-

ции, беременная изолирована, назначено обследование согласно «Времен-

ным методическим рекомендациям. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19). Версия 5 (08.04.2020)» [1].  
Персонал обеспечен средствами защиты. 
В ходе обследования были получены следующие результаты: исследование уровня глюкозы в 

крови: 6.1 мМоль/л   (диагноз: Гестационный сахарный диабет); уровень С-реактивного белка (СРБ): 

44.5 мг/л; исследование уровня общего белка в крови: 60.2 г/л; заключение компьютерной томографии: 

признаки двухсторонней, полисегментарной пневмонии, более вероятно вирусной этиологии (не ис-

ключается COVID-19 этиологии). К/Т тип 2. Признаки хронического бронхита.   Взяты мазки на грипп, 

COVID-19. 
Беременная консультирована пульмонологом, выставлен диагноз: Внебольничная двухсторонняя 

полисегментарная пневмония, средне-тяжелое течение. ОРВИ; инфекционистом, – заключение: вне-

больничная двухсторонняя полисегментарная пневмония, средне-тяжелое течение. ДН 0 степени. 
Пациентка С., учитывая средне-тяжелое состояние (тяжесть состояния обусловлена гипертерми-

ей), переведена в отделение анестезиологии и реанимациии (ОАР№2). В отделении, где ранее находи-

лась С., были начаты противоэпидемические мероприятия. 
 В ОАР№2 проводились дезинтоксикационная, антибактериальная и противовирусная терапии, 

подача увлажненного кислорода носовым катетером, контроль за состоянием плода.  
21.04.2020 был получен положительный результат НА КОРОНАВИРУС ТОРС (SARS-COV2).  
На фоне проводимой терапии состояние пациентки С. стабилизировалось: температура тела 

находилась в пределах нормальных показателей (36,5-36,8С), сатурация кислородом находилась в пре-

делах 96%.  
 21.04.2020 был выставлен диагноз: Беременность 38 недель и 4 дня. Несостоятельный рубец на 

матке (3 ОКС в анамнезе). Коронавирусная инфекция. Гестационный сахарный диабет. Выраженное 

ожирение. Вызванные беременностью отеки.  Варикозная болезнь вен нижних конечностей. Миопия 

слабой степени. Резус-отрицательная кровь без явлений изосенсибилизации. Отягощенный акушер-

ский анамнез. Табакокурение. 
Учитывая клинические признаки несостоятельности рубца на матке после 3 операций кесарево 

сечение, доношенный срок, высокий пренатальный риск, показано родоразрешение путем операции 

кесарева сечения в экстренном порядке под спинномозговой анестезией. Учитывая наличие подтвер-

жденной коронавирусной инфекции, в послеоперационном периоде, при стабильном состоянии паци-

ентки, показан перевод в инфекционный госпиталь для больных с COVID-19. Разобщение матери и 

ребенка. 
Операция прошла без технических сложностей. 
Послеоперационный период протекает на данный момент без особенностей. 
В настоящий момент родильница находится в инфекционном отделении для больных Covid 

ГБУЗ АО АМОКБ. Лечение по новой коронавирусной терапии продолжается с положительной дина-

микой (данные на 28.04.2020 г.). Продолжается также утеротоническая терапия, профилактика тром-

боэмболических осложнений. Лактация сохраняется.  
Ребенок изолирован. Продолжается также обследование согласно «Времен-

ным методическим рекомендациям… Версия 5 (08.04.2020)». 
При своевременной диагностике, адекватном обследовании и своевременном оказании медицин-

ской помощи исход как для будущей мамы и новорожденного с диагнозом: Новая коронавирусная ин-

фекция CОVID-19 (подтвержденная), среднетяжелая форма, внебольничная двусторонняя пневмония. 

ДН 0 благоприятен. 
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В последние годы считается перспективным направлением в комплексном лечении разных забо-

леваний использовать пелоидотерапию, способствующей повышению адаптационных возможностей 

организма при минимальном риске развития побочных эффектов и аллергических реакций [1]. 
При влагалищном использовании лечебная грязь изменяет микрофлору влагалища и бактери-

цидно воздействует на патогенные микроорганизмы, усиливает клеточную резистентность слизистой 

оболочки, обладает противовоспалительными, десенсибилизирующими и регенерирующими свой-

ствами [2]. 
В Российской Федерации, на территории Астраханской области существует "Озеро Лечебное". 

Его грязевая залежь относится к средне сульфидным иловым соленасыщенным бромным лечебным 

грязям. Разработка этого озера в лечебных целях началась с 1981 года. В настоящее время реабилита-

ционным центром "Тинаки" запущено производство пакетированной продукции грязи "Тинакская", что 

расширяет возможности ее использования не только в данном медиинском центре, но и в других ле-

чебных учреждениях, а также в домашних условиях [3]. 
Необходимо отметить, что в целом пелоидотерапия улучшает гемо- и лимфодинамику органов 

малого таза, снижает активность экссудативного и инфильтративного процессов, размягчает спаечные 

структуры, а также усиливает гормональную функцию яичников [4]. 
Вместе с тем, имеются единичные работы, в которых изучалось влияние курортных факторов 

центра реабилитации "Тинаки" при различной акушерско-гинекологической патологии [5]. 
В своей работе М. А. Кузьмина (2009) показала положительный эффект от использования суль-

фидно-иловой грязи и йодо-бромных вод в комплексной терапии женщин с хроническими воспали-

тельными заболеваниями органов малого таза, осложненных синдромом тазовой боли. Такое лечение 

оказывает выраженное противовоспалительное, анальгетическое, вазотропное и антистрессовое дей-

ствие и может рассматриваться как этап восстановительной терапии после традиционного лечения [5].  
З. Т. Наврузова (2010) показала эффективность долечивания беременных с угрозой прерывания 

беременности и плацентарной дисфункции в условиях реабилитационного центра «Тинаки» [6].  
О. Г.Черникина (2016) представила убедительные данные об эффективном использования лечеб-

ной грязи «Тинакская» в комплексном лечении часто рецидивирующего дисбиоза влагалища [7]. 
Эльдерова К. С. (2017) в результате своих исследований установила высокую эффективность 

проведения прегравидарной терапии с использованием лечебных факторов грязи «Тинакская» для 

женщин с привычным невынашиванием беременности неясной этиологии [8]. 
Таким образом, вышеизложенное показывает положительное влияние пелоидотерапии, и, в част-

ности, лечебной грязи «Тинакская», при лечении различных заболеваниях. Однако, научных работ, до-

казывающую эффективность использования указанной лечебной грязи при лечении гинекологических 

заболеваний остается пока еще мало. Учитывая особые свойства лечебной грязи «Тинакская», следует 

считать целесообразным продолжить научные исследования по разработке различных методик её ис-

пользования при очень широком спектре гинекологических заболеваний. 

https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/049/986/original/09042020_МР_COVID-19_v5.pdf
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Таким образом, необходимо проведение дальнейших исследований, направленных на научное 

обоснование применения лечебной грязи «Тинакская» в различных областях медицины, в том числе и 

гинекологической практике.  
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ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России  
Volgograd State Medical University 

 
В настоящее время миома матки является одним из наиболее часто встречающихся гинекологи-

ческих заболеваний, приводящих к нарушению репродуктивной функции. Это влечет за собой ежегод-

ный рост числа органосохраняющих пластических операций на матке.  
Цель: повысить репродуктивный потенциал пациенток после миомэктомии путем профилактики 

спайкообразования в периоперационном периоде.  
Задачи: провести ретроспективный анализ историй родов пациенток, родоразрешившихся путем 

операции кесарева сечения в виду наличия рубца на матке после ранее выполненной миомэктомии; 

обосновать и разработать трехэтапный метод ранней реабилитации репродуктивной функции; оценить 

его эффективность. 
Методы: Проведено ретроспективное изучение историй родов 472 беременных, поступивших в 

ВОКПЦ №2, на плановое оперативное родоразрешение путем операции кесарева сечения в связи с 

наличием рубца на матке после ранее произведенной миомэктомии.  
Результаты: В ходе исследования установлено, что   большинство пациенток находилось в воз-

расте 31-35 лет (60,8%). Средний возраст пациенток на момент кесарева сечения составил 33,5±4,2 лет.  
Основными жалобами у пациенток после проведенной миомэктомии явились сохраняющиеся 

боли во время менструации (38,6%), НМЦ по типу обильных менструальных кровотечений и отсут-

ствие самостоятельной беременности у каждой пятой больной (20,6%). 
Первичное бесплодие диагностировано у каждой третьей больной (36%), в то время как вторич-

ное бесплодие выявлено в 24,4% случаев. Большинство женщин реализовали свою репродуктивную 

функцию через 2 – 5 лет после миомэктомии (79,4%).  
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Среди гинекологических заболеваний у пациенток данной группы установлено: кольпиты раз-

личной этиологии встречались в анамнезе у 342 (72,5%) больных, доброкачественные заболевания 

шейки матки – в 42,6% случаев, хронический двухсторонний сальпингоофорит диагностирован у каж-

дой четвертой пациентки.  
Среди клинических проявлений миомы матки в анамнезе до миомэктомии преобладали: НМЦ по 

типу обильных менструальных кровотечений (ОМК) или межменструальных кровотечений (ММК) – 
32,2%; болевой синдром (дисменорея, диспареуния) – 28,6%; нарушения функции тазовых органов – 
5,5%, а также сочетание болевого синдрома и ММК – 40,5%. 

Миомэктомия в анамнезе лапаротомическим доступом выполнена у 338 (71,6%) пациенток, ла-

пароскопическим доступом – в 28,4% случаев.  
У каждой четвертой пациентки (24,6%) во время беременности отмечен рецидив миомы матки. 

Во время операции кесарева сечения спайки в брюшной полости, были обнаружены у 302 (64,2 %) па-

циенток. Из них I степень спаечного процесса (по классификации PAI) выявлена у 204 (67,5%) пациен-

ток, а II-третья - у 98 (32,5%). Состояние рубцов на матке нами было оценено как удовлетворительное 

у 350 (74,2%) больных, втяжение и истончение рубцов выявлено в 25,8 %. 
Все вышеизложенное диктует необходимость проведения ранней реабилитации репродуктивной 

функции после миомэктомии с целью сохранения репродуктивного здоровья и повышения качества 

жизни женщин фертильного возраста. 
Нами разработан трехэтапный метод ранней реабилитации репродуктивной функции у женщин 

после миомэктомии, который заключался в следующем: на первом этапе за 45-60 минут до оператив-

ного вмешательства пациентке внутривенно капельно вводят 1,0 г Транексама в разведении в 200 мл 

0,9% раствора хлорида натрия в течение 20-30 минут; второй этап - на заключительном этапе операции 

после миомэктомии, на область послеоперационного рубца наносится противоспаечный рассасываю-

щийся гель Антиадгезин (5 г); и, наконец, третий этап - с 5 суток послеоперационного периода – ваги-

нальное введение полифункционального ферментного препарата пролонгированного действия Лонгид-

аза по 1 суппозиторию 1 раз в  3 дня (10 суппозиториев на курс лечения).  
В исследование вошли 104 пациентки репродуктивного возраста миомой матки и бесплодием, 

которым проведена миомэктомия с последующей ранней реабилитацией репродуктивной функции. 
Заключение: Прегравидарная подготовка пациенток с миомой матки и бесплодием, включаю-

щая своевременное и тщательное обследование на этапе планирования беременности, обоснование 

четких показаний к миомэктомии, проведение ранней трехэтапной комплексной реабилитации с по-

следующим назначением агонистов ГнРГ, обусловила наступление беременности у 65 (62,5%) из 104 

пациенток с благополучным исходом у 41 (63,1%) из 65 женщин.  
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В России отмечается увеличение случаев выявления гиперпластических заболеваний эндомет-
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рия. Основная доля пациенток относится к женщинам репродуктивного возраста. Часто эта патология 

выявляется при аномальных маточных кровотечениях и требует безотлагательного лечения. Обращает 

на себя внимание частое сочетание патологии эндометрия с эндометриозом, миомой матки, опухолями 

яичников другими заболеваниями. Современные данные подчеркивают связь хронического эндометри-

та с гиперплазией эндометрия. Актуальность данной проблемы связана с наиболее частым выявлением 

патологии у женщин репродуктивного возраста, частыми эпизодами рецидивов, стертой симптомати-

кой, недостаточной диагностикой и несвоевременным лечением. По данным исследований за послед-

ние 5 лет отмечается крайне негативное влияние хронического воспалительного процесса на эндомет-

рий. При этом происходит изменение морфологического и функционального строения эндометрия. В 

свою очередь это влечет к аномальным маточным кровотечениям, гиперпластическим процессам эн-

дометрия, бесплодию, репродуктивные потерям и неудачам в протоколах ВРТ.  На лидируюшие места 

в этиологии хронического эндометрита выходит условно-патогенная флора и вирусные агенты. Мно-

гие авторы отмечают частое выявление вируса папилломы человека, вируса простого герпеса и цито-

мегаловируса. В исследовании Е.В. Беляевой отмечено, что наиболее часто в эндометрии встречается 

вирус папилломы человека. Пик встречаемости наблюдается у женщин репродуктивного возраста, 

особенно у женщин 25-30 лет. Имеются данные о том, что вирус папилломы человека обладает высо-

кой контагиозностью и канцерогенным потенциалом. Особенностью вирус-ассоциированного эндо-

метрита является потеря рецепторного аппарата эндометрия. И в свою очередь это ведет к гиперпла-

стическим процессам эндометрия. В основе пускового механизма гиперплазии эндометрия особо вы-

деляют стимуляцию пролиферации.  При воздействии комплекса факторов активируются адаптацион-

ные процессы, которые выражаются в гиперплазии клеток. Снижение процессов апоптоза является 

только усугублением патологического процесса в эндометрии. Пусковому механизму предшествует 

дисгормональные нарушения, которые выражаются в гиперстимуляции рецепторов клеток эндометрия 

и повышенной выработкой факторов роста. Ингибирование апоптоза происходит за счет воздействия 

инфекционного агента. Поэтому многими авторами гиперплазия эндометрия отмечается как результат 

длительного продуктивного воспаления. При этом особая роль принадлежит вирусным агентам, кото-

рые запускают трансформацию клеток. Многие авторы отмечают, что частота встречаемости бактери-

альных возбудителей снижается, при этом возрастает количество вирусных агентов и смешанных ин-

фекций. Чаще выявляется вирус простого герпеса, вирус папилломы человека и вирус Эпштейна-Барр. 

Но особое место занимает вирус папилломы человека. Вирус папилломы человека оказывает цитопа-

тический эффект на метаплазированные клетки не только шейки матки, но и эндометрия. В эндомет-

рии обнаруживается экспрессия белка p16 ink4a, что указывает на вирусассоциированные изменения в 

эндометрии. Это ведет к снижению апоптоза, повышению уровня пролиферации клеток, снижению 

количества рецепторов к прогестерону и возможно ангиогенезу. Вирус папилломы человека оказывает 

цитопатический эффект на метаплазированные клетки.  На фоне угнетения местного иммунитета уско-

ряются процессы пролиферации. В исследовании Г.Б. Дикке выявили высокую обсемененность эндо-

метрия вирусами папилломы человека, герпесвирусами и сочетание их с разнообразной микробной 

флорой.  Имеются данные о значительном превышении иммуногистохимических маркеров воспаления 

CD 16, CD 56, HLA-DRII. И обращает на себя внимание диспропорция в уровне провоспалительных 

факторов и в цитокиновом спектре, с выраженным преобладанием ИФН-Y и IL -8, над производством 

ИЛ-10 и ИЛ-13. Необходимо отметить, что компенсаторный механизм воспаления, при его усугубле-

нии аутоиммунными процессами запускает чрезмерное повреждение рецепторного аппарата эндомет-

рия.  Что в свою очередь приведет к гиперпластическим процессам эндометрия. Дальнейшее развитие 

железистой гиперплазии эндометрия переходит в атипическую ГПЭ и возможно развитие рака эндо-

метрия.  
Цель: выявить частоту гиперплазии эндометрия, ассоциированной с хроническим эндометритом 

вирусной этиологии.  
Материалы и методы. В ходе проспективного исследования проанализировано 30 историй бо-

лезни пациенток, поступивших на лечение с диагнозом "Гиперплазия эндометрия. Хронический эндо-

метрит, низкая степень активности." Возраст пациенток составил от 18 до 45 лет. Средний возраст 

34,5±3,5 года. Женщины сопоставимы по семейному положению, уровню образования и сексуальному 

поведению. Первичной причиной для обращения за медицинской помощью были клинические призна-

ки у 19 пациенток (63,4%). Лидирующее место занимает нарушение менструального цикла. При этом 

ранее диагностированный хронический эндометрит у 22 пациенток (73,3%), послеродовый эндометрит 

у 1 пациентки (3,3%).  Гистологически верифицированная гиперплазия эндометрия выявлена у 24 па-

циенток (83,4%).  Всем пациенткам выполнялась пайпель-биопсия эндометрия или гистероскопия с 
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раздельным диагностическим выскабливанием полости матки и цервикального канала. Особое внима-

ние отводится сексуальному поведению. Пациенток, имеющих 1-2 половых партнера 13 пациенток 

(43,3%), при этом более 2 половых партнеров у 17 пациенток (56,6%). Бесплодие I выявлено у 5 паци-

енток (16,7%), бесплодие II у 4 пациенток (13,4%).  Инфекции передаваемые половым путем выявлены 

у 20 пациенток, в том числе анамнестические данные 66,7 Вирус простого герпеса 1 и 2 типа у 9 паци-

енток (30%), вирус папилломы человека (всех типов) у 23 пациенток (76,7%), из них наиболее часто 

встречается 16 тип (26%), 18 тип ( 13%), 52 тип ( 8,7%), цитомегаловирус  2 пациентки (6,7%).  
Выводы. Полученные результаты диктуют необходимость комплексного обследования пациен-

ток с гиперплазией эндометрия на вирусные инфекции, что будет способствовать эффективному  
комплексному лечению, включающего антивирусную и иммуностимулирующую терапию.  
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REGIONAL FEATURES OF INFECTION 
HUMAN PAPILLOMA VIRUS IN PATIENTS 
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Ткаченко Л. В., Свиридова Н. И., Шишиморова С. Г. 
Tkachenko L. V., Sviridova N. I., Shishimorova S. G. 
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В последнее десятилетие отмечается неуклонный рост заболеваний, ассоциированных с вирусом 

папилломы человека (ВПЧ). Распространенность папилломавирусной инфекции (ПВИ) гениталий в 

мире возросла более чем в 10 раз и обнаруживается у 13% населения. Распространенность различных 

типов ВПЧ варьирует в зависимости от географических особенностей, что определяет направленность 

цервикального скрининга. Однако, данные по структуре носительства ВПЧ у женщин репродуктивного 

возраста Волгоградского региона с морфологически верифицированной CIN I, в настоящее время от-

сутствуют.  
Цель: изучить структуры носительства вируса папилломы человека у пациенток репродуктивно-

го возраста с CIN I. 
Задачи: провести ретроспективный анализ медицинских карт пациенток репродуктивного воз-

раста с морфологически верифицированной цервикальной интраэпителиальной неоплазией легкой сте-
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пени; изучить характер распределения типов ВПЧ у обследуемой когорты пациенток; оценить значи-

мость различных типов ВПЧ для транзиторного носительства и реализации персистенции ПВИ в CIN I. 
Методы. Проведен ретроспективный анализ 396 медицинских карт пациенток с морфологически 

подтвержденной СIN I, обратившихся в КДП ГБУЗ «Волгоградский областной клинический перина-

тальный центр №2» за период с 2015 по 2019 год на этапе планирования беременности.   
Критериями включение в исследование явились: возраст пациенток от 18 до 45 лет, наличие ги-

стологически верифицированной CINI; наличие ВПЧ. Критериями исключения явились: возраст 

младше 18 лет и старше 45 лет; наличие терапии иммуномодулирующими препаратами в течение по-

следних 6 месяцев; наличие острого или обострения хронического процесса органов малого таза; по-

ложительные тесты RW или ВИЧ; злокачественные новообразования любой локализации; беремен-

ность; период грудного вскармливания.  
Результаты. Согласно данным анализируемой документации, всем пациенткам было выполнено 

исследование соскобов из цервикального канала, включающее качественное и количественное (оценка 

вирусной нагрузки) генотипирование на 21 тип вируса папилломы человека ПЦР в реальном времени. 
В ходе исследования установлено, что в возрасте от 18 до 25 лет находилось 88 (22,2%) пациен-

ток, при этом в подавляющем большинстве случаев (54,6%), возраст больных колебался от 26 до 35 

лет. 
Анализ распределения типов ВПЧ у обследуемой когорты пациенток выявил, что среди высоко-

онкогенных типов преобладали: 16 тип (47,5%), 18 тип (22,5%), 31 тип (16,7%) и 51 тип (16,9%). Об-

ращает на себя внимание тот факт, что высокая вирусная нагрузка для ВПЧ 16 типа установлена у 157 

(83,5%) пациенток, для ВПЧ 18 типа – в 87,6% случаев, в то время как для ВПЧ 31 и 51 типов высокая 

вирусная нагрузка диагностирована у 22 (34,4%) и 17 (25,4%) пациенток соответственно, чо свидетель-

ствует о преимущественно транзиторном носительстве данных типов папилломавирусной инфекции. 

Среди низкоонкогенных типов ВПЧ преобладали: 6 тип (8,3%) и 11 тип (6,1%). 
При оценке распределения пациентов с CINI по количеству одновременно выявленных типов 

ВПЧ, отмечено, что в подавляющем большинстве случаев (55,8%) диагностировали один тип ВПЧ, у 

каждой четвертой пациентки (25,5%) обнаружено два типа ВПЧ.  
Заключение. Таким образом, реализация патологических изменений на шейке матки в виде CIN 

I у данной когорты пациенток обусловлена высокой вирусной нагрузкой 16 и 18 типов ВПЧ, в то время 

как, 31 и 51 типы чаще вызывают транзиторное носительство. Выявленные особенности частоты 

встречаемости высокоонкогенных типов ВПЧ у данной когорты пациенток, должны учитываться при 

проведении цервикального скрининга. 
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Признаки климактерического синдрома как проявления патологического климактерия являются 

одной из важнейших медико-социальных проблем современности. Повышение средней продолжитель-

ности жизни населения развитых стран мира привело к возрастанию удельного веса контингента  
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женщин в возрасте 45-50 лет [1]. В последние десятилетия вопросам диагностики и лечения климакте-

рических нарушений уделяется большое внимание [2]. 
Цель: оценить клинических проявлений климактерического синдрома (КС) на фоне бальнеоте-

рапии. 
Методы: проведено обследование 90 женщин менопаузального возраста от 45 до 57 лет, у кото-

рых зарегистрированы клинические признаки КС средней степени выраженности. Основную группу – 
45 пациенток с КС, которые получали бальнеотерапию. Группа сравнения – 45 пациенток, которым 

данный метод лечения не применялся. Средний возраст пациенток 51,0 ± 6,0 лет. Контрольную группу 

составили 30 пациенток, у которых имелось место неосложненная менопауза. 
Результаты: в результате проведенного лечения все пациентки отмечали уменьшение проявле-

ний КС. Почти у 100% пациенток наблюдалось снижение интенсивности приливов и частоты их про-

явлений. Количество приливов до лечения в основной группе было 16,5±3,5 в сутки; после проведен-

ного курса лечения показатели снизились на 64,8% до 5,8±1,6 в сутки. В группе сравнения динамика 

была незначительная: до лечения ‒ 15,9±4,4 в сут., после ‒ 12,8±5,9 в сутки (снижение было на 19,5%). 
Уменьшились клинические проявления КС: продолжительность приливов, которые переноси-

лись легче, чем до получения терапии. Повышенное потоотделение после лечения сохранялось у 8 

(17,8%) пациенток основной группы, доставляя меньше дискомфорта, чем в группе сравнения – 19 
(42,2%) пациенток. Все пациентки после лечения отмечали уменьшение беспокойства и повышенной 

раздражительности. Нарушения сна (нарушение засыпания, прерывистого сна) были у 5 (11,1%) паци-

енток основной группы. В группе сравнения они сохранялись у 8 пациенток (17,8%). 
Нестойкость настроения беспокоило после лечения только у 3 (6,6%) пациенток группы сравне-

ния.  
Повышенная утомляемость после лечения сохранялась у 2 пациенток группы сравнения (4,4%).  
После бальнеотерапии снижение либидо сохранялось у 15 (33,3%) пациенток основной группы. 

В группе сравнения оно сохранялось у 24 (53,3%) пациенток.  
Атрофические изменения слизистой оболочки наружных половых органов (ощущение сухости и 

жжения, зуд), уменьшались у всех пациенток, но в основной группе сохранялись у 10 (22,2%) пациен-

ток, а в группе сравнения ‒ у 19 (42,2%). 
Обсуждение. Проведенные нами исследования подтверждают взаимосвязи клинических прояв-

лений, характерных для КС, с нарушениями гормонального фона. Для повышения эффективности ле-

чения больных с КС, впервые применена бальнеотерапия, включающая сероводородные процедуры 

(углекислосероводородные ванны, гинекологические орошения и микроклизмы). Патогенетическая 

обоснованность комплексного лечения КС с использованием бальнеофакторов связано с воздействием 

на клинические проявления и объективный статус наблюдаемых пациенток. 
Противопоказанием для использования разработанной методики лечения является наличие у па-

циенток таких гормональнозависимых заболеваний как миома матки, мастопатия, эндометриоз. 
Выводы. Таким образом, у пациенток с патологическим течением КС нарушается деятельность 

симпатической вегетативной нервной системы (повышенное потоотделение, приливы). Бальнеотера-

пия уменьшает интенсивность ранневременных их проявлений: снижается частота и интенсивность 

приливов практически у 100% пациенток. 
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6. Статья должна сопровождаться официальным направлением учреждения, в котором вы-

полнена работа. На первой странице одного из экземпляров авторского текстового оригинала статьи 

должна стоять виза «В печать» и подпись руководителя, заверенная круглой печатью учреждения, а в 

конце – подписи всех авторов с указанием ответственного за контакты с Редакцией (фамилия, имя, от-

чество, полный рабочий адрес и телефон). 
7. Авторский текстовый оригинал статьи должен быть представлен в 3 экземплярах, а 

также в электронном виде. Текст печатается в формате А4, через 1 интервал (шрифт Times New 

Roman), ширина полей: левое – 2 см, правое – 2 см, верхнее – 2 см, нижнее – 2,5 см.  
8. Все страницы авторского текстового оригинала статьи должны быть пронумерованы 

(внизу по центру). Текст выравнивается по ширине с абзацными отступами 1 см. 
9. На первой странице авторского текстового оригинала статьи указываются сопроводитель-

ные сведения:  
1) УДК (в левом углу листа, без отступа от края); 
2) название статьи (по центру, прописными буквами с полужирным начертанием, размер шрифта 

11pt; после названия точка не ставится); 
3) фамилия, имя, отчество автора(ов), ученая степень, ученое звание, должность, полное наиме-

нование основного места работы (с указанием кафедры, отдела, лаборатории), полный почтовый слу-

жебный адрес, e-mail, номер служебного или сотового телефона (размер шрифта 11 pt);  
4) научные специальности и соответствующие им отрасли науки, по которым представлена ста-

тья в соответствии с распоряжением Минобрнауки России от 28 декабря 2018 г. № 90-р:  
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14.01.01 «Акушерство и гинекология» (медицинские науки) 
14.01.08 «Педиатрия» (медицинские науки) 
14.01.23 «Урология» (медицинские науки) 
14.01.14 «Стоматология» (медицинские науки) 
14.01.06 «Психиатрия» (медицинские науки) 
14.01.11 «Нервные болезни» (медицинские науки) 
14.01.17 «Хирургия» (медицинские науки) 
14.02.01 «Гигиена» (медицинские науки) 
14.02.02 «Эпидемиология» (медицинские науки) 
14.02.03 «Общественное здоровье и здравоохранение» (медицинские науки) 
14.02.05 «Социология медицины» (медицинские науки) 
14.04.01 «Технология получения лекарств» (фармацевтические науки) 
14.04.02 «Фармацевтическая химия, фармакогнозия» (фармацевтические науки) 
14.04.03 «Организация фармацевтического дела» (фармацевтические науки) 
14.03.06 «Фармакология, клиническая фармакология» (фармацевтические науки) 
 
10. После сопроводительных сведений следует резюме (10–15 строк), ключевые слова (8–10) 

(размер шрифта 10 pt). Резюме должно быть информативным и полностью раскрывать содержание ста-

тьи; недопустимо использование аббревиатур. 
11. Далее следует перевод на английский язык всех сопроводительных сведений, резюме и 

ключевых слов в той же последовательности. 
12. Название статьи должно быть объемом не более 200 знаков, включая пробелы; должно быть 

информативным, недопустимо использование аббревиатур, причастных и деепричастных оборотов, 

вопросительных и восклицательных знаков. 
13. Основной текст статьи должен иметь размер шрифта 11 pt. Возможна публикация на ан-

глийском языке. Оригинальные статьи должны включать в себя разделы: введение, цель исследования, 

материалы и методы, результаты и их обсуждение (статистическая обработка результатов обязатель-

на), выводы или заключение.  
14. Объем оригинальных статей должен составлять от 5 до 10 страниц, объем обзорных ста-

тей – от 5 до 16 страниц, других видов статей и писем в редакцию – 3–5 страниц, включая таблицы, 

рисунки и список литературы (не менее 20 источников – для оригинальных статей и не менее 30 – для 

обзоров).  
15. Текст авторского текстового оригинала статьи должен соответствовать научному стилю ре-

чи, быть ясным и точным, без длинных исторических введений, необоснованных повторов и неологизмов. 

Необходима строгая последовательность изложения материала, подчиненная логике научного исследова-

ния, с отчетливым разграничением результатов, полученных автором, от соответствующих данных литера-

туры и их интерпретации. 
16. Во введении оригинальной статьи следует кратко обозначить состояние проблемы, актуаль-

ность исследования, сформулировать цель работы. Следует упоминать только о тех работах, которые 

непосредственно относятся к теме.  
17. В разделе «Материалы и методы» должна быть ясно и четко описана организация прове-

дения данного исследования (дизайн):  
 указание о соблюдении этических норм и правил при выполнении исследования (в случае 

предоставления оригинальных статей в состав сопроводительных документов необходимо включить 

выписку из протокола заседания этического комитета); 
 объем и вариант исследования, одномоментное (поперечное), продольное (проспективное 

или ретроспективное исследование) или др.; 
 способ разделения выборки на группы, описание популяции, откуда осуществлялась выборка 

(если основная и контрольная группа набирались из разных популяций, назвать каждую из них); 
 критерии включения и исключения наблюдений (если они были разными для основной и 

контрольной групп, привести их отдельно); 
 обязательное упоминание о наличии или отсутствии рандомизации (с указанием методики) 

при распределении пациентов по группам, а также о наличии или отсутствии маскировки («ослепле-

ния») при использовании плацебо и лекарственного препарата в клинических испытаниях; 
 подробное описание методов исследования в воспроизводимой форме с соответствующими 

ссылками на литературные источники и с описанием модификаций методов, выполненных авторами; 



Прикаспийский вестник м едицины и  фармации  

Том 1 ,  № 3-4 ,  2020  

 
 

60  

 описание использованного оборудования и диагностической техники с указанием производи-

теля, название диагностических наборов с указанием их производителей и нормальных значений для 

отдельных показателей;  
 описание процедуры статистического анализа с обязательным указанием наименования про-

граммного обеспечения, его производителя и страны (например: Statistica («StatSoft», США; «StatSoft», 

Россия), принятого в исследовании критического уровня значимости р (например, «критической вели-

чиной уровня значимости считали 0,001»). Уровень значимости рекомендуется приводить с точностью 

до третьего десятичного разряда (например, 0,038), а не в виде неравенства (р < 0,05 или p > 0,05). 

Необходимо расшифровывать, какие именно описательные статистики приводятся для количествен-

ных признаков (например: «среднее и средне-квадратическое отклонение (M + s)»; «медиана и кварти-

ли Me [Q1; Q3]»). При использовании параметрических методов статистического анализа (например, t-
критерия Стьюдента, корреляционного анализа по Пирсону) должны быть приведены обоснования их 

применимости. 
18. В исследованиях, посвященных изучению эффективности и безопасности лекарственных 

средств, необходимо точно указывать все использованные препараты и химические вещества, дозы и пу-

ти их введения. Для обозначения лекарственных средств следует применять международные непатенто-

ванные наименования с указанием в скобках торговых наименований, фирмы-производителя и страны-
производителя по следующему примеру: Лозартан («Лозап», фирма-производитель «Zentiva», Чехия). 
Наименования препаратов необходимо начинать с прописной буквы. 

19. В исследованиях, посвященных клиническому этапу изучения эффективности и безопасно-

сти незарегистрированных лекарственных средств (вновь разрабатываемых препаратов или из-

вестных препаратов в новой лекарственной форме) или лекарственных средств по схемам, не 

отраженным в официальных инструкциях по применению, необходимо предоставить в Редакцию 

разрешительные документы, выданные Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. 
20. При исследовании эффективности диагностических методов следует приводить результаты в 

виде чувствительности, специфичности, прогностической ценности положительного и отрицательного 

результатов с расчетом их доверительных интервалов. 
21. При исследовании эффективности медицинского вмешательства (метода лечения или профилак-

тики) необходимо сообщать результаты сопоставления основной и контрольной групп как до вмешатель-

ства, так и после него. 
22. В разделе «Результаты и их обсуждение» следует излагать собственные результаты иссле-

дования в логической последовательности, выделять только важные наблюдения; не допускается дуб-

лирование информации в тексте и в иллюстративном материале. При обсуждении результатов выде-

ляют новые и актуальные аспекты данного исследования, критически сравнивая их с другими работа-

ми в данной области, а также подчеркивают возможность применения полученных результатов в даль-

нейших исследованиях.  
23. Выводы или заключение работы необходимо связать с целью исследования, при этом сле-

дует избегать необоснованных заявлений. Раздел «Выводы» должен включать пронумерованный спи-

сок положений, подтвержденных в результате статистического анализа данных. 
24. Все сокращения слов и аббревиатуры, кроме общепринятых, должны быть расшифрованы 

при первом упоминании. С целью унификации текста при последующем упоминании необходимо при-

держиваться сокращений или аббревиатур, предложенных автором (исключение составляют выводы 

или заключение). В тексте статьи не должно быть более 5–7 сокращений. Общепринятые сокращения 

приводятся в соответствии с системой СИ, а названия химических соединений – с рекомендациями 

ИЮПАК.  
25. В статье должно быть использовано оптимальное для восприятия материала количество таблиц, 

графиков, рисунков или фотографий с подрисуночными подписями. В случае заимствования таблиц, 

графиков, диаграмм и другого иллюстративного материала следует указывать источник. Ссылки на таб-

лицы, графики, диаграммы и др. в тексте обязательны. Иллюстративный материал помещают по-

сле ссылок на него в тексте.  
26. При оформлении таблиц необходимо придерживаться следующих правил: 
 таблицы выполняются штатными средствами Microsoft Word; 
 все таблицы в статье должны быть пронумерованы арабскими цифрами по сквозному принципу 

(по правому краю страницы над названием таблицы без сокращения слова «Таблица» и без знака №); 
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 каждая таблица должна иметь краткое, отвечающее содержанию наименование (по центру, с 

применением полужирного начертания, после названия точка не ставится). Заголовки граф и строк 

необходимо формулировать лаконично и точно;  
 информация, представленная в таблицах, должна быть емкой, наглядной, понятной для вос-

приятия и отвечать содержанию той части статьи, которую она иллюстрирует;  
 в случае представления в таблице материалов, подверженных обязательной статистической 

обработке, в примечании к таблице необходимо указывать, относительно каких групп осуществлялась 

оценка значимости изменений; 
 если в таблице представлены материалы, обработанные при помощи разных статистических 

подходов, необходимо конкретизировать сведения в примечании. Например, Примечание: * – уровень 
значимости изменений p < 0,05 относительно контрольной группы (t-критерий Стьюдента с поправкой 

Бонферрони для множественных сравнений); 
 однотипные таблицы должны быть построены одинаково; рекомендуется упрощать построе-

ние таблиц, избегать лишних граф и диагональных разделительных линеек. 
27. Графики и диаграммы в статье должны быть выполнены с помощью “Microsoft Graph”, 

должны быть пронумерованы арабскими цифрами по сквозному принципу (по центру страницы с ука-

занием «Рис. 1. Название», шрифт 10 pt полужирным начертанием, после названия точка не ставится). 

В подписях к графикам указываются обозначения по осям абсцисс и ординат и единицы измерения 

(Например: титр антител в реакции прямой гемагглютинации, lg), приводятся пояснения по каждой 

кривой. В случае, если в диаграммах представляются статистически обработанные данные, необходи-

мо отразить погрешности графически.  
28. Фотографии должны быть представлены в формате TIFF или JPEG с разрешением не менее 

300 dpi. В подписях к микрофотографиям необходимо указывать кратность увеличения.  
29. He допускается представление копий иллюстраций, полученных ксерокопированием.  
30. Если иллюстративный материал в работе представлен однократно, то он не нумеруется. 
31. Все данные внутри таблиц, надписи внутри рисунков и графиков должны быть напечатаны 

через 1 интервал, шрифт Times New Roman, размер шрифта 10 pt. Формулы следует набирать с помо-

щью “Microsoft Equation”. 
32. После основного текста статьи должен следовать «Список литературы» (размер шрифта 10 

pt), который приводится в алфавитном порядке, сначала – источники на русском языке или родствен-

ных русскому языках (на кириллице), затем – иностранные (на латинице). Для статей необходимо ука-

зывать фамилию и инициалы всех авторов, название публикации, наименование журнала (сборника), 

год издания, том, номер выпуска, страницы (от – до). Для книг следует привести фамилию и инициалы 

всех авторов, название книги по титульному листу, место издания, издательство, год, общее количе-

ство страниц. Для диссертаций (авторефератов) необходимо указывать автора, название диссертации 

(автореферата), (дис. ... д-ра (канд.) мед. (биол.) наук), город, год, страницы. Список литературы 

оформляется в соответствии с ГОСТ 7.1–2003. В тексте ссылки даются арабскими цифрами в квадрат-

ных скобках в соответствии со списком литературы, например, [1] или [2, 4, 22].  
33. В список литературы следует включать статьи, преимущественно опубликованные в последние 

10–15 лет и всесторонне отражающие текущее состояние рассматриваемого вопроса. Нельзя ограничи-

вать список русскоязычными источниками. Список литературы зарубежных авторов должен быть пол-

ным, соответствующим их вкладу в освещение вопроса. Автор статьи несет полную ответственность 

за точность информации и правильность библиографических данных. 
 

Примеры оформления литературы. 
1. Аронов, Д. А. Функциональные пробы в кардиологии / Д. А. Аронов, В. П. Лупанов. – М. : МЕД-

пресс-информ, 2007. – 328 с. 
2. Блэйк, П. Г. Современные представления об анемии при почечной недостаточности / П. Г. Блэйк 

// Нефрология и диализ. – 2000. – Т. 2, № 4. – С. 278–286. 
3. Горелкин, А. Г. Пат. 2387374 Рос. Федерация, МПК A61B5/107 Способ определения биологического 

возраста человека и скорости старения / А. Г. Горелкин, Б. Б. Пинхасов; заявитель и патентообладатель ГУ 

НЦКЭМ СО РАМН. – № 2008130456/14; заявл. 22.07.2008; опубл. 27.04.2010. Бюл. № 12. 
4. Иванов, В. И. Роль индивидуально-типологических особенностей студентов в адаптации к учеб-

ной деятельности : автореф. дис. … канд. биол. наук / В. И. Иванов. – Томск, 2002. – 18 с. 
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5. Онищенко, Г. Г. Иммунобиологические препараты и перспективы их применения в инфектологии / Г. 

Г. Онищенко, В. А. Алешкин, С. С. Афанасьев, В. В. Поспелова; под ред. Г. Г. Онищенко, В. А. Алешкина, С. С. 
Афанасьева, В. В. Поспеловой – М. : ГБОУ ДПО ВУНМЦ МЗ РФ, 2002. – 608 с. 

6. Johnson, D. W. Novel renoprotective actions of erythropoietin : New uses for an old hormone / D. W. 
Johnson, C. Forman, D. A. Vesey // Nephrology. – 2006. – Vol. 11, № 4. – P. 306–312. 

34. Далее следует список литературы (“References”), оформленный в следующем порядке:  
 все авторы и название статьи в транслитерированном варианте (использовать сайт 

https://translit.net/, выбрав стандарт BGN. Окошко переключения между стандартами размещается над 

строкой с буквами алфавита),  
 перевод названия статьи на английский язык в квадратных скобках,  
 наименование русскоязычного источника в транслитерированном варианте,  
 перевод названия источника на английский язык в квадратных скобках,  
 выходные данные с обозначениями на английском языке. 

 

Примеры оформления списка литературы в латинице (References). 
1. Пример оформления книги: Osipenkova-Vichtomova T. K. Sudebno-meditsinskaya ekspertiza kostey [Fo-

rensic examination of bones]. Moscow, BINOM Publishing House, 2017, 272 p. 
2. Пример оформления статьи из журнала: Bleyk P. G. Sovremennye predstavleniya ob anemii pri 

pochechnoy nedostatochnosti [Modern concepts of anemia in kidney insufficiency]. Nefrologiya i dializ [Nephrology and 
dialysis], 2000, vol. 2, no. 4, рр. 278–286. 

3. Пример оформления патента: Gorelkin A. G., Pinkhasov B. B. Sposob opredeleniya biologicheskogo voz-
rasta cheloveka i skorosti stareniya [The way of definition of man's biological age and senility speed]. Patent RF, no. 
2387374, 2010. 

4. Пример оформления диссертации: Ponezheva Zh. B. Kliniko-immunologicheskie aspekty patogeneza 
khronicheskogo gepatita С i puti optimizatsii terapii. Avtoreferat dissertatsii doktora meditsinskikh nauk [Clinico-
immunological aspects of pathogenesis of chronic hepatitis C and ways to optimize therapy. Abstract of thesis of Doctor 
of Medical Sciences]. Moscow, 2011, 38 p. 

5. Пример оформления статьи c DOI: Bassan R., Pimenta L., Scofano M., Gamarski R., Volschan A; Chest 
Pain Project investigators, Sanmartin C. H., Clare C., Mesquita E., Dohmann H. F., Mohallem K., Fabricio M., Araújo 

M., Macaciel R., Gaspar S. Probability stratification and systematic diagnostic approach for chest pain patients in the 
emergency department. Crit. Pathw. Cardiol., 2004, vol. 3, no. 1, рр. 1–7. doi: 10.1097/01.hpc.0000116581.65736.1b. 

6. Пример оформления статьи из сборника трудов: Kantemirova B. I., Kasatkina T. I., Vyazovaya I. P., 
Timofeeva N. V. Issledovanie detoksitsiruyushchey funktsii pecheni po vosstanovlennomu glutationu krovi u detey s 
razlichnoy somaticheskoy patologiey [The investigation of liver detoxicytic function according to restoring blood gluta-
tion in children with different somatic pathology]. Sbornik nauchnykh trudov Astrakhanskoy gosudarstvennoy med-
itsinskoy akademii [Collection of scientific works of the Astrakhan State Medical Academy], 2003, рр. 388–391. 

7. Пример оформления материалов конференций: Mazlov A. M., Vorontseva K. P., Bulakh N. A. Optimi-
zatsiya ispol'zovaniya antibakterial'nykh preparatov v akusherskom observatsionnom otdelenii oblastnogo perinatal'nogo 
tsentra [Optimizing the use of antibacterial drugs in the obstetric observational department of the regional perinatal cen-
ter]. Materialy III mezhdunarodnoy konferentsii Prikaspiyskikh gosudarstv “Aktual'nye voprosy sovremennoy meditsiny” 

[Materials of III International Conference of the Caspian States “Actual issues of modern medicine”. 4–5 October 2018]. 
Astrakhan', Astrakhan State Medical University, 2018, pp. 116–117.  

8. Пример оформления интернет-ресурса: Gosudarstvennyy reestr lekarstvennykh sredstv [State Register of 
Medicines]. Available at : http://grls.rosminzdrav.ru/ (accessed 11 Febrary 2019). 
 

Порядок принятия и продвижения статьи: 
1. Получение Редакцией авторского текстового оригинала статьи не менее, чем в 1 экземпляре, а также со-

проводительных документов: официального направления учреждения, заключения об оригинальности текста 

(http://www.antiplagiat.ru), экспертного заключения по материалам, подготовленным для открытого опубликова-

ния, договора о передаче авторского права и согласия на обработку персональных данных. 
2. Ознакомление с текстом статьи, рецензирование и сообщение автору о решении редакционной коллегии 

по ее опубликованию. В случае принципиального положительного решения редакционной коллегии о возможно-

сти публикации статьи при необходимости внесения определенных правок информация представляется автору по 

электронной почте (если ответ не будет получен в течение 1 месяца со дня отправки уведомления, статья снима-

ется с дальнейшего рассмотрения). 
3. Подготовка статьи редакцией и ее публикация в номере. 
4. В одном номере журнала может быть напечатана только одна статья первого автора.  
5. Статьи, получившие отрицательное заключение редакционной коллегии и/или оформленные с наруше-

нием изложенных правил, в журнале не публикуются и авторам не возвращаются. 
 

Рукописи направлять по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 121,  
Астраханский ГМУ, «Прикаспийский вестник медицины и фармации», редакция. 
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RULES FOR THE AUTHORS  
SUBMITTING ARTICLES TO THE “CASPIAN JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY” 

 
 

1. These requirements are developed to meet the "Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals" compiled by the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) 
and can be updated in the future. 

2. "Caspian Journal of Medicine and Pharmacy" accepts for publication scientific reviews, orig-
inal articles, regulatory and procedural documents, peer reviews, and information materials that have 
not previously been published or accepted for publication in any other printed or electronic media. 

3. The author guarantees having his exclusive right to use the material submitted to the Editorial 
Board as a result of intellectual activity according to the current legislation regulating the circulation of 
rights to intellectual property results. In case of infringes upon the guarantee and claims to the editorial board 
in connection with these, the author agrees to settle all the claims on his own and at his own expense. The edi-
torial board bears no third party liability for the breach of the author’s guarantees.  

4. In order to ensure the publication of material, the authors should remember that plagiarism is inad-
missible. Plagiarism consists in illegal use of another individual’s work or ideas under one’s own name, as 

well as fragment borrowing from other people's works without specifying the source of borrowing, intentional 
appropriation of authorship. Source reference is required when borrowing from another author's text. In case 
of confirmation of plagiarism or falsification of results the article is unreservedly rejected. In this con-
nection, when submitting a copyright original text of the article to the editorial board, please, include a certifi-
cate of its originality in the accompanying documents (http://www.antiplagiat.ru). 

5. The article should be carefully verified by the authors and the copyright original text of the article 
should be signed by each of them. The editorial board reserves the right to abridge and edit the materials 
of articles, regardless of their size, including changes in titles, terms and definitions. Minor stylistic, no-
menclature or formal corrections are made without coordination with the author. If the article was altered by 
the author in the process of preparing for publication, the date of submission of the copyright original text of 
the article is the day when the editorial board received the final text. 

6. The article should be accompanied by a covering letter from the institution where the work has 
been performed. The first page of one of the copies of the copyright original text of the article should contain 
the visa "In print" and the signature of the senior official covered by the round stamp of the institution; and the 
last page should contain the signatures of all the authors specifying a person responsible for contacts with edi-
tors (last name, first name, middle name, full work address and telephone number). 

7. The copyright original text of the article should be submitted in 3 copies and in an electronic 
form. The text is to be typed in A4 format, with 1 interval (font Times New Roman), the width of fields: left - 
2 cm, right - 2 cm, top - 2 cm, bottom - 2.5 cm. 

8. All pages of the copyright original text of the article are to be numbered (bottom center). The 
width of the text is aligned full with paragraph indention of 1 cm. 

9. The first page of the copyright original text of the article is to contain the accompanying infor-
mation:  

1) UDC (in the left corner of the page, without indents from the edge); 
2) the title of the article (center, in capital letters and bold, font size 11pt; no full stop after the title);  
3) full name of the author(s), academic degree, academic rank, position, full name of the principal place 

of employment (including department, laboratory), full postal business address, e-mail, phone number (font 
size 11 pt); 

4) the scope of publications of the Journal includes the following study areas (under the Decree of the 
Ministry of Education and Science of Russia № 90-p of December 28, 2018):  

 
14.01.01 "Obstetrics and Gynecology" (medical sciences), 
14.01.08 "Pediatrics" (medical sciences), 
14.01.23 "Urology" (medical sciences), 
14.01.14 "Stomatology" (medical sciences), 
14.01.06 "Psychiatry" (medical sciences), 
14.01.11 "Nervous diseases" (medical sciences), 
14.01.17 "Surgery" (medical sciences), 
14.02.01 "Hygiene" (medical sciences), 
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14.02.02 "Epidemiology" (medical sciences), 
14.02.03 "Public Health and Healthcare" (medical sciences), 
14.02.05 "Medicine sociology" (medical sciences), 
14.04.01 "Drug Production Technology" (pharmaceutical sciences), 
14.04.02 "Pharmaceutical chemistry, pharmacognosy" (pharmaceutical sciences), 
14.04.03 "Organization of pharmaceutical affairs" (pharmaceutical sciences), 
14.03.06 "Pharmacology, clinical pharmacology" (pharmaceutical sciences).  
 
10. The accompanying information is followed by a summary (10–15 lines), key words (8–10) (font 

size of 10 pt). The summary should be concise and informative, and completely reveal the contents of the arti-
cle; the use of abbreviations is unacceptable. 

11. The title of the article should not exceed 200 characters, including spaces; it should be informative, 
the use of abbreviations, participial constructions, question and exclamation marks is unacceptable. 

12. The main text of the article should be typed with 11 pt font size. Original articles should include 
the following sections: introduction, the purpose of the research, materials and methods, results and their dis-
cussion (statistical analysis of the results is required), conclusion, and acknowledgment. 

13. The size of original articles is to be 5-10 pages, the size of review articles – from 5 to 16 pages, 
other types of articles and letters to the editor – 3-5 pages, including tables, figures, and a list of references 
(at least 20 sources - for original articles and at least 30 - for reviews). 

14. The copyright original text of the article is to conform to the scientific style of speech, be clear 
and precise, without long historical introductions, unreasonable repetitions and neologisms. Strict sequence of 
presentation of the material is necessary, subordinated to the logic of a scientific research, with a clear delinea-
tion of the results obtained by the author from the relevant literature data and their interpretation. 

15. In the introduction of the original article you should briefly indicate the state of the problem, the 
relevance of the study, formulate the purpose of the work. It is necessary to mention only those works that di-
rectly relate to the topic. 

16. The organization of the study (design) should be clearly and accurately described in «Materials 
and methods»: 

 specify the compliance with ethical norms and rules while performing the study (if original articles 
are submitted, the accompanying documents include an extract from the protocol of the meeting of the Ethics 
Committee); 

 scope and form of the study, cross-sectional (transverse), longitudinal (prospective or retrospective 
study), etc .; 

 method of separating the sample into groups, the description of the population from which the sam-
ple was taken (if the main and the control group were formed from different populations, name each of them); 

 criteria for inclusion and exclusion of observations (if they were different for the main and control 
groups, list them separately); 

 mention the presence or absence of randomization (indicating methods) while distributing patients 
in groups, as well as the presence or absence of masking (“blinding”) with a placebo and medicament use in 

clinical tests; 
 a detailed description of methods of the research in a reproducible form containing appropriate ref-

erences to literary sources and the description of methods modifications made by the authors; 
 description of the used equipment and diagnostic appliances with manufacturer specifications, the 

name of diagnostic kits indicating their manufacturers and normal values for certain indicators; 
 description of the procedure of statistical analysis with obligatory indication of the name of the 

software, its manufacturer and country (e.g.: Statistica (StatSoft, USA; StatSoft, Russia), the critical signifi-
cance level p accepted in the study (e.g., “0.001 was considered the critical value of the significance level”). 

The level of significance should be indicated up to the third decimal place (e.g., 0,038), but not as an inequali-
ty (р < 0,05 or p > 0,05). It is necessary to decipher which particular descriptive statistics are provided for 
quantitative traits (e.g.: “middle and high-quadratic deviation (M + s)”; “median and quartiles of Me [Q1; 

Q3]”). When using parametric methods of statistical analysis (e.g., t-Student criterion, Pearson correlation 
analysis) a justification of their applicability is required. 

17. In studies of efficacy and safety of drugs, specify all the preparations and chemicals used, dosages 
and routes of their administration. Use international nonproprietary names to designate drugs. The trade 
name of a medicament, the firm-manufacturer and manufacturer country can be given in this section in brack-
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ets only after its international nonproprietary name (e.g.:  Losartan (“Lozap”, firm-manufacturer “Zentiva”, 

Czech Republic.) Start the names of medicaments with a capital letter. 
18.  In research works devoted to the clinical stage of the study of efficacy and safety of unregistered 

medicinal products (newly developed medications or known drugs in a new medicinal form) or medici-
nal products by schemes that are not reflected in official instructions for use, permitting documents issued 
by the Federal Service for Supervision of Public Health are to be provided to the editorial board. 

19. While studying the effectiveness of diagnostic methods, the results should be given in the form of 
sensitivity, specificity, predictive value of a positive and negative result with the calculation of their confi-
dence intervals. 

20.  While studying the effectiveness of a medical intervention (method of treatment or prevention), re-
port the results of the comparison of the main and control groups before the intervention and after it. 

21. In "Results and their discussion" present your own research results in a logical sequence, give ac-
cent to only important observations; do not duplicate the information in the text and in the illustrative material. 
When discussing the results highlight new and actual aspects of the study critically comparing them with other 
works in this field, and emphasize the possibility of applying the results obtained in further studies. 

22. Conclusion of the work should be linked with the purpose of the study, so as to avoid groundless 
statements. Section "Conclusion" includes a numbered list of statements confirmed by statistical data analysis. 

23. All word cuts and abbreviations, except for generally accepted, should be explained when first 
mentioned. To ensure uniformity of the text use the cuts or abbreviations proposed by the author (except for 
the conclusion) when hereinafter mentioned. There should not be more than 5-7 contractions in text of the arti-
cle. Generally accepted abbreviations are given in accordance with the SI system, and the names of chemical 
compounds – according to IUPAC recommendations. 

24. The number of tables, graphs, figures or photographs with captions should be optimal for percep-
tion of the material. If borrowing tables, graphs, charts, and other illustrative material indicate the source. Ref-
erences to charts, graphs, diagrams, and etc. in the text are obligatory. The illustrative material is 
placed after the references to it in the text. 

25. When making tables observe the following rules:  
 tables are made by regular means of Microsoft Word; 
 all tables in the article should be numbered in Arabic numerals by a cross-cutting principle (the 

word "Table" is placed on the right side of the page above the table name without abbreviations and without 
the symbol №); 

 each table should have a brief name corresponding to the content (in the middle, in bold, no full-stop 
after the name). The headings of columns and lines should be formulated laconically and accurately; 

 the information presented in the tables should be succinct, visual, understandable and meet the con-
tent of the part of the article that it illustrates; 

 if the table contains materials for obligatory statistical processing, in the footnote to the table specify 
with respect to which groups the assessment of significance of changes was made; 

 if the table contains materials processed using different statistical approaches, it is necessary to con-
cretize the information in a note. For example, Note: * - the level of significance of changes is p < 0,05 com-
pared with the control group (t-Student criterion with Bonferroni correction for multiple comparisons); 

 tables of the same type should be constructed in the same way; it is recommended to simplify the 
construction of tables, to avoid unnecessary columns and diagonal separating lines. 

26. Graphs and diagrams in the article should be made using «Microsoft Graph», numbered in Arabic 

numerals by a cross-cutting principle (in the center of the page indicating "Fig. 1. Name", 10 pt bold font, no 
full-stop after the title). Captions to the graphs should indicate the designations for the abscissa and ordinate 
axes and units (for example: the antibody titer in the reaction of direct hemagglutination, lg), provide explana-
tions for each curve. If diagrams represent a statistically processed data, the error must be reflected graphical-
ly.  

27. Photographs are to be submitted in TIFF or JPEG format with a resolution of at least 300 dpi. Cap-
tions to microphotographs should specify the magnification. 

28. You can’t provide copies of illustrations obtained by photocopying.  
29. A single illustration should not be numbered. 
30. All the data in tables, captions inside figures and graphs should be typed with 1 interval, font Times 

New Roman, font size of 10 pt. Formulas should be typed using the «Microsoft Equation». 



Прикаспийский вестник м едицины и  фармации  

Том 1 ,  № 3-4 ,  2020  

 
 

67  

31. A brief acknowledgment section may be given after the conclusion section just before the refer-
ences. The acknowledgment of people who provided assistance in manuscript preparation or funding for re-
search, etc. should be listed in this section. 

32. The main text should be followed by “References” (font size of 10 pt) in alphabetical order, sources 
in the Cyrillic characters coming first, then – in the Roman characters.  

 
Use the following style and punctuation for references. 
Reference to a journal publication: list the names and initials of all authors if six or fewer, otherwise 

list the first six and add the “et al.”; do not use periods after the authors' initials; the title of the publication; the 
name of the journal (collection); the year of publication, volume, issue number, page (from - to).  

Example:  
if the source is in the Cyrillic characters 
Zaretskiy A. P., Kuleshov A. P., Gromygko G. A. Sovremennye mediko-tekhnicheskie kontseptsii ana-

liza endokardial'nykh signalov pri fibrillyatsii predserdiy [Current Medical and Technical Concepts in the 
Analysis of Endocardial Signals in Atrial Fibrillation]. Meditsinskaya tekhnika [Biomedical Engineering], 
2017, no. 3 (303), pp. 23–27. 

if the source is in the Latin characters 
Linke B. G. O., Casagrande T. A. C., Cardoso L. A. C. Food additives and their health effects: A review 

on preservative sodium benzoate. African Journal of Biotechnology, 2018, vol. 17, no. 10, pp. 306–310. 
Uphoff E. P. Bird P. K., Antó J.M.,  Basterrechea M., von Berg A., Bergström A., Bousquet J., Chatzi 

L., Fantini M. P., Ferrero A., Gehring U., Gori D., Heinrich J. Variations in the prevalence of childhood asth-
ma and wheeze in MeDALL cohorts in Europe. European Respiratory Journal. Open Research, 2017, vol. 3. 
no. 3, pii: 00150–2016. doi: 10.1183/23120541.00150-2016.  

Note: for all articles in References list, DOI and/or PMID must be indicated if any!  
 
Reference to a book: provide the names and initials of all authors, the book title by the cover sheet, 

place of publication, publisher, year, total number of pages. 
Example: 
if the source is in the Cyrillic characters 
Osipenkova-Vichtomova T. K. Sudebno-meditsinskaya ekspertiza kostey [Forensic examination of 

bones]. Moscow, BINOM Publishing House, 2017, 272 p. 
if the source is in the Latin characters 
Gravas S., Bach T., Bachmann A., Drake M., Gacci M., Gratzke C., Madersbacher S., Mamoulakis C. , 

Tikkinen K. A. O., Karavitakis M., Malde S., Sakkalis V., Umbach R. Management of Non-Neurogenic Male 
Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), incl. Benign Prostatic Obstruction (BPO).  European Association of 
Urology, 2016, 62 p. 

 
Reference to a chapter in an edited book: provide inclusive page numbers, authors, chapter titles, 

book title, editor, publisher and year. 
Example: 
Meltzer P.S., Kallioniemi A., Trent J.M. Chromosome alterations in human solid tumors. The genetic 

basis of human cancer. Under the editorship of B. Vogelstein, K.W. Kinzler. New York, McGraw-Hill, 2002, 
pp. 93-113.  

 
Media: provide specific URL address and date information was accessed.  
Example: Henkel J. Testicular Cancer: Survival High With Early Treatment. FDA Consumer magazine 

[serial online]. January–February 1996. Available at: http://www.fda.gov/fdac/features/196_test.html. Ac-
cessed August 31, 1998. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basterrechea%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Berg%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergstr%26%23x000f6%3Bm%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bousquet%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatzi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fantini%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferrero%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gehring%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gori%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinrich%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28845428
http://openres.ersjournals.com/content/3/3/00150-2016
http://openres.ersjournals.com/content/3/3/00150-2016
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Conferences and Meetings:  
if the source is in the Cyrillic characters 
Mazlov A. M., Vorontseva K. P., Bulakh N. A. Optimizatsiya ispol'zovaniya antibakterial'nykh prepara-

tov v akusherskom observatsionnom otdelenii oblastnogo perinatal'nogo tsentra [Optimizing the use of anti-
bacterial drugs in the obstetric observational department of the regional perinatal center]. Materialy III 
mezhdunarodnoy konferentsii Prikaspiyskikh gosudarstv “Aktual'nye voprosy sovremennoy meditsiny” [Ma-
terials of III International Conference of the Caspian States “Actual issues of modern medicine”. 4–5 October 
2018]. Astrakhan', Astrakhan State Medical University, 2018, pp. 116–117.  

if the source is in the Latin characters 
Accessibility and quality of health services. Proceedings of the 28th Meeting of the European Working 

Group on Operational Research Applied to Health Services (ORAHS). Ed.; Ferreira de Oliveira M.J. Jul 28-
Aug 2 2002, Rio de Janeiro, Brazil. Frankfurt (Germany), Peter Lang, 2004, 287 p. 

 
Theses and Dissertations: indicate the author, the title of the thesis (abstract), (thesis of Doctor (Can-

didate) of Medical (Biological) Sciences), city, year, pages.  
Example: 
if the source is in the Cyrillic characters 
Ponezheva Zh. B. Kliniko-immunologicheskie aspekty patogeneza khronicheskogo gepatita С i puti op-

timizatsii terapii. Avtoreferat dissertatsii doktora meditsinskikh nauk [Clinico-immunological aspects of path-
ogenesis of chronic hepatitis C and ways to optimize therapy. Abstract of thesis of Doctor of Medical Scienc-
es]. Moscow, 2011, 38 p. 

if the source is in the Latin characters 
Zhao C. Development of nanoelectrospray and application to protein research and drug discovery. Dis-

sertation. Buffalo (NY), State University of New York at Buffalo, 2005, 276 p. 
 
Patents: 
if the source is in the Cyrillic characters 
Gorelkin A. G., Pinkhasov B. B. Sposob opredeleniya biologicheskogo vozrasta cheloveka i skorosti 

stareniya [The way of definition of man's biological age and senility speed]. Patent RF, no. 2387374, 2010. 
if the source is in the Latin characters 
Myers K., Nguyen C. Prosthetic heart valve. United States patent US 6,911,043. Myers K., Nguyen C., 

inventors; assignee is 3F Therapeutics Inc., 2005 Jun 28. 
Pagedas A.C. Flexible endoscopicgrasping and cutting device and positioning tool assembly. United 

States patent US 20020103498. Pagedas A.C., inventor; assignee and patent holder is Ancel Surgical R&D 
Inc., 01.08.2002 

 
In the text, references are put in Arabic numerals in square brackets according to the list, for example, 

[1] or [2, 4, 22]. 
33. The references should mainly include the articles published in the last 10-15 years and comprehen-

sively reflecting the current state of the issue in question. The author bears full responsibility for the accu-
racy of information and correctness of bibliographic data. 
 
 
 

Procedure for acceptance and promotion of an article: 
1. The editorial board receives at least 1 copy of the copyright original text of the article, as well as ac-

companying documents: an official covering letter from the institution, a certificate of originality of the text 
(http://www.antiplagiat.ru), expert opinion on materials prepared for open publication, a transfer of copyright 
agreement and a consent to personal data processing. 

2. The editorial board reads the text, reviews it and informs the author of the decision concerning its 
publication. Of a positive decision of the editorial board to publish the article only after making certain edits 
the author is informed by e-mail (if no response is received within 1 month from the date of dispatch of the 
notification, the article is withdrawn from further consideration). 

3. The article is prepared by the editorial board and published in the journal. 
4. Only one article of the first author can be printed in one issue of the journal.  



Прикаспийский вестник м едицины и  фармации  

Том 1 ,  № 3-4 ,  2020  

 
 

69  

5. Articles that receive a negative decision of the Editorial Board and / or the text format of which does 
not comply with the above rules are not published in the journal and are not returned to the authors. 
 

Submit your manuscripts to the address: 121, Bakinskaya Street, Astrakhan 414000,  
Astrakhan State Medical University, «Caspian Journal of Medicine and Pharmacy», the editorial board. 

 
Scanned copies of accompanying documents, the first page of one of the copies of the manuscript with the visa “In 

print”, the signature of the senior official covered by the round stamp of the institution, the last page with the signatures 
of all the authors, as well as the text of the article in RTF format, please, send to  

prikasp.vestnik@mail.ru. 
 

Patent information retrieval in the patent information resources of the Federal Institute of Industrial Property  
is free of charge for the authors of the articles on the basis of  

the Support Center for Technology and Innovation of the Astrakhan State Medical University. 
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