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Аскаридоз – антропонозный геогельминтоз, вызываемый Ascaris lumbricoides, характеризующийся поражени-
ем дыхательных путей и аллергическими реакциями в фазе миграции личинок, а при паразитировании половозре-
лых гельминтов – хроническим поражением желудочно-кишечного тракта и осложнениями.

По данным ВОЗ, аскаридозом в мире заражено более 1,5 млрд. человек, при этом большинство из них это дети 
дошкольного и школьного возраста. Ежегодно до 100 тыс. человек погибают от аскаридоза и его осложнений. В 
России в 2024 г. показатель заболеваемости населения аскаридозом относительно 2023 г. снизился на 8,8 % (9424 
сл., 6,44 на 100 тыс. населения, 2023 г. – 7,06 на 100 тыс. населения) и в 2,3 раза – относительно СМП (14,72 на 100 
тыс. населения). Удельный вес детей в структуре заболевших составил 67,3 % (6347 сл., 21,11 на 100 тыс. детского 
населения). Группами риска являются дети в возрасте 1–2 лет (35,37 на 100 тыс. детского населения) и 3–6 лет 
(34,81 на 100 тыс.) [1].

Человек является единственным хозяином паразита. В раннюю фазу аскаридоза человек является промежу-
точным хозяином, в позднюю фазу – окончательным. Во внешнюю среду больной аскаридозом выделяет с калом 
незрелые яйца, в которых при благоприятных условиях созревают личинки. В почве яйца гельминта могут сохра-
нять жизнеспособность в течение 10 лет, в пресных водоёмах – до одного года. Заражение происходит при прогла-
тывании яиц гельминта, содержащих инвазионную личинку. Факторами передачи служат овощи, фрукты, зелень, 
ягоды, на поверхности которых имеются зрелые яйца аскарид, а также загрязнённые вода и руки [2]. Аскариды 
способны участвовать в формировании микст-инвазии с рядом других кишечных гельминтов.  

Подтверждением диагноза в миграционной фазе аскаридоза является обнаружение личинок аскарид в образ-
цах мокроты в ходе микроскопического исследования  [3, 4]. Отрицательный результат исследования не может 
служить основанием для исключения аскаридоза. В кишечной фазе заболевания основные методы диагностики 
направлены на выявление яиц аскарид в фекалиях. 

В настоящее время имеется большое количество наборов реагентов для выявления антител при диагностике 
аскаридоза. Однако многие из них имеют рекомендации производителей применять подтверждающие прямые те-
сты при получении положительных результатов исследований. 

Целью нашей разработки является технология получения нативного антигена. В дальнейшем мы планируем 
наладить коммерческое производство нативного аскаридозного антигена.

Для создания ИФА тест-системы нужно получить два вида антигенов: экскреторно-секреторные (продукты 
жизнедеятельности паразита) и соматические (антигены из самого тела личинок). Для производства 1000 план-
шетов для ИФА требуется примерно 10 мг очищенного антигена. Получение такого количества антигена требует 
использования около 20 000 живых личинок Ascaris lumbricoides на лёгочной стадии. Для его организации требу-
ется работа нескольких специалистов в течение 2–3 месяцев при условии постоянного обеспечения свежим био-
материалом (лёгкими зараженных животных), так как все манипуляции требуют использования исключительно 
живых личинок [5].

Таким образом, данный подход получения личиночных антигенов характеризуется высокой ресурсоёмкостью, 
зависимостью от большого количества экспериментально заражённых животных и значительными трудовыми за-
тратами, что делает её экономически неэффективной для широкомасштабного промышленного применения.

Однако существует ещё один подход, основанный на лабораторном культивировании личинок Ascaris 
lumbricoides. Данный подход  можно разделить на два основных этапа:

– подготовка инвазионных яиц;

РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ НАТИВНЫХ АНТИГЕНОВ 
АСКАРИД ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЛЁГОЧНОЙ СТАДИИ АСКАРИДОЗА
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– получение личинок второй или третьей стадии.
Оба типа полученных личинок помещаются в искусственную среду для дальнейшего развития. В этих усло-

виях личинки второй стадии развиваются до ранней четвертой стадии, а личинки третьей стадии, полученные из 
лёгких, развиваются до поздней четвертой стадии [6].

В дальнейшем из питательной среды выделяют экскреторно-секреторные антигены, а из личинок получают 
соматические антигены. 

В настоящее время ведутся работы по анализу и переработке имеющихся методов с учётом современных воз-
можностей оборудования и материалов. Разработка данной технологии позволит создать экономически эффектив-
ную тест-систему для массовой диагностики лёгочной стадии аскаридоза.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Амарант активно внедряется как пищевое и нутрицевтическое сырьё благодаря высокому 
содержанию сквалена - высоконенасыщенного тритерпена, предшественника стеролов; он проявляет антиоксидант-
ные и мембранотропные свойства, используется как компонент иммунологических адъювантов, также описано кар-
диопротекторное и ранозаживляющее действие [1–3]. Спрос на сырьё растёт, что повышает риск фальсификаций и 
ошибочной идентификации партий. Для быстрого контроля подлинности в фармакопейной практике приоритетны-
ми являются простые и воспроизводимые методы, например. микроскопия срезов и давленных препаратов, допол-
няемая люминесцентным анализом, являютя вытребованными, что коррелирует с международными руководствами 

МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА СЕМЯН АМАРАНТА СОРТА 
ИМПЕРАТОР (AMARANTHUS SPP.)

Рис. 1. Амарантовое семя при люми-
несцентной микроскопии. Наблюдается 
интенсивная синяя автофлуоресценция 
фенольных соединений по периферии 
семенной оболочки и зелёная флуорес-
ценция липидных включений в области 
зародыша. Изображение получено при 
освещении УФ-фонарём (λ ≈ 365 нм).

Рис. 2. Поперечный срез 
в области семенной обо-
лочки (световая микро-
скопия): плотная кутику-
ла и прилежащие ткани; 
видны включения.

Рис. 3. Продольный фрагмент семени 
(световая микроскопия, проходящий 
свет): зона зародыша и эндосперм с мел-
кими крахмальными зернами

по контролю качества растительного сырья [4–6]. Нали-
чие стандартизованного комплекса микропризнаков для 
Amaranthus spp. закрывает этот пробел и облегчает ввод 
сырья в нормативное поле [5, 7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ – сформировать воспроизводи-
мый комплекс микроскопических диагностических 
признаков семян амаранта для фармакопейной иденти-
фикации и первичного контроля качества лекарствен-
ного растительного сырья.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовали целые 
семена Амаранта Император (ИП Саратовский Л.И., 
Росиия). Проводили световую микроскопию в проходя-
щем свете и люминесцентную микроскопию для реги-
страции автофлуоресценции липидно‑полифенольного 
комплекса -  методика обеспечивает регистрацию есте-
ственной автофлуоресценции липидно-полифенольно-
го комплекса без применения фильтров или красителей 
[6, 8]. Оценивали признаки согласно рекомендациям 
государственной фармакопеи РФ и руководств ВОЗ по 
качественному контролю растительного сырья [7].

Микропрепараты готовили после набухания в те-
чение 1 суток в смеси глицерин: вода: этанол, мягкого 
раскрытия оболочки и фиксации глицерин‑водой. При-
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меняли микроскоп Levenhuk 320 PLUS (бинокулярный), окуляр ×10, объективы ×10, ×40 и иммерсионный ×100 
(общее увеличение до ×1000) (Levenhuk, Inc., USA). Изображения фиксировали цифровой камерой Leica DFC450 
C (Leica Microsystems,Netherlands). Люминесцентные наблюдения проводили при освещении портативным УФ-
фонарём (λ ≈ 365 нм), направленным под углом к препарату [5, 7].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Макропризнаки: семена округлые/слегка сплюснутые, диаметр около 1 
мм, поверхность гладкая и блестящая; окраска от кремовой до тёмно‑коричневой. Микропризнаки (срезы и дав-
ленные препараты): плотная семенная оболочка, однослойный эпидермис; эндосперм с мелкими крахмальными 
зернами; клетки зародыша с липидными включениями; трихомы не характерны. [9] Люминесцентная микроско-
пия подчёркивает контуры оболочки и области, богатые фенольными соединениями и липидами. [6, 8]

Диагностические тесты подлинности: морфолого‑количественная оценка формы/размера/окраски; световая 
микроскопия с верификацией перечисленных структурных элементов;  люминесцентная микроскопия как бы-
стрый скрининг липофильных компонентов. Для стандартизации целесообразно дополнить разделами «Потери 
в массе при высушивании», «Зольность», «Микробиологическая чистота», «Тяжёлые металлы/пестициды», «За-
ражённость вредителями», «Масличность» [5, 8].

ВЫВОДЫ. Комплекс макро‑ и микропризнаков, подтверждённый люминесцентной и световой микроскопией, 
обеспечивает надёжную идентификацию семян Amaranthus spp. и может лечь в основу раздела «Подлинность» в 
фармакопейной статье.
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Глобальное распространение антибиотикоустойчивых штаммов микроорганизмов способствует разработке и 
внедрению новых антибиотиков, применение которых без результатов определения чувствительности/устойчиво-
сти возбудителя к ним, ставит под угрозу их долгосрочную эффективность [1–2].

Цефидерокол – новый цефалоспорин, конъюгированный с сидерофорами. Применяют при лечении инфекций, 
вызванных грамотрицательными штаммами микроорганизмов с множественной лекарственной устойчивостью, 
включая устойчивость к препаратам выбора – к цефалоспоринам и карбапенемам. В последнее время все чаще 
появляется информация о появлении штаммов, устойчивых к цефидероколу [3], поэтому определение чувстви-
тельности к нему является одной из основных задач большинства бактериологических лабораторий. Тестирование 
проводят, в основном, фенотипическими методами – диско-диффузионным и метод микроразведений в бульоне c 
использованием агара Мюллера-Хинтон (МХА) и бульона Мюллера-Хинтон (МХБ). Для получения достоверных 
результатов тестирования к цефидероколу рекомендовано использовать МХБ с содержанием ионов железа ≤ 0,03 
мг/л, который специально получают из коммерческой среды путем обработки ее ионообменной смолой [4], а для 
МХА такие рекомендации в международных стандартах отсутствуют. В нашей такие исследования вообще не про-
водят из-за отсутствия регистрации цефидерокола в качестве лекарственного средства в РФ и сложности приоб-

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ К 
ЦЕФИДЕРОКОЛУ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ АГАРА 

МЮЛЛЕРА-ХИНТОН И БУЛЬОНА МЮЛЛЕРА-ХИНТОН
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ретения субстанции для прове-
дения исследований.

ЦЕЛЬ. Провести предва-
рительную оценку использо-
вания отечественных МХА и 
МХБ при определении чув-
ствительности грамотрица-
тельных микроорганизмов к 
цефидероколу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТО-
ДЫ. В работе использовали 
коммерческие питательные 
среды – МХБ и МХА (оба 
фирм-производителей ГНЦ 
ПМБ и BD BBL); диски с цефи-
дероколом 30 мкг (Liofilchem); 
тест-штаммы (E. coli ATCC 
25922 и P.  aeruginosa ATCC 
27853), а также клинические 
штаммы: K. pneumoniae (n = 
12) и P. aeruginosa (n = 10), 
устойчивые к карбапенемам. 

Т а б л и ц а 
Результаты определения чувствительности клинических штаммов к цефидероколу  

диско-диффузионный методом и методом микроразведений в бульоне

Клинические 
штаммы

Диско-диффузионный метод, мм Метод микроразведений в бульоне, мг/л
МХА-ГНЦПМБ МХА-BD BBL МХБ-ГНЦПМБ МХБ-BD BBL

Значе-
ния

Катего-
рия чув-

стви-
тельно-

сти

Значе-
ния

Катего-
рия чув-

стви-
тельно-

сти

Значе-
ния

Кате-
гория 

чувстви-
тельно-

сти

Значе-
ния

Кате-
гория 

чувстви-
тельно-

сти
P. aeruginosa*
(n=10) 28-31 S 26-27 S 0,12-0,5 S 0,25-1,0 S

K. pneumoniae** 
(n=8) 27-28 S 23-25 S 0,06-0,25 S 0,12-0,25 S

K. pneumoniae** 
(n=3) 18-20 R 14-16 R 8,0-16,0 R 8,0-16,0 R

K. pneumoniae** 
(n=1) 24-26 S 18-20 R 0,06-0,12 S 4,0-8,0 R

Примечание – «S» – чувствительные при стандартном режиме дозирования, «R» – устойчивые
* – пограничные значения для диско-диффузионного метода S ≥ 22 мм; R < 22 мм; для метода 
микроразведений в бульоне S ≤ 2 мг/л; R > 2 мг/л;
** – пограничные значения для диско-диффузионного метода S ≥ 23 мм; R < 23 мм; для метода 
микроразведений в бульоне S ≤ 2 мг/л; R > 2 мг/л.

Из-за сложности приобретения субстанции цефидерокола методом микроразведений проводили модифицирован-
ным методом [5]. Результаты интерпретировали по EUCAST.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Перед исследованием МХА и МХБ обеих фирм-производителей, 
которые не были предварительно обработаны ионообменной смолой, прошли повседневный контроль 
качества с использованием рекомендуемых EUCAST тест-штаммов. Для E. coli ATCC 25922 на обо-
их МХА и МХБ получены значения, укладывающиеся в допустимый интервал. При тестировании 
P. aeruginosa ATCC 27853 на МХА и МХБ (ГНЦ ПМБ), а также на МХА-BD BBL получены значения, 
укладывающиеся в допустимый интервал, в отличие от величин, полученных на МХБ-BD BBL – значе-
ния минимальных подавляющих концентраций составляли 1,0 мг/л, что превышало верхнее допусти-
мое значение, равное 0,5 мг/л.

Результаты определения чувствительности 22 клинических штаммов: K. pneumoniae (n = 12) и P. 
aeruginosa (n = 10), – приведены в таблице.

Как видно из таблицы, результаты по клиническим категориям чувствительности для 21 из 22 исследованных 
штаммов не зависели от используемой питательной среды и метода исследования: P. aeruginosa (n = 10) и K. 
pneumoniae (n = 8) отнесены к категории S, а K. pneumoniae (n = 3) – к категории R.

Для одного исследованного штамма K. pneumoniae категория чувствительности зависела от используемой сре-
ды. На питательных средах МХА и МХБ (ГНЦПМБ) штамм отнесен к категории S, а на питательных средах МХА 
и МХБ (BD BBL) – к категории R. Возможная причина расхождений связана с завышенным содержанием ионов 
железа в импортных средах. Исследование элементного состава подтвердило более высокие концентрации железа 
в МХА и МХБ (BD BBL).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенные предварительные испытания показали принципиальную возможность исполь-
зования отечественных агара Мюллера-Хинтон и бульона Мюллера-Хинтон для определения чувствительности 
микроорганизмов к цефидероколу диско-диффузионным методом и методом микроразведений в бульоне. Иссле-
дования будут продолжены с использованием расширенного набора штаммов микроорганизмов.

Работа выполнена в рамках отраслевой программы Роспотребнадзора

Л И Т Е Р А Т У Р А
1.	 Retamar-Gentil, P. New Drugs, Old Problems: A Narrative Review of Antibiotic Stewardship Program in the era of novel Gram-negative antibiotics. 

Clinical Microbiology and Infection. 2025; 14: 562-564. DOI: 10.1016/j.cmi.2025.11.011
2.	 Jean, SS. New Drugs for Multidrug-Resistant Gram-Negative Organisms: Time for Stewardship. Drugs. 2019; 79: 705–714. DOI: https://doi.

org/10.1007/s40265-019-01112-1
3.	 EUCAST. Guidance document on broth microdilution testing of cefiderocol. 2024. – Р. 1-3. Cefiderocol_MIC_testing_EUCAST_guidance_docu-

ment_January_2024.pdf
4.	 Clinical and Laboratory Standards Institute / Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing; Thirty-third Informational Supplement. 

CLSI document M100. – USA, 2023.
5.	 Косилова, И.С. Определение МПК цефидерокола модифицированным методом микроразведений в бульонах Мюллера-Хинтон двух про-

изводителей / И.С. Косилова, Л.В. Домотенко // Сборник тезисов V Ежегодной конференции по инфекционным болезням «Покровские 
чтения». – 2025. – С. 40-41.



98

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов XII Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

Котовая А.А.1, Белоусов Е.А.1,2, Белоусова О.В.2,
Киселева В.А.1, Помазанов В.В.1

1ГОУ ВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет», 142611, Орехово-Зуево, Россия; 
2ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

Из всех регистрируемых случаев инфекционных заболеваний, более 90% приходится на острые респираторные 
заболевания (ОРВИ). На сегодняшний день, с приходом осеннего похолодания количество заболевших с диагнозом 
ОРВИ увеличилось более чем на 63,8 %, что составляет более чем 696 тысяч случаев (на сентябрь 2025 года, данные 
Роспотребнадзора). Самой уязвимой категорией являются пошедшие в сентябре в школу дети, заболеваемость среди 
которых увеличилась более чем в два раза, при этом с каждым годом среднестатистические цифры заболеваемости 
имеют тенденцию к росту. Данное обстоятельство, из-за возрастающей обращаемости заболевших граждан в фарма-
цевтические и медицинские организации, требует от персонала этих организаций четкой работы [1, 3].

В такой период наблюдается повышенное потребление лекарственных средств для лечения и профилактики 
ОРВИ, также возможных негативных последствий от перенесенных инфекций, передающихся воздушно-ка-
пельным путем [2, 3]. 

В современной аптеке имеется целый комплекс лекарственных средств для лечения и профилактики ОРВИ. 
Маркетинговое исследование данной выделенной группы ЛС имеет особенно важное значение для понима-

ния фармацевтического рынка, определения возрастающих на конкретном временном отрезке потребностей в ЛС 
пациентами и медицинскими организациями, выработки оптимальной стратегии, позволяющей производителям, 
дистрибьюторам и розничным компаниям принимать оптимальные действия по обеспечению населения лекар-
ственными средствами с целью улучшения его здоровья.

В ходе исследования на первом этапе при анализе прайс-листа аптечной организации (АО), сформирован ассор-
тиментный портфель ЛС применяемых для профилактики и лечения ОРВИ, в структуру которого вошло 176 ТН ЛС.

Из пяти АТХ групп, выявленных при анализе аптечного ассортимента, лидирующая позиция у группы R «Си-
стема дыхания» 75 ТН, что составляет 42,6 %, на оставшиеся 4 приходится 101 ЛП – 57,4 %. 

Дальнейшее исследование группы R «Система дыхания» определило в ней 5 подгрупп: R01 «Препараты для ле-
чения заболеваний носа»; R02 «Препараты для лечения заболеваний горла»; R03 «Препараты для лечения бронхи-
альной астмы»; R05 «Противокашлевые и противопростудные препараты» и R07 «Другие препараты для лечения 
заболеваний органов дыхания», при этом максимальные значения принадлежат подгруппе R05 «Противокашле-
вые и противопростудные препараты» [4–6].

Сегментационный анализ по фактическому производству показал превосходство отечественных ЛП РФ 67 % 
118 ТН – 67 %, что указывает на положительные результаты импортозамещения.

Исследование по составу определила преимущество монопрепаратов 64,7 % (114 ТН). Исследование по виду ЛФ 
выявило 4 лекарственные формы, при этом твёрдые составляет 97 ТН – 55 %, что составляет максимум, в структуру 
которых входят такие лекарственные формы, как таблетки, гранулы, драже, порошки, капсулы, пастилки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Более детальное исследование ассортимента ЛС, используемых для профилактики и лечения 
ОРВИ, полученные дополнительные знания об аптечном ассортименте данной группы, позволят персоналу аптек, 
количество ассортиментных позиций в отделе запасов привести к необходимым показателям, заинтересовать по-
тенциальных клиентов обновленными позициями ассортимента, перевести новых клиентов в разряд постоянных 
и тем самым, увеличив продажи, улучшить экономические показатели АО.
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ИССЛЕДОВАНИЕ АССОРТИМЕНТА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОРВИ
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ВВЕДЕНИЕ. Респираторные заболевания молодняка сельскохозяйственных животных наносят значительный 
экономический ущерб [1]. Одним из перспективных методов лечения является ингаляционная терапия, позволяю-
щая создавать высокие локальные концентрации действующих веществ непосредственно в очаге поражения [2]. Для 
групповой обработки животных эффективны термовозгонные аэрозольные диспергаторы, в качестве активных фар-
мацевтических ингридиентов для которых рассматриваются природные соединения – тимол, L-ментол и D-камфора, 
обладающие комплексной антимикробной, противовоспалительной и муколитической активностью [3, 4].

Широкий спектр биологической активности этих веществ подтвержден многочисленными исследованиями: 
тимол и ментол проявляют, в том числе, и противоопухолевый потенциал [5, 6], а синергизм тимола с другими со-
единениями усиливает его антимикробные свойства [7]. Однако данные о цитотоксическом профиле комбинации 
этих веществ остаются противоречивыми и недостаточно изученными в релевантных для ингаляции концентра-
циях. С одной стороны, сообщается о низкой цитотоксичности ментола и камфоры в определенных моделях [8, 9], 
а с другой – выявляется их токсический потенциал, например, в составе табачных продуктов [10]. В связи с этим, 
первым этапом доклинических исследований является оценка их безопасности in vitro.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Оценка цитотоксичности in vitro композиции тимола, L-ментола и D-камфоры в диапазоне 
концентраций, релевантных для применения в термовозгонном аэрозольном диспергаторе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводили на перевиваемой клеточной линии КСТ (клетки коро-
нарных сосудов эмбриона коровы). Модельные растворы тестировали в концентрациях, соответствующих расчет-
ной (X1) и десятикратно превышающей расчетную (X10) концентрациям в воздухе помещений. Оценку жизнеспо-
собности клеток проводили методом витального окрашивания трипановым синим с подсчетом в камере Горяева.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что жизнеспособность клеток линии КСТ при воздействии растворов в десяти-
кратной концентрации (X10) составила 94,45 %, в расчетной концентрации (X1) – 95,12 %. Данные показатели 
статистически не отличались от контроля с питательной средой (96,43 %) и плацебо (98,77 %) и соответствуют 
норме для здоровых клеточных культур (≥ 95 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Композиция на основе тимола, L-ментола и D-камфоры не проявляет статистически зна-
чимого цитотоксического действия на клетки линии КСТ в релевантном диапазоне концентраций. Полученные 
данные показывают перспективность дальнейшей разработки термовозгонного аэрозольного диспергатора для 
групповой ингаляционной терапии респираторных заболеваний сельскохозяйственных животных.

ОЦЕНКА ЦИТОТОКСИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ КОМПОЗИЦИИ НА 
ОСНОВЕ ТИМОЛА, L-МЕНТОЛА И D-КАМФОРЫ
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Анемия остается одной из наиболее значимых медико-социальных проблем здравоохранения в мировом масшта-
бе. Она выступает как самостоятельное заболевание, так и частый спутник хронических болезней, таких как хро-
ническая почечная недостаточность, онкологические патологии, воспалительные заболевания кишечника, а также 
физиологических состояний – беременности и лактации. Высокая распространенность анемии формирует устой-
чивый и растущий спрос на антианемические препараты, что делает анализ их ассортимента особенно актуальным 
для оптимизации фармакотерапии и управления товарными запасами в аптечных и медицинских учреждениях. 
    Антианемические препараты (код В03 по Анатомо-терапевтически-химической классификации – АТС) представ-
ляют собой разнородную группу лекарственных средств, направленных на коррекцию различных видов анемий. 

ЦЕЛЬ данного анализа – систематизировать сведения о современном ассортименте антианемических препара-
тов, охарактеризовать ключевые группы, выявить структурные и ценовые тенденции на рынке, а также обозначить 
перспективы его развития.

В основе анализа ассортимента лежит АТС-классификация, которая делит все антианемические средства на 
три основные группы на 3-м уровне: 
     В03А – Препараты железа (68 %). Это наиболее обширная и часто применяемая группа, поскольку железоде-
фицитная анемия (ЖДА) является самым распространенным типом анемии. Ассортимент включает соли двухва-
лентного железа (сульфат, фумарат, глюконат) для перорального приема и комплексы трехвалентного железа для 
парентерального введения (декстран, сахароза, карбоксимальтоза). В03В – Препараты витамина В12 и фолиевой 
кислоты (23 %). Данная группа используется для лечения мегалобластных анемий. В03Х – Прочие антианеми-
ческие препараты (9 %). В эту категорию входят рекомбинантные стимуляторы эритропоэза (ЭСП), такие как 
эпоэтины альфа и бета, а также дарбэпоэтин и новые агенты (например, луспатерсепт) [3–5]. 

Рынок  антианемических препаратов демонстрирует устойчивый рост. По разным оценкам, глобальный объем 
рынка лечения анемии в 2024 году составлял от 11,84 до 15,7 млрд рублей, а к 2033–2035 годам прогнозируется 
его увеличение до 22,08–30,1 млрд рублей, что соответствует среднегодовым темпам роста (CAGR) около 5,9 % 
– 7,8 % . Рост драйвят такие факторы, как повышение осведомленности, старение населения и рост распростра-
ненности хронических заболеваний . 
  ВЫВОДЫ. В натуральном и денежном выражении группа препаратов железа стабильно занимает наибольшую 
долю – более 60 % . В России, например, в 2025 году был зафиксирован исторический рекорд продаж этой груп-
пы – за 5 месяцев на сумму более 5,7 млрд. рублей с ростом 18,4 % в денежном выражении. 
Рынок антианемических средств демонстрирует устойчивый рост, характеризуясь структурным сдвигом в сторо-
ну более дорогостоящих и инновационных препаратов, при этом сохраняя значительный объем продаж традици-
онных недорогих средств.
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Причиной кровотечения является нарушение целостности сосудистой стенки, а также в результате наруше-
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ния свёртываемости крови. В настоящее время кровопотери являются одной из самых распространённых причин 
смертности в результате травматизации, применения антикоагулянтов, осложнений во время и после операций и 
других состояний. В связи с этим остановка кровотечений являются актуальной проблемой на сегодняшний день.

Ассортимент средств для остановки кровотечений недостаточно широк, на отечественном и зарубежном рынке 
наблюдается тенденция к снижению местных отечественных кровоостанавливающих препаратов. Кроме местных 
существуют препараты системного действия, они оказывают влияние на разные звенья свертывающей системы

Цель данного анализа – провести анализ аптечного ассортимента лекарственных препаратов кровоостанавли-
вающего действия.

Согласно АТХ классификации 7,7 % препаратов относятся к «Другим препаратам применяемым при функци-
ональных желудочно-кишечных расстройствах» (A03AX), 7,7 % к «Общетонизирующим препаратам» (A13A). 
Наибольший ассортимент составляют «Гемостатические средства» (B02) включающие группу аминокислоты, а 
именно «Аминокапроновая кислота» (B02AA01) – 24 3,8 %, «Транексамовая кислота» (B02AA02) – 34,7 %. Также 
сюда относятся алкалоиды белладонны и третичные амины - «Витамин K» (B02BA02) – 7,7 %; «Местные гемоста-
тики» (В02ВС) – 11,6 % и «Коллаген» (B02BC07) – 7,7 %. К группе гемостатических также относятся «Другие си-
стемные гемостатики» (B02BX) - 3,8% и препараты этого же подкласса «Этамзилат» (В02ВХ01) – 7,7 %. В группу 
«Прочие лечебные средства» (V03AX) входит – 3,8 %. Кроме того, 1 позиция (3,8 %) не имеет кода АТХ, так как 
является медицинским изделием (Статин-пальма 1г) [1,2,4].  

Наибольшее количество препаратов имеют лекарственную форму таблетки, их доля 38,6 %. В виде лекарствен-
ного растительного сырья выпускается 19,2 %, в качестве растворов для инъекций и инфузий - 15,40 %, суппози-
тории – 11,5%, коллагеновые пластинки – 7,7 %, экстракт жидкий - 3,8% и порошок - 3,8 %. При исследовании ус-
ловий отпуска препаратов, обладающих кровоостанавливающим действием, оказалось, что большая часть — это 
рецептурные средства – 57,7 %, остальные 42,3 % - отпускаются без рецепта. По странам – производителям почти 
весь ассортимент производится в России – 92,2 % и только одно лекарственное средство производится в Словении 
(3,8 %) – это Дицинон. Половина ассортимента (50 %) имеет стоимость до 200 рублей, от 201 до 500 рублей – 23 % 
и свыше 501 рубля – 27 % [3, 5].

ВЫВОДЫ. Ассортимент препаратов кровоостанавливающего действия в аптеке представлен, прежде всего, 
гемостатическими средствами группой аминокислоты, по составу являются однокомпонентными и содержат тра-
нексамовую кислоту. Выпускают в большей степени в таблетках, отпускаются по рецепту врача, выпускаются в 
России и имеют невысокую цену до 200 рублей.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Уротелиальная карцинома (УК) мочевого пузыря и верхних мочевых путей остаётся од-
ной из наиболее распространённых и агрессивных форм онкологических заболеваний мочеполовой системы [1]. 
Стандартом системной терапии местнораспространённых и метастатических форм УК являются схемы на основе 
цисплатина. Однако у 50–70 % пациентов наблюдается первичная или приобретённая резистентность к химиоте-
рапии, что приводит к прогрессированию болезни и неблагоприятному прогнозу. Традиционные механизмы рези-
стентности – усиление эффлюкса лекарств, мутации в ДНК, активация систем репарации – не объясняют полно-
стью это явление. В последние годы всё большее внимание уделяется метаболической пластичности опухолевых 
клеток как ключевому фактору их выживания в условиях терапевтического стресса. В частности, показано, что 
злокачественные клетки могут переключаться на альтернативные источники энергии, включая окисление жирных 
кислот, что позволяет им избегать апоптоза и поддерживать жизнеспособность [2].

Центральное значение в этом процессе играет L-карнитин – молекула, необходимая для транспорта длинно-
цепочечных жирных кислот через внутреннюю митохондриальную мембрану и последующего β-окисления [3]. 
Предполагается, что опухолевые клетки УК могут использовать карнитин-зависимый метаболизм как адаптивный 
механизм для выживания под действием цисплатина [4]. В связи с этим изучение роли системы карнитина в фор-

ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ КАРНИТИНА НА РЕЗИСТЕНТНОСТЬ КЛЕТОК 
УРОТЕЛИАЛЬНОЙ КАРЦИНОМЫ К ЦИСПЛАТИНУ
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мировании химиорезистентности представляет собой перспективное направление в биохимической онкологии.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить роль системы карнитина в формировании резистентности клеток уроте-

лиальной карциномы к цисплатину и установить причинно-следственные связи между активацией карнитин-за-
висимого β-окисления жирных кислот и устойчивостью опухолевых клеток к апоптозу.

Задачи исследования:  
1. Провести комплексное биохимическое исследование связи между уровнями общего, свободного и ацилиро-

ванного карнитина, экспрессией транспортера OCTN2 и устойчивостью клеток УК к цисплатину.  
2. Охарактеризовать метаболический профиль резистентных клеток с акцентом на ацилкарнитиновый спектр и 

выявить специфические метаболические биомаркеры лекарственной устойчивости.  
3. Экспериментально подтвердить причинно-следственную связь между активацией карнитин-зависимого 

окисления жирных кислот и снижением чувствительности клеток к цисплатин-индуцированному апоптозу.  
4. Разработать обобщённую модель метаболической адаптации опухолевых клеток, лежащей в основе химио-

резистентности.
Методология и предполагаемый эксперимент. Исследование будет реализовано в два этапа: клинический и экс-

периментальный (in vitro).
На клиническом этапе планируется формирование четырёх групп: здоровые добровольцы, пациенты с воспали-

тельными заболеваниями мочеполовой системы, пациенты с впервые выявленной УК до начала химиотерапии и 
пациенты с УК после курса цисплатин-содержащей терапии. У всех участников будут проанализированы уровни 
карнитина и его фракций, ацилкарнитинов, в сыворотке крови и  моче. 

На экспериментальном этапе будет использоваться клеточная линия уротелиальной карциномы ОКР-GS (Ин-
ститут цитологии РАН, г. Санкт-Петербург). 

Планируются четыре последовательных эксперимента:  
1) оценка базового метаболического статуса клеток;  
2) воздействие цисплатином в различных концентрациях и времени инкубации для моделирования химиостресса;  
3) инкубация с L-карнитином для оценки его изолированного влияния;  
4) предварительная обработка L-карнитином с последующим добавлением цисплатина - для проверки гипоте-

зы о протективной роли карнитина.  
Оценка жизнеспособности и апоптоза будет проведена методами проточной цитометрии.
РЕЗУЛЬТАТЫ исследования могут внести значительный вклад в понимание механизмов метаболической 

адаптации опухолевых клеток и расширить современные представления о природе химиорезистентности. Выяв-
ление новых метаболических биомаркеров, связанных с системой карнитина, позволит разработать прогностиче-
ские тесты для ранней идентификации пациентов с высоким риском неответа на цисплатиновую терапию. Кроме 
того, подтверждение роли карнитин-зависимого β-окисления как механизма выживания открывает путь к раз-
работке новых терапевтических стратегий, включая комбинированное применение цисплатина с ингибиторами 
транспортера OCTN2 или карнитин-пальмитоилтрансферазы 1 (CPT1), что может значительно повысить эффек-
тивность стандартной химиотерапии.

Таким образом, данное исследование имеет трансляционный потенциал и способствует переходу от эмпириче-
ского подхода к персонализированной метаболически-ориентированной терапии резистентных форм уротелиаль-
ной карциномы.
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ВВЕДЕНИЕ. Дифтерийный токсин (DT) – белок, состоящий из 535 аминокислотных остатков, который вы-
зывает симптомы дифтерии. Дифтерийный токсин выделяют из токсичных штаммов Corynebacterium diphtheriae, 
зараженных фагом, несущим ген DT. 

В организме человека дифтерийный токсин проявляет 3 функции, обусловленные соответствующими домена-
ми: C – каталитическим, R – рецепторным, T – трансмембранным. Рецепторный домен ответственен за связывание 

ОЦЕНКА ИММУНОХИМИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ РЕКОМБИНАНТНОГО 
КАТАЛИТИЧЕСКОГО ДОМЕНА ДИФТЕРИЙНОГО ТОКСИНА



103

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов XII Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

с мембранными рецепторами клетки. Трансмембранный домен ответственен за перенос каталитического домена 
из эндосомы в цитоплазму клетки, где каталитический домен, рибозилируя фактор элонгации (EF-2), нарушает 
синтез белка, тем самым убивая клетку.

Введение в медицинскую практику иммунизации инактивированными формами дифтерийного токсина (ана-
токсина) стало эффективным средством профилактики дифтерийной инфекции. Основным инструментом кон-
троля иммунизации в настоящее время являются иммунохимические методы с применением полноразмерного 
дифтерийного анатоксина. В то же время иммунохимические свойства отдельных доменов дифтерийного токсина 
остаются малоизученными. 

Целью работы является оценка иммунохимической активности рекомбинантного каталитического домена диф-
терийного токсина.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для исследования был получен рекомбинантный белок DT-C, экспрессирован-
ный в E. coli, .содержащий в своем составе каталитический домен DT, сгибридизованный с тиоредоксином E. coli.

На основе дифтерийного анатоксина, рекомбинантного белка DT-C и тиоредоксина были сконструированы 3 
иммуноферментные тест-системы в формате 96-луночных планшетов, получившие соответствующие названия 
DT, DT-C и TRX. 

Диагностическая эффективность полученных тест-систем оценивалась с использованием 95 образцов сыворо-
ток, полученных от доноров крови. 

Чувствительность тест-систем по отношению к антителам против дифтерийного анатоксина оценивалась в 
оптических единицах (ОЕ) и международных единицах (МЕ). В качестве стандартных образцов с известными кон-
центрациями антитоксических антител использовались калибраторы зарегистрированной тест-системы «ИФА-
Дифтерия-IgG» АО «ЭКОлаб». 

Пороговые значения для тест-систем DT и DT-C определялись по значениям ОП TRX, выраженным в ОЕ, при 
которых значения ОП признаются достоверными.

Характеристику всех образцов по наличию в них антитоксических антител проводили с помощью тест-системы DT.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Количественное определение уровня антитоксических антител (антитоксинов) проводили с 

помощью тест-системы DT, при пороговом значении ОП крит. = 0,05 ОЕ, соответствующее 0,07 МЕ, достоверный 
уровень антитоксических антител был выявлен в 58 из 60 исследуемых образцов (97 %).

Количественное определение уровня антитоксических антител (антитоксинов) проводили с помощью тест-
системы DT-С, при пороговом значении ОП крит. = 0,05 ОЕ, соответствующее 0,07 МЕ, достоверный уровень 
антитоксических антител был выявлен в 18 из 60 исследуемых образцов (30 %). Чувствительность тест-системы 
DT-C относительно DT составила 31 %.

Корреляционный анализ 18 образцов позитивных как в DT, так и в DT-C показал относительную корреляцию 
R = 0,58

При оценке статистических показателей и нормального распределения долей ОП DT-C от DT с вероятностью 99 % 
доля выявления антитоксических антител составит 0,35 ± 0,11, таким образом, средний достоверный выявляемый 
уровень антитоксических антител в тест-системе DT-C составляет приблизительно 35 ± 11 % от выявляемых в DT.

ВЫВОДЫ. В процессе исследования была выявлена иммунохимическая активность рекомбинантного катали-
тического домена дифтерийного токсина, которая соответствует теоретическим расчетам его молекулярной массы 
относительно дифтерийного токсина, и составляет приблизительно 35 %, что подтверждено анализом чувстви-
тельности и нормального распределения результатов измерений. 

Кузьмина Л.Л.

ФГБОУ ВО «Марийский государственный университет», 424001, Йошкар-Ола, Россия

Исследование свойств гетеролигандных комплексных соединений никеля(II) с алифатическими аминами по-
казывают значительную перспективность их применения для разработки и получения фармацевтических препа-
ратов с противогрибковыми свойствами [1, 2], а хелаты никеля(II) с ароматическими аминами проявляют высокий 
противовирусный потенциал [3, 4] и противоопухолевую активность [5]. В то же время N,O-координация гидразо-
нов катионами никеля(II) обеспечивает получение перспективных противотуберкулезных и противоспалительных 
лекарственных средств [6] и средств с выраженными антибактериальными характеристиками [7]. Это определяет 
интерес к разработке методов получения новых гетеролигандных полиаминных и полиаминополикарбоксилатных 
комплексных соединений никеля(II) [8–10].

В данной работе проведено спектрофотометрическое и потенциометрическое изучение реакции комплексоо-
бразования катионов никеля(II) в водных растворах при совместном присутствии диэтилентриаминпентауксусной 
кислоты (H5Dtpa) и диэтилентриамина (Dien) с целью определения возможности образования гелеролигандного 

ПОЛУЧЕНИЕ БИЯДЕРНОГО ГЕТЕРОЛИГАНДНОГО КОМПЛЕКСА 
НИКЕЛЯ(II) С ЭВЕНТУАЛЬНОЙ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ
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хелата с потенциальной фармакологической активно-
стью. 

Варьированием кислотности водных растворов в 
системе Ni(II):Dtpa:Dien = 2:1:1 установлено, что в кис-
лой среде (DрН = 2,0–4,5) реализуется формирование 
биядерных гомолигандных координационных частиц 
состава [Ni2Dtpa]- (lgb = 25,42), а в щелочных средах 
(DрН = 7,0–12,5) зафиксировано образование биядер-
ного гетеролигандного хелата состава [Ni2DtpaDien]-

(lgb = 35,57) для которого максимумы полос светопо-
глощения в растворах регистрируются на длинах волн 
365 и 605 нм.  Наиболее вероятная схема координации 
лигандов катионами никеля(II) в биядерном гетероли-
гандном хелате состава  [Ni2DtpaDien]-, построенная с применением программного обеспечения ChemBio3D Ultra 
14.0.В предполагает расположение в вершинах октаэдрического полиэдра одного из катионов никеля(II) двух ато-
мов азота аминогрупп и трех атомов кислорода депротонированных карбоксильных групп Dtpa с замыканием 
четырех пятичленных хелатных циклов. Шестое координационное место дополнено координированно связанной 
молекулой воды. Второй катион никеля(II) образует донорно-акцепторные связи с атомом азота аминогруппы и 
тремя атомами кислорода депротонированных ацетатных групп Dtpa, а также с молекулой Dien с формированием 
четырех пятичленных хелатных циклов (см. рис.).

Наличие в координационной сфере биядерного гетеролигандного комплексного соединения [Ni2DtpaDien]- двух 
металлоцентров, обеспечивающих формирование восьми хелатных циклов с полидентатными лигандами, опреде-
ляет его высокую термодинамическую устойчивость и значительную гидролитическую стабильность в широком 
интервале щелочных сред.   

Л И Т Е Р А Т У Р А
1. 	 Vijayanthimala R., Krishnan B., Gomathi, Vijaya M.Synthesis, Characterisation-

and study of biological application of simple mixed ligand complexes of nickel(II) 
with morpholine dithiocarbamate and amines such as ethylenediamine, diethyl-
enetriamine and triethylenetetramine. RJPBCS. 2014; 5; 3: 1832 – 1834.

2. 	 Akouibaa M., Slassi S., Direm A., Nasif V., Sayin K., Cruciani G., Precisvalle N., 
Lachkar M., El Bali B. mer-[Ni(dien)2]Cl2-H2O and mer-[Ni(dien)2](NO3)2 com-
plexes (dien= diethylenetriamine): Synthesis, physical, computational studies, 
antioxidant activity, and their use as precursors for Ni/NiO nanoparticles prepara-
tion.  J. Mol. Struct. 2025. Vol. 1319. № 2. Р. 139457 – 139460.

3. 	 Ashrafuzzaman Md., Camellia F.K., Al Mahmud A., Pramanik Md.J., Nahar K., 
Haque Md.M., Kudrat-e-Zahan Md. Bioactive mixed ligand metal complexes of 
Cu(II), Ni(II), and Zn(II) ions: synthesis, characterization, antimicrobial and anti-
oxidant properties. J. Chil. Chem. Soc. 2021; 66; 3: 5292 - 5299.

4. 	 Kumar S., Choudhary M. Synthesis, structures, anticancer and antiviral studies 
of hetero-bimetallic Ni(II)-Na(I) and homo-bimetallic Ni(II)-Ni(II) complexes. J. 
Mol. Struct. 2025; 1348; 1: 143404 - 143409.

5. 	 Mirzaei-Kalar Z., Khandar A.A., White J.M., Abolhasani H., Movahhed T. K., 
Best S. P. Investigation of biological activity of nickel (II) complex with naproxen 
and 1,10-phenanthroline ligands. J. Biomol. Struct. & Dyn. 2021; 3; 18: 6939-
6954.

6. 	 Kumar B., Devi J., Dubey A., Tufail A., Taxak B. Investigation of antitubercu-
losis, antimicrobial, anti‑inflammatory efficacies of newly synthesized transition 
metal(II) complexes of hydrazone ligands: structural elucidation and theoretical 
studies. Sci. Rep. 2023; 13: 15906-15925.

7.	 Jayachandiran K., Esha Sv., Savitha Lakshmi M., Mahalakshmi S., Arockiasamy 
S. Synthesis and structural insights of bis(2-methoxy-6-{[(2-methylpropyl) imino]
methyl}phenolato) nickel (II) complex through DFT and docking investigations. 
Sci. Rep. 2025; 15: 1751-1765.

8. 	 Щеглова Н.В., Попова Т.В. Смешанно-лигандные комплексы никеля(II) и 
меди(II) в реакциях конкурирующего хелатирования полиаминополиацетат-
ными и полиаминными лигандами. Изв. АН. Сер. хим. 2020; 9: 1771 - 1777.

9. 	 Попова Т.В., Щеглова Н.В. Сравнительное исследование процессов обра-
зования гетерометаллических диэтилентриаминпентаацетатов кобальта(II), 
никеля(II) и меди(II) в водных растворах. Журн. физ. химии. 2022; 96;  6: 
806-810.

10. 	 Щеглова Н.В., Попова Т.В. Гетеролигандное комлексообразование в трой-
ных системах никель(II)/медь(II)-иминодиуксусная кислота-полиамин. Изв. 
АН. Сер. хим, 2023. 



105

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов XII Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

Лазарянц О.Э., Коровина А.В.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Анксиолитики или противотревожные средствав настоящее время являются одними из 
наиболее применяемых в медицинской практике лекарстаенных средств. Это связано с тем, что около 4% населе-
ния Земли (около 300 млн. человек) страдают клинически значимой тревогой. При этом только в России выявлено 
4,9 млн человек страдающих тревожными расстройствами, причем примерно треть из них страдает тревожно-де-
прессивным расстройством [1, 2]. 

Наиболее селективным методом лечения тревожных расстройств являются транквилизаторы, так как все они 
обладают клинически выраженным анксиолитическим эффектом. Однако, не смотря на наличие транквилизиру-
ющего, миорелаксирующего, противосудорожного, гипнотического, вегетостабилизирующего эффекта, у бензо-
диазепиновых транквилизаторов имеют место многочисленные побочные эффекты. Это снижение когнитивных 
функций (снижении внимания, памяти, интеллекта), появление миорелаксации и сонливости, половые дисфунк-
ции, наличие синдрома отмены и появление зависимости  [3–5].

Поскольку механизм формирования основных групп побочных эффектов при использовании бензодиазепинро-
вых транквилизаторов связан со сверхактивацией ГАМК системы, то важен поиск анксилитиков с иным механиз-
мом действия, например, селективные ингибиторы карбоангидразы II типа (ИКА II).

ЦЕЛЬ. Поиск потенциальных анксиолитиков среди производных сульфониламидов - селективных ингибито-
ров карбоангидразы II типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами исследования являются 6 новых селективных ингибитора карбо-
ангидразы II типа – производные сульфонамидов с лабораторными шифрами В1-3, В10, В18, В24. 

Всего было использовано в экспериментах 152 мышь линии ICR (CD-1) массой 30–40 г и 102 крысы линии 
Wistar массой 210–350 г. (питомник ООО «СТЕЗАР»). Животные содержались при температуре 22 ± 2 C, влаж-
ности 55 ± 5 % и 12/12 часовом световом цикле, со свободным доступом  к пище и воде. Поведенческие реакции 
(локомоторную, когнитивную активность и эмоциональную реактивность) исследовали на моделях "Открытое по-
ле" и "Приподнятый крестообразный лабиринт" и "Подвешивание за хвост" [6]. Всего было исследовано 6 новых 
соединений, которые вводили внутрибрюшинно за 30 минут в дозе 10 мг/кг.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У мышей в «Открытом поле» вещества В1-В3 достоверно снизили локомоторную активность. 
Вещества В10 и В18 достоверно повысили исследовательскую активность. В24 имеет тенденцию к увеличению 
исследовательской активности. Кроме  этого В1 и В24 повышали исследовательскую активность.

Данные по «Открытое поле» на мышах показывают, что В1, В2 и В3 обладают угнетающим действием, что от-
ражалось на снижение локомоторной активности. Наиболее выражено это проявлялось у В2, которое достоверно 
снижало и исследовательскую активность. 

У крыс повышение локомоторной активности В24 можно трактовать, как повышение уровня адаптации к не-
знакомой обстановке, что является одним из проявлений их анксиолитической активности. Тем более В24 повы-
шает не только горизонтальную, но и вертикальную активность. Об этом же свидетельствует и  повышение уровня 
короткого груминга. Исследовательская активность является отражением когнитивных функций животных и уси-
ливается при введении В1 и В24.

В методике «Приподнятый крестообразный лабиринт» введение В24 на мышах и крысах увеличило продол-
жительность пребывания в открытых рукавах. Также у крыс увеличилось продолжительность пребывания в от-
крытых рукавах и при введении В1. У мышей наиболее активным соединением с анксиолитической активностью 
оказалось В24, которое повышало значимость всех исследованных показателей. Также анксиолитической актив-
ностью обладал В10. Анксиолитическая активность В2 и В3 сомнительна, другие не обладают. 

В тесте «Подвешивание за хвост», проведенном на мышах, выявлено, что В13 достоверно повышает время 
начала иммобилизации, а вещество В24 повышает время активности на 20 %, в то время как В18 снижает  время 
активности на 30 %. Это позволяет утверждать, что В24 обладает антидепрессивной активностью. А соединение 
В18, не исключено, что обладает анксиогенной активностью. 

ВЫВОДЫ: 
1) Соединение В24 в экспериментах и на крысах и на мышах обладает анксиолитической и антидепресивной 

активностью, а так же повышает когнитивные функции животных.
2) Потенциально анксиолетическим действием обладает соединение В10.

Научное исследование выполнено за счет гранта в форме субсидий 
(соглаше ние № 25НП/2024).
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На сегодняшний день монотерапия остается «золотым стандартом»  лечения пациента с эпилепсией. При моно-
терапии существенно снижается риск развития побочных эффектов, упрощается соблюдение больным рекомендо-
ванного дозового режима, а лечение является экономически более доступным.  

Леветирацетам, занимает ключевое место среди противоэпилептических препаратов (ПЭП) второго поколения. 
Его широкое клиническое применение обусловлено уникальным молекулярным механизмом, высокой эффектив-
ностью в отношении широкого спектра судорожных синдромов и благоприятным фармакокинетическим профи-
лем, что минимизирует риски лекарственных взаимодействий. Препарат активен в отношении как фокальных, так 
и генерализованных эпилептических припадков у людей.

Действующее вещество препарата Леветирацетам является производным пирролидона (S-энантиомер α-этил-
2-оксо-1-пирролидинацетамид), по химической структуре отличается от других противосудорожных средств. Ле-
ветирацетам был синтезирован в 90-е годы прошлого века на основе пирацетама (препарата ноотропного ряда) 
путем внедрения этиловой группы в семейство пирролидонов.

Главное преимущество - это механизм действия леветирацетама, который не совпадает с тем, как работают старые 
противосудорожные лекарства. Он не нарушает базовые функции нервных клеток и не мешает нормальной передаче 
нервных импульсов. Исследования показывают, что леветирацетам работает на нескольких уровнях, чтобы стабили-
зировать мозг во время эпилептического приступа. Препарат частично влияет на концентрацию ионов кальция (Са²⁺) 
внутри нервных клеток, которые играют ключевую роль в запуске и передаче нервных сигналов. Леветирацетам 
помогает частично блокировать специфические кальциевые каналы (N-типа), через которые заряженные частицы 
(Са²⁺) поступают в клетку, что приводит к снижению высвобождения кальция из внутренних запасов нервной клетки. 
Таким образом, леветирацетам уменьшает чрезмерное возбуждение, вызванное притоком кальция. Самый важный 
и уникальный эффект леветирацетама основан на связывании со специальным белком в головном мозге, который 
называется белок 2А синаптических везикул (SV2A). Соединяясь с данным белком, леветирацетам контролирует и 
модулирует процесс высвобождения нейротрансмиттеров и снижает патологически усиленное высвобождение воз-
буждающих сигналов. Вследствие описанных процессов предотвращается развитие судорог.

Клинический эффект Леветирацетама обеспечивает надежную защиту от судорог в различных моделях эпи-
лепсии, включая как очаговые (парциальные), так и генерализованные (охватывающие весь мозг) припадки. Его 
основной продукт распада (метаболит) является неактивным, что также является преимуществом. 

Еще одним важнейшим преимуществом леветирацетама является его минимальный потенциал к фармакокине-
тическим взаимодействиям с другими противоэпилептическими препаратами (ПЭП), которые в свою очередь не 
влияют на концентрацию леветирацетама. 

Подтвержденная клиническая эффективность леветирацетама и его действенная монотерапия показала необ-
ходимость разработки и регистрации лекарственного препарата «Леветирацетам, 100 мг/мл, раствор для приема 
внутрь» от компании АО «ЭКОлаб».

Л И Т Е Р А Т У Р А
1.	 Белоусова Е.Д. Кеппра в рациональной политерапии эпилепсии у детей.  РМЖ. 2008; 16;  4: 192-194.
2.	 Мефаев Р.Э., Юшкова Л.В. Леветирацетам: монотерапия при эпилептических припадках у детей. Научный Альманах ассоциации France-Ka-

zakhstan. 2023;  3: 53-61.
3.	 Зенков Л.Р., Шевцов К.И., Губанова Н.Б. Леветирацетам (Кеппра) в лечении рефрактерного эпилептического статуса. Журнал неврологии и 

психиатрии им. С.С. Корсакова. 2007; 107;  5: 71-74.

  ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА И ГЛАВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА 
ЛЕВЕТИРАЦЕТАМА В ПРОТИВОСУДОРОЖНОЙ ТЕРАПИИ



107

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов XII Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

Малолеткова  Е.С., Тимошенко Е.Ю. 

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ. Обусловлена ростом спроса на комбинированные препараты растительного происхож-
дения; доказанной эффективностью ксилита в подавлении патогенной микрофлоры; необходимостью создания 
удобных в применении форм для амбулаторного лечения. По состоянию на середину сентября 2025 года в России 
ОРВИ заболели почти 700 тысяч человек. Одним из основных симптомов является боль в горле. Леденцы со-
держат одно или несколько действующих веществ, равномерно распределенных в соответствующей основе, и 
предназначенная для рассасывания с целью оказания местного действия в полости рта и глотке и обеспечения 
временного облегчения [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка, регистрация и организация производства леденцов с ксилитом и фи-
тоэкстрактами для симптоматического лечения боли в горле.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ научной литературы и нормативной документации.
РЕЗУЛЬТАТЫ. На основании фармакологических свойств подобран оптимальный состав: 1) ксилит, пода-

вляющий рост патогенных бактерий (Streptococcus mutans) за счёт нарушения их метаболизма; 2) изомальт, по-
зволяющий формировать леденцы благодаря своей пластичности и прозрачности; 3) экстракты шалфея, ромашки 
и календулы содержат биологически активные соединения (флавоноиды, эфирные масла, дубильные вещества), 
обладающие противовоспалительным, антисептическим и обволакивающим действием.

Технологическая схема традиционная и включает несколько этапов: подготовка литьевых форм (очистка и 
смазка); приготовление карамельной массы; введение растительных экстрактов; смешивание ингредиентов; фор-
мование в силиконовые формы; застывание; извлечение леденцов; взвешивание; контроль качества; фасовка и 
упаковка. Показатели качества леденцов: время растворения – тест «растворение» позволит определить, насколько 
быстро растворится в организме; микробиологическая чистота должна соответствовать требованиям ГФ РФ XV 
издания; органолептические свойства (внешний осмотр) – однородная структура, различной формы, твёрдые, без 
дефектов и инородных частиц; успешное прохождение доклинических испытаний - Надлежащая лабораторная 
практика (Good Clinical Laboratory, GLP) [1] и клинические испытания - Надлежащая клиническая практика (Good 
Clinical Practice, GCP) [2].

Процедура государственной регистрации лекарственного препарата в России включает несколько этапов:
1) подготовка досье (заявление о государственной регистрации; результаты доклинических и клинических ис-

следований; документы о качестве фармацевтической субстанции; информация об условиях хранения, транспор-
тировки, инструкция по применению, данные о выплатах участникам клинических исследований; документ об 
уплате государственной пошлины за проведение экспертизы качества и соотношения пользы к риску;

2) подача заявления в уполномоченный орган;
3) экспертиза качества, эффективности и безопасности;
4) выдача регистрационного удостоверения [5].
Министерство здравоохранения РФ – уполномоченный орган, регулирующий вопросы регистрации [6].
Организация производства и реализация. Производственные требования: соответствие GMP [3]; валидация 

критических стадий (смешивание, формование, застывание).
Стратегия вывода на рынок: целевая аудитория: пациенты с фарингитами, ларингитами, ОРВИ; каналы сбыта: 

аптечные сети, онлайн продажи; ценообразование: средний сегмент (с учётом стоимости аналогов).
ВЫВОДЫ. В статье представлен комплексный подход к созданию лекарственного препарата в форме леденцов, 

сочетающих ксилит и экстракты лекарственных растений. Описаны этапы разработки состава, технологии производ-
ства, процедуры регистрации и стратегии вывода продукта на рынок. Показано, что разработанная форма обеспечи-
вает пролонгированное местное действие при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Микробное загрязнение источников и систем питьевого водоснабжения остаётся одной из 
ключевых причин инфекций, связанных с водным фактором. Действующие регламенты РФ предусматривают опе-
ративный контроль индикаторов фекального загрязнения водных объектов окружающей среды (БГКП/Escherichia 
coli, кишечные энтерококки) и вирусного риска (маркёры кишечных вирусов) в составе производственного кон-
троля и санитарного надзора [1–2]. На практике сохраняется разрыв между лабораторными методами и потреб-
ностью в быстрой оценке контаминации воды, особенно при аварийных ситуациях, в обследовании удалённых 
источников и  полевой микробиологии [6, 9].

ЦЕЛЬ. Разработать и обосновать применение универсального полевого комплекта «ВирБак-1» для ускоренной 
(в пределах суток) оценки санитарно-микробиологического состояния воды на основе нормативных и инноваци-
онных методик мембранной фильтрации, а также индикации колиформных бактерий и кишечных вирусов [3–5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Комплект «ВирБак-1» реализует двухмодульную архитектуру. Бактериальный 
модуль (укладка «Бак-1»): мембранная фильтрация (диаметр пор 0,45 мкм) с последующим культивированием на 
хромогенных средах/питательных планшетах («Петритест») и подсчётом БГКП и E. coli по ГОСТ 31955.1 (ISO 
9308.1) [3]. Вирусный модуль (укладка «Вир-1») обеспечивает концентрирование кишечных вирусов в тангенци-
альном потоке [5]. Отбор проб воды осуществляется в пакеты из плотного пластика, транспорт и хранение проб 
соответствуют ГОСТ 31942 (ISO 19458) [4]. Для интерпретации используются критерии СанПиН 2.1.3684-21 [1].

Результаты и обсуждение. Предложен унифицированный алгоритм полевого обследования: отбор пробы → 
мембранная фильтрация → инкубация (бактериальные индикаторы по ISO 9308‑1; вирусные индикаторы по ISO 
10705‑2) → регистрация результатов и принятие решения [3, 5]. Сопоставимость с классической лабораторной 
MF‑методикой достигается за счёт применения нормативных сред и регламентов инкубации; операционная логи-
стика упрощается благодаря одноразовым трактам и портативному источнику вакуума [3–4]. Целевые сценарии 
применения: аварийные переключения схем водоподготовки, эпидемиологические расследования групповых оча-
гов острых кишечных исследований, обследование организованных воинских и других коллективов, мониторинг 
малых систем водоснабжения и колодцев. Интеграция с подходом оценки риска (QMRA) позволяет обосновывать 
управленческие решения с учётом вероятности возникновения эпидемических ситуаций при обнаружении инди-
каторов контаминации [6, 9].

Выводы:
1) «ВирБак‑1» обеспечивает нормативно совместимую экспресс оценку санитарно-микробиологических по-

казателей воды в полевых условиях. 
     2) Двухмодульная архитектура закрывает бактериальные и вирусные индикаторы, повышая чувствительность 
и оперативность контроля. 
     3) Решение масштабируется для производственного контроля, санитарного надзора и чрезвычайных ситуаций; 
требуется дальнейшая многоцентровая валидация, стандартизация СОП и оценка экономической эффективности.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Все огнестрельные раны являются первично инфицированными (бактериально загрязнен-
ными); единственно надежный метод предупреждения развития раневой инфекции – это хирургическая обработка 
ран; произведенная в первые часы после ранения хирургическая обработка дает лучший прогноз для исходов 
ранения; объем оказываемой хирургической помощи и выбор методов лечения не только зависят от медицинских 
показаний, но определяются главным образом боевой обстановкой. Можно выделить 5 уровней оказания меди-
цинской помощи – поле боя – пункт сбора раненных- первая помощь, доврачебная помощь. Медицинский пункт 
батальона- первая врачебная помощь по неотложным показаниям. Медицинская рота бригады, отдельный меди-
цинский батальон, медицинский отряд специального назначения – первая врачебная помощь, квалифицированная 
хирургическая. Многопрофильный военный госпиталь или 

организация Минздрава – специализированная хирургическая помощь по жизненным (неотложным и срочным) 
показаниям. Главный и центральные военные госпитали, клиники Военно-медицинской академии – специализи-
рованная, в том числе высокотехнологичная, хирургическая помощь и лечение, медицинская реабилитация [1, 2].

ЦЕЛЬ. Оценить в динамике у хирургических пациентов, после ранения, спектр микроорганизмов, включая 
результаты культуромики и метагеномного анализа, чувствительность к антибиотикам. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Отделяемое ран, материал из объектов больничной среды. молекулярно-генети-
ческих технологий, в частности полимеразной цепной реакции (ПЦР), полногеномного секвенирования (WGS), 
секвенирования следующего поколения (NGS) и метагеномного анализа, позволило перейти от фенотипической к 
генетической диагностике, обеспечив высокую точность, чувствительность и скорость определения патогенов и 
их резистентности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Считается, что значительное увеличение изменчивости возникает имен-
но тогда, когда в нем возникает эволюционная необходимость. Как известно у прокариот переносчиками генов 
выступают все виды мобильных генетических элементов: транспозоны, ретроэлементы, плазмиды, умеренные 
фаги, они же являются ключевыми носителями и «транспортёрами» генов устойчивости к антибактериальным 
препаратам; их горизонтальный перенос и последующая рекомбинационная стабилизация ускоряют эволюцию 
мультирезистентности. Известно, что подвижность мобильных генетических элементов может резко усиливаться 
при различных неблагоприятных условиях, такими динамичными моделями как раз обладает организм раненных: 
изменения температурного режима, кислотно-щелочного баланса, действия ядовитых веществ и агентов нейтра-
лизации бактерий, при близкородственных скрещиваниях в случаях резкого уменьшения численности популяции, 
что достигается путем активного агрессивного применения антибактериальных средств. Благодаря этому мобиль-
ные генетические элементы могут играть роль «передатчика» сигнала геному организма о существенном измене-
нии внешних условий. Следствием перемещения мобильных генетических элементов становится значительное 
увеличение изменчивости, являющейся, как известно, материалом для эволюции. Статистический ретроспектив-
ный анализ возбудителей инфекционных осложенний, выделенных из образцов клинического материала ранен-
ных подтвердил виды основных возбудителей раневой инфекции: энтеробактерии устойчивые к цефалоспоринам 
3 поколения и к карбапенемам,, ацинетобактер баумани, устойчивый к карбапенемам,  панрезистентная псевдо-
монас аэрогиноза, энтерококки, преимущественно обнаруживаемых в раневом отделяемом, непосредственно по-
слупающим из места дефекта тканей человека, создающие ведущее значение  в проблемах этапов лечения [3, 4]. 

ВЫВОДЫ. На сегодняшний день для хирургических стационаров большую роль играют карбапенемазы у эн-
теробактерий.  Чаще всего у Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter spp. Передаются плазмидами → быстрые 
вспышки в стационарах. Проблема из-за: ограниченный выбор терапии → высокая летальность при бактериеми-
ях/пневмониях. Плазмидная ко-резистентность (аминогликозиды, фторхинолоны, колистин). Быстрое межвидо-
вое и межклиническое распространение. 

Проблема антибиотикорезистентности является убиквитарной и находится в постоянном развитии, Разверну-
тая идентификацией возбудителей и расширение методов решает: вопросы проблем организации оказания меди-
цинской помощи раненым, повышение клинической значимости результатов и лечения, способствует к действи-
тельному рациональному применению антибактериальных препаратов.  Антимикробная резистентность (АМР) 
представляет собой серьезную угрозу для общественного здоровья во всем мире [1, 5].
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ВВЕДЕНИЕ. Хронический тонзиллит представляет собой одну из наиболее распространенных причин об-
ращения к оториноларингологам. Статистика показывает, что данное заболевание встречается у 5–10 % детей и 
достигает 37 % среди взрослого населения [1]. Особую тревогу вызывает тот факт, что патология составляет до 
35 % всех ЛОР-заболеваний, при этом многие пациенты игнорируют обострения до момента, когда единственным 
решением становится тонзилэктомия, которая проводится в 6,8 % случаев [2]

ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Целью исследования стало изучение микрофлоры ротоглотки у пациентов с тонзиллитом с 
применением принципов и подходов микробиом-ассоциированной метаболомики. В ходе работы были использо-
ваны современные биотехнологические методы, включая газожидкостную хроматографию для определения кон-
центраций короткоцепочечных жирных кислот в слюне, а также комплексный статистический анализ, включаю-
щий линейный дискриминантный анализ и метод главных компонент.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании были использованы современные методы лабораторной диа-
гностики и математического анализа для оценки состояния микробиоценоза ротоглотки при хроническом тонзил-
лите. Основным объектом исследования выступила микрофлора ротоглотки у пациентов с различными формами 
тонзиллита [3].

Для определения концентраций короткоцепочечных жирных кислот (КЖК) в слюне применялась газожидкост-
ная хроматография. Этот метод позволил получить количественные показатели, необходимые для дальнейшей 
математической обработки [4, 5].

Статистический анализ данных проводился с использованием комплекса современных методов. Был выполнен 
факторный анализ для определения наиболее значимых критериев изменения системы, применен метод главных 
компонент для оценки функциональной активности микрофлоры. Линейный дискриминантный анализ исполь-
зовался для построения классификационных моделей, а корреляционный и дисперсионный анализы позволили 
выявить взаимосвязи между исследуемыми показателями [5, 6, 7].

Особое внимание уделялось оценке функциональной активности микрофлоры. Для этого рассчитывались ин-
тегральные показатели, включая структурный индекс, который был определен как один из основных критериев 
состояния микробиоценоза.

Для валидации полученных результатов была проведена проверка модели на независимой выборке из 30 чело-
век, включающей пациентов с хроническим тонзиллитом и лиц без респираторных заболеваний. Это позволило 
оценить прогностическую точность, чувствительность и специфичность разработанных критериев [8].

Дополнительно был разработан специальный опросник для клинико-анамнестической оценки состояния паци-
ентов, включающий 12 вопросов с балльной системой оценки. Анкета позволила количественно оценить клиниче-
ские проявления заболевания и степень его обострения.

Математическая обработка данных проводилась с использованием современных программных средств, что 
обеспечило надежность и достоверность полученных результатов. Все расчеты были проверены на статистиче-
скую значимость, что подтвердило обоснованность выводов исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования удалось определить структурный индекс как основной критерий 
функциональной активности микрофлоры. Были установлены важные референсные значения, в частности, уро-
вень уксусной кислоты не должен превышать 0,69 единиц. Разработанная математическая модель продемонстри-
ровала впечатляющие результаты: прогностическая точность составила 97 %, а специфичность достигла 100 %.

Особое внимание в исследовании было уделено взаимосвязи между состоянием микрофлоры ротоглотки и ки-
шечника. Выявлено, что бактериальная составляющая играет ключевую роль при хроническом течении заболева-
ния, тогда как вирусная компонента активизируется при обострениях. Разработанная модель позволяет эффектив-
но дифференцировать тонзиллит от других респираторных заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  Проведенное исследование позволило достичь всех поставленных целей и получить значи-
мые результаты в области лабораторной диагностики тонзиллитов. Разработанный подход к диагностике основан 
на комплексном изучении микробиоценоза ротоглотки с применением современных методов анализа.

В ходе работы был определен ключевой критерий функциональной активности микробиоценоза – структурный 
индекс, пороговым значением которого является показатель 0,32. На основе этого критерия создана математиче-
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ская модель «Тонзиллит 1.0», демонстрирующая высокую прогностическую точность (97 %), чувствительность 
(97 %) и специфичность (100 %).

Особую значимость представляет разработанная система клинико-анамнестической оценки, позволяющая с 
прогностической точностью 92,9 % выявлять обострения хронического тонзиллита. Установлены референсные 
значения концентрации уксусной кислоты в слюне (не более 0,69 ед.), превышение которых свидетельствует о 
развитии патологического процесса.

Исследование выявило важную взаимосвязь между состоянием микробиоценоза ротоглотки и кишечника, что 
расширяет понимание патогенеза заболевания. Определено, что бактериальная составляющая играет ведущую 
роль в хроническом течении тонзиллита, тогда как вирусная компонента активизируется при обострениях.

Практическая ценность работы заключается в создании программного обеспечения для скрининговой диагно-
стики, которое успешно внедрено в клиническую практику. Разработанный алгоритм позволяет проводить диффе-
ренциальную диагностику с другими респираторными заболеваниями и оценивать степень дисбиоза ротоглотки.

Полученные результаты открывают новые перспективы в развитии персонализированной медицины и совер-
шенствовании подходов к диагностике и лечению тонзиллитов. Внедрение предложенных методов диагностики 
позволит повысить качество медицинской помощи пациентам с заболеваниями верхних дыхательных путей и сни-
зить количество необоснованных хирургических вмешательств.

Перспективы дальнейших исследований связаны с внедрением разработанных методик в широкую клиниче-
скую практику, созданием новых алгоритмов персонализированной терапии и разработкой системы раннего про-
гнозирования обострений. Планируется расширение базы данных для повышения точности диагностики и ис-
следование дополнительных биомаркеров, что позволит еще больше улучшить результаты диагностики и лечения 
хронического тонзиллита [9].
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ВВЕДЕНИЕ. Препарат нифуроксазид (Nifuroxazide) является производным от химического соединения 5-ни-
трофуран. Это лекарственное средство обладает широким спектром выраженной противомикробной активности, 
оно также характеризуется слабой растворимостью в водной среде. Сочетание этих свойств послужило основани-
ем для широкого применения в последние годы нифуроксазида у больных с бактериальными диареями в случаях, 
когда уже на начальном этапе оказания медицинской помощи возникает необходимость обеспечения высокой кон-
центрации антибиотика в кишечнике, без активного его поступления в общий кровоток. Нифуроксазид (отнесен 
к группе кишечных антисептиков, противодиарейным препаратам) при попадании в бактериальные клетки био-
химически блокирует активность ферментов (дегидрогеназ), угнетает дыхательные цепи и цикл трикарбоновых 
кислот, ряд других биохимических процессов, что нарушает ряд обменных метаболических процессов и приводит 
к разрушению клеточных мембран и гибели энтеробактерий, одновременно происходит снижение продукции ми-
кробных токсинов [1]. После приема внутрь нифуроксазид практически не всасывается из желудочно-кишечного 
тракта, действует в просвете кишечника. Препарат выводится через кишечник в неизменном виде (20 %), осталь-
ное количество - в виде метаболитов.

СТАБИЛИЗИРОВАННАЯ ЖИДКАЯ ФОРМА ПРЕПАРАТА НИФУРОКСАЗИД 
ДЛЯ ПРИМЕНЕИЯ В СЛУЧАЯХ ОСТРОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДИАРЕИ
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ: разработать стабильную жидкую форму препарата нифуроксазид для раннего перорального 
применения пациентами с клиническими признаками бактериальной диареи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Технология разработки и производства жидких дозируемых форм (суспензий) 
лекарственных препаратов с длительным сроком годности.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основе изучения и учета биохимических свойств нифуроксазида на предприятии АО 
«ЭКОлаб» был разработан композитный состав жидкой основы для получения стабильной формы в виде водной 
суспензии. Для получения 100,0 мл водной суспензии оптимальной явилась пропись следующего состава: сахар 
(сахароза) – 20,0 г; натрия гидроокись – 40,0 мг; нипагин – 100,0 мг; карбомер – 201,0 мг; лимонная кислота моно-
гидрат – 8,0 мг; ароматизатор Дыня МА/1-140 – 100,0 мг и вода очищенная до 100 мл. В указанном объеме суспен-
дировали 4,0 г нифуроксазида в порошкообразной форме [2].

Перед применением (пероральным приемом) флакон с лекарственным препаратом необходимо тщательно 
встряхнуть путем повторного переворачивания до получения однородной суспензии. Порционное дозирование 
препарата обеспечивается мерной ложечкой (входящей в комплект медицинского изделия), что позволяет отмерять 
2,5 или 5,0 мл водной взвеси лекарственного средства (содержащей 100 или 200 мг нифуроксазида соответствен-
но). Препарат разрешен к применению взрослым и детям с первого месяца жизни. 

Разработанная форма лекарственного средства обеспечивает высокую активность нифуроксазида в отношении 
Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Salmonella spp, Shigella spp; Clostridium perfringens, патогенных Vibrions 
(Vibrio cholerae), Staphylococcus spp. Назначение и прием препарата восстанавливает нормальный состав микро-
флоры кишечника, а в случаях инфицирования энтеропатогенными вирусами предотвращает развитие бактериаль-
ной суперинфекции. Изучение свойств изделия в условиях естественного и «ускоренного старения» установило 
гарантированное сохранение активных свойств действующего препарата в течение 3 лет при хранении в защищен-
ном от света месте и температуре не выше 25 °С; замораживание изделия недопустимо.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На предприятии АО «ЭКОлаб» (г. Электрогорск, Россия) по программе импортозамещения 
в короткие сроки была разработана жидкая форма (водная суспензия) лекарственного средства «Нифуроксазид-
ЭКОлаб» (ЛП № 002960) в качестве противодиарейного противомикробного средства и налажен регулярный его 
производственный выпуск во флаконах по 90-125 мл [3].

Л И Т Е Р А Т У Р А
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2. 	 Электронный ресурс АО «ЭКОлаб». Продукция. Лекарственные препараты. Суспензии. Available on: https://ekolab.ru/catalog/lekarstvennye-
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ВВЕДЕНИЕ. Бактерии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) человека выполняют разнообразные полезные 
функции: помогают ферментативно расщеплять компоненты пищи, синтезируют витамины и другие биологиче-
ски активные соединения в доступной для усвоения форме, а также угнетают жизнедеятельность патогенных для 
человека микроорганизмов, обеспечивая баланс состава микрофлоры кишечника. Видовое разнообразие энтеро-
бактерий достигает 500 единиц, а общее их количество - 1013-1014, что сопоставимо или даже превышает общее 
число клеток всего макроорганизма. 

Состав микробиоты относительно стабильный для каждого отдела ЖКТ и включает облигатных представи-
телей (постоянно присутствующих и находящихся в динамически равновесных соотношениях с другими пред-
ставителями нормофлоры) и транзиторных (поступающих извне и неопределенно длительно представленных в 
кишечнике, благодаря временным благоприятным для них условиям существования).

В течение последних десятилетий в медицине прослеживается тенденция углубленного изучения и регуля-
ции состава микробиома ЖКТ с целью направленной коррекции основных жизненных функций макроорганизма 
(в том числе и в случаях развития определенных патологических процессов: аллергического, метаболического 

РАЗРАБОТКА БИОЛОГИЧЕСКИХ АКТИВНЫХ ДОБАВКОК ДЛЯ ДЕТЕЙ 
И ВЗРОСЛЫХ, СОДЕРЖАЩИХ ЖИВУЮ КУЛЬТУРУ LACTOBACILLUS 

REUTERI 
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или онкологического характера). Для этого разрабатываются биологические активные добавки к пище: проби-
отики (содержащие живые микробы-представители нормальной микрофлоры кишечника), пребиотики (набор 
веществ, чаще немикробного происхождения, способствующих более активному росту и развитию нормальной 
микробиоты), и симбиотики (композиты пробиотиков и комплементарно соответствующих им пребиотиков). Со-
став разрабатываемых пробиотиков может включать бактерии одного вида или сочетание совместимых между 
собою полезных видов микроорганизмов. В качестве кандидатов для включения в состав пробиотиков рассматри-
вают представителей лактобацилл (Lactobacillus), бифидобактерий (Bifidobacterium), пропионовокислых бактерий 
(Propionibacterium), стрептококков вида Streptococcus thermophilus, бактерий рода Lactococcus, непатогенную ки-
шечную палочку (E. coli), дрожжи (Saccharomyces boulardii), а также Clostridium butyricum. 

Так, представители молочнокислых бактерий (Bifidobacterium infantis и Lactobacillus plantarum) и дрожжевые 
грибки (Saccharomyces boulardii) активно расщепляют углеводы в составе пищи с образованием молочной кисло-
ты, что оказывает тормозящее действие на активность патогенной для человека микрофлоры, а также нормализует 
кишечный микробиом после энтерального приема антибиотиков [1].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ – разработать новую биологически активную добавку к пище, содержащую вегетативные 
формы наиболее продуктивных и полезных представителей Lactobacillus spp.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Технологии производства жидких форм БАД (сиропов, суспензий на водной или 
масляной основе).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучение научных публикаций последних лет позволило выделить Lactobacillus reuteri, как 
наиболее полезный пробиотик; естественной средой его обитания являются все отделы ЖКТ человека, так как 
бактерии способны сохранять жизнеспособность в присутствии соляной кислоты желудочного сока, активных со-
единений желчи и пищеварительных ферментов тонкого кишечника. Так, было показано, что L. reuteri выживают 
после 5 суток пребывания в условиях, моделирующих среду толстого кишечника. L. reuteri в толстой кишке обра-
зуют β-гидроксипропионовый альдегид, обладающий противомикробными свойствами в отношении патогенных 
для человека микроорганизмов, а также грибов, простейших и вирусов. Установлено, что применение L.  reuteri 
увеличивает на 25,5 % уровни витамина D3 в крови; а некоторые штаммы микроба продуцируют витамины B12 и B9.

Сотрудники предприятия на основе изучения публикаций Т.А. Раскошной с соавт. (2015, 2016), разработали 
оптимальные условия культивирования штамма L. reuteri В-9448, депонируемого в ФГБНУ Всероссийский науч-
но-исследовательский институт молочной промышленности (аутентичен штаммам 20016 DSMZ и 2322 АССТ), а 
также условия сохранения культуры в активном состоянии в составе пробиотической БАД [2-4]. 

Так, для культивирования первого и второго пассажей L. reuteri В-9448 применяли питательную среду Блаурок-
ка (разведенный мясо-печеночный бульон – 1 000 мл; лактоза – 10,0 г, натрий хлористый – 5,0 г; L-цистин – 0,1 г; 
агар микробиологический – 0,75 г; Твин-80 – 1 мл). Культуру третьего пассажа доращивали в ферментерах в среде, 
соответствующей объему рабочей камеры аппаратов (модели БИОР-01 или БИОР-0,25): сыворотка 12 % обрата су-
хого молока – 40 (100) л; дрожжевой аутолизат – 7 (21) л; пептон ферментативный, 10% раствор – 7 (21) л; магний 
сернокислый, 7-водный – 18,0 (42,0) г; марганец сернокислый – 3,0 (7,0) г. В ферментерах поддерживали темпе-
ратуру 37 ± 1 °С при перемешивании 150 ± 10 оборотов в минуту, рН – 6,2-6,4 единиц; при контроле оптической 
плотности реакционной среды оптимален показатель 8,0 ± 1,0 ед. по МакФарланду. В результате культивирования 
на 1 мл реакционной среды получали содержание клеток L. reuteri не ниже 1×109 КОЕ/мл [4].

Полученную биомассу L. reuteri отмывали от компонентов среды культивирования, концентрировали, вносили 
протекторную добавку, разработанную на основе обрата коровьего молока, и осуществляли лиофильную сушку до 
готового порошкообразного лиофильного продукта с содержанием L. reuteri не менее 2×1010 КОЕ/г.

Для выпуска БАД применено новаторское решение, заключавшееся в разработке жидкой формы пробиотиче-
ского продукта, так как общепризнанно, что жидкие формы пробиотиков более эффективны по отношению к лю-
бому качественному сухому пробиотику. В качестве жидкой основы использовали кокосовое масло МСТ (Medium 
Chain Triglycerides), характеризующееся высоким содержанием триглицеридов средней длины цепочек (6–12 ато-
мов углерода) и каприл/каприновых триглицеридов. Этот продукт напрямую усваивается клетками кишечника, без 
необходимости дополнительного воздействия со стороны желчных кислот и панкреатических ферментов. Помимо 
этого, это кокосовое масло стимулирует активность и размножение нормальной микробиоты кишечника (по сути, 
является пребиотической субстанцией, обеспечивающей жизнеспособность взвешенных в нем лактобактерий, а 
также сохранную доставку в разные отделы ЖКТ) [4-13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, на предприятии АО «ЭКОлаб» (г. Электрогорск, Россия) по программе им-
портозамещения были разработаны пробиотические (по сути, синбитические) БАД: «Реутери ЭКОлаб» и «Реутерин 
ЭКОлаб», в составе которых живая культура L. reuteri представлена в виде суспензии в кокосовом масле МСТ в кон-
центрации 4 х 108 КОЕ/мл. В обеих формах БАД отсутствуют сахара, глютен, красители и консерванты (рисунок).

Продукт «Реутери ЭКОлаб» предназначен для применения у детей с 3 лет и для взрослых, а подготовленный 
позднее вариант - «Реутерин ЭКОлаб» – для детей с 1го месяца жизни и для взрослых. В соответствии с рекомен-
дациями инструкций по применению препараты назначают детям и взрослым по 5 капель (0,25 мл) 2 раза в сутки 
во время еды (суточная доза – 2,0 х 108 КОЕ); допустимая суточная доза для взрослых согласно требованиям Та-
моженного союза ЕврАзЭС варьирует в пределах 5,0 х 107 - 5,0 х 109 КОЕ. Продолжительность приема – 1 месяц; 
при необходимости прием можно повторить.
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ВВЕДЕНИЕ. В рамках программ обеспечения экономической самостоятельности фармакологических про-
изводств России и расширения ассортимента выпускаемых ими лекарственных средств проведены комплексные 
испытания свойств нового лекарственного препарата на основе тербинафина. Это вещество по химической основе 
является аллиламином и проявляет выраженное антимикотическое действие к широкому спектру дерматофитов 
(семейству трихофитонов, отдельным микроспорумам и эпидермофитонам, а также плесневым и дрожжевым гри-
бам). В клетке гриба тербинафин взаимодействует с ферментом скваленэпоксидазой и подавляет ее активность, 
что ведет к избыточному накоплению сквалена и дефициту его производного эргостерина; процесс завершается 
гибелью клетки гриба. В зависимости от концентрации в окружающей среде, препарат обеспечивает фунгиста-
тический или фунгицидный эффект. Препарат с успехом применяют для лечения дерматомикозов с поражением 
ногтей на протяжении 30 последних лет.

Тербинафин хорошо переносится при приеме внутрь, но в ряде случаев существуют клинические показания 
для его локального нанесения в виде наружного средства, например для лечения поверхностных микозов. Для 
этого выпускают лекарственные формы тербинафина в форме 1 % дерматологического крема или геля (многочис-
ленные фирмы Индии, Турции, Исландии, Венгрии, Беларуси, Израиля, Румынии, России) или 1% спрея (фирмы 
Индии, Румынии, России) [1-4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Воспроизводство состава и условий производственного выпуска тербинафина ги-
дрохлорида в виде 1 % спрея для наружного применения и проведение комплекса необходимых испытаний по его 
регистрации в Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Технологические подходы производственного регламента по разработке новых 
лекарственных препаратов и аналитические методики, регламентирован-ные статьями Государственной фармако-
пеи. В эксперименте использовали лабораторных беспородных белых крыс и мышей. Клинические испытания с 
разработанным составом провели по решению Минздрава РФ; в качестве препарата сравнения применен аналог 
зарубежного производства «Ламизил®, спрей для наружного применения, 1 %» (фирма «Новартис Консьюмер 
Хелс С.А.», Швейцария, РУ № П N016003/02 от 22.12.2009 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ. В качестве ближайшего прототипа для разработки выбран полный аналог лекарственного пре-
парата «Ламизил®, спрей для наружного применения, 1 %» (фирмы «Новартис Фарма С.а.С.», Франция), так 
как в доступных научных публикациях имелась наиболее полная информация о его клинических испытаниях и 
результатах его клинического применения, а также имелась возможность его приобретения для сравнительных ис-
следований. Разработанный состав «ЭКО-Тербин» в форме спрея включал: действующее вещество - тербинафина 
гидрохлорид (1,0 г) и вспомогательные вещества: пропиленгликоль (5,0 г), спирт этиловый (этанол 95 %) (25,0 г), 
макрогола цетостеариловый эфир (2,0 г), ароматизатор лимонный МА/1 144 (0,1 г) и вода очищенная (до 100 мл). 
Опытно-экспериментальным путем была разработана производственная технология приготовления спрея, содер-
жащего тербинафин, подготовлены необходимые стандартные операционные процедуры и осуществлена адапта-
ция технологии на существующие промышленные линии. 

В соответствии с требованиями фармакопейных статей подготовлен комплект методик аналитического кон-

ИСПЫТАНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ПРОТИВОМИКРОБНОГО ПРЕПАРАТА 
НА ОСНОВЕ ТЕРБИНАФИНА В ФОРМЕ СПРЕЯ ДЛЯ НАРУЖНОГО 

ПРИМЕНЕИЯ
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троля качества полученного продукта (методик определения действующего вещества и примесей), оценена его 
стабильность и определены сроки годности, подтвержденные реальными долгосрочными испытаниями свойств.

В рамках доклинических экспериментов на лабораторных животных (нелинейных белых крысах и мышах) из-
учена острая токсичность разработанного состава препарата и его прототипа. При внутрижелудочном введении 
ЛД50 препарата для крыс составили 9,9 ± 0,5 и 10,15 ± 0,6 г/кг, а для мышей – 10,75 ± 0,3 и 9,9 ± 0,4 г/кг соответ-
ственно. Проявления интоксикации для обеих форм выражались в появлении скованности, прерываемой спора-
дическими метаниями; гибель 50 % животных наступала при явлениях паралича через 12–24 часов. Состояние 
выживших в остром опыте животных нормализовалось через 48–72 часа. Патоморфологическое исследование 
органов (через 14 дней от начала острого опыта) не выявило остаточных явлений токсичности; не установлено 
различий с лекарственной формой сравнения.

В подостром опыте при накожном нанесении препаратов в максимально достижимых дозах (по 500 и 5000 
мг/кг у крыс 1 раз в сутки на протяжении 30 дней) летальных эффектов не наблюдали; не выявлено клинических 
признаков интоксикации. Патоморфологические исследования также не выявили изменений внутренних органов, 
свидетельствовавших о негативном действии. Методикой непрямой дегрануляции тучных клеток и в конъюнкти-
вальной пробе не выявлено аллергизирующих свойств спрей-форм тербинафина.

Полученные в эксперименте результаты подтвердили принадлежность тербинафина-спрея к IV классу малоток-
сичных лекарственных веществ; индекс безопасности составил 8,4, что соответствует III классу малотоксичных 
(малоопасных) лекарственных препаратов [5–7].

Клинические испытания терапевтической эквивалентности, эффективности и безопасности препаратов «ЭКО-
Тербин» и «Ламизил®» были проведены в клиническом центре при СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
в соответствии с разрешением Минздрава России. Организаторы испытаний соблюдали положения ФЗ РФ № 61-
ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; ГОСТ Р52379-2005 «Надлежащая клиническая практика»; этических 
принципов Хельсинкской декларации и Правил обязательного страхования жизни и здоровья пациента, участву-
ющего в клинических исследованиях лекарственного препарата (утв. Постановлением Правительства РФ № 714 
от 13.09.2010 г.).

К исследованию привлечены 60 пациентов (мужчин и женщин) с диагнозом: разноцветный лишай (код В36.0 
по МКБ-10); 2 пациента не закончили исследование по собственному усмотрению. Пациенты были разделены на 2 
группы, сопоставимые по возрасту и полу; исследование проведено в условиях амбулаторного приема: пациентам 
1-ой группы назначали препарат «ЭКО-Тербин» для наружного орошения элементов сыпи с интервалами 12 часов 
на протяжение 7 дней, пациенты 2-ой группы получали спрей «Ламизил®» по аналогичной схеме. Контрольные ви-
зиты к врачу пациенты совершали на 8 день (окончание лечения) и 21 день (контроль и оценка излеченности). Оба 
препарата при применении демонстрировали благоприятный профиль безопасности; не было выявлено нежела-
тельных явлений или осложнений, так же, как и отклонений в основных жизненно-важных показателях. Клиниче-
ские и лабораторные данные свидетельствовали о полном клиническом и микробиологическом излечении микоза. 
По Протоколами оценки параметров терапевтической эффективности препаратов установлена их терапевтическая 
эффективность и эквивалентность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанный новый отечественный лекарственный препарат «ЭКО-Тербин» спрей для на-
ружного применения, 1 %» (АО «ЭКОлаб», г. Электрогорск), по результатам проведенных исследований (техниче-
ских, экспериментальных и клинических) получил разрешение на применение в медицинских целях в учреждени-
ях здравоохранения Российской Федерации (экспертный отчет № 17719 от 23.08.2024 г.); регистрационный номер 
ЛП № (002633) (РГ-RU) от 28.06.2023 г.; дата окончания действия РУ 28.06.2028 г.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Косметический рынок в России демонстрирует стабильный рост. Согласно данным Рос-
стата, в 2022 году объем розничной выручки от продажи косметических и парфюмерных товаров в специализиро-
ванных магазинах превысил 1 024,9 млрд рублей, что свидетельствует о значительном увеличении по сравнению с 
2013 годом – в 2,6 раза. По прогнозам Statista, в 2023 году этот показатель достиг 1 372,6 млрд рублей, с годовым 
темпом прироста (CAGR) в 13,4 % за период с 2013 по 2023 годы [3].

Современная косметология все более ориентируется на создание продуктов, которые не только обеспечива-
ют эстетический эффект, но и обладают уходовыми и терапевтическими свойствами. Кожа век, будучи одной из 
самых тонких и деликатных зон лица, часто страдает от повышенной чувствительности, аллергических реакций 
и воспалительных процессов, проявляющихся в виде зуда, покраснения и отечности. Эти состояния могут быть 
спровоцированы как внешними аллергенами, так и компонентами самой косметики. В связи с этим, разработка 
косметических продуктов, в частности, теней для век, обогащенных активными ингредиентами с доказанным 
антигистаминным и противовоспалительным действием, приобретает особую актуальность. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать состав и технологию производства теней для век на основе экстрак-
тов лекарственного растительного сырья с антигистаминным действием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве основы использовались натуральные компоненты: пчелиный воск 
(Cera alba), карнаубский воск (Cera carnaubae), масло ши (Shea butyrum), касторовое масло (Oleum Ricini), CO2-
экстракт ромашки аптечной (Extractum Chamomillae recutica), витамин E (Tocopherolum acetas) как антиоксидант 
и каолин (Bolus alba) как абсорбент и пигмент-носитель. 

Технология изготовления кремовых теней включает диспергирование пигментов в нагретой масляно-восковой 
основе при температуре до 80 °C. После достижения однородной массы, она фасуется в формы (литье), а затем 
охлаждается. Этот метод обеспечивает стабильность активной композиции и удобство производства, гарантируя 
качество, комфорт и эффективность продукта.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В различных органах ромашки аптечной обнаружено более 30 фенольных соединений, отно-
сящихся к флавоноидам: апигенин, кверцетин, изорамнентин и др [4]. Кверцетин может влиять на разнообразные 
биологические пути функционирования иммунных клеток при аллергическом иммунном ответе, а также оказыва-
ет комплексное противовоспалительное действие. Так, данный флавоноид ингибирует высвобождение гистамина 
и активацию ядерного фактора NF-κB. Он снижает выработку противовоспалительных цитокинов и лейкотриенов. 
Предполагают, что снижение выработки гистамина происходит за счет стабилизации клеточных мембран тучных 
клеток [5]. В результате исследования эфирного масла ромашки аптечной в его составе было идентифицирова-
но 25 компонентов, среди которых основными являются транс-β-фарнезен, матрицин, α-бисаболол, α-фарнезен, 
α-бисаболол, оксибисаболол и хамазулен. Противовоспалительное действие хамазулена выражается в исчезно-
вении болей, зуда, он стимулирует нарастание соединительной ткани, усиливает регенеративные процессы и ос-
лабляет аллергические реакции, обладает анестезирующими свойствами. Фарнезен, матрицин – обладают про-
тивовоспалительными, успокаивающими, спазмолитическими, антибактериальными и седативными свойствами 
[2]. Экстракт ромашки проявляет высокую антисептическую активность, а содержащийся в нем хамазулен часто 
включают в состав средств для ухода за кожей как противовоспалительный, бактерицидный и противоаллергиче-
ский компонент, ускоряющий процесс регенерации тканей [1].

Пчелиный и карнаубский воск благодаря очень низкому аллергенному и раздражающему действию широко 
используется в качестве загустителя, смягчающего средства и эмульгатора [6]. Касторовое масло в своем составе 
имеет рицинолевую кислоту, которая обладает некоторым противовоспалительным потенциалом. Масло ши ока-
зывает защитное действие, предотвращая раздражение кожи, а также поддерживает её увлажнённость и эластич-
ность. Каолин способствует нормализации функции сальных желез, оказывает антисептическое и поверхностно-ре-
генерирующее действие, тормозит распространение микроорганизмов за счет способности связывать и выводить 
токсины и загрязнения.

ВЫВОДЫ. Кремовая текстура обеспечивает глубокое проникновение активных растительных компонентов в 
кожу век, сохраняя их терапевтическую эффективность благодаря щадящей технологии производства. Отсутствие 
сухих частиц предотвращает раздражение и сухость, делая продукт безопасным для чувствительной кожи. Масля-
но-восковая основа защищает активные вещества от окисления, обеспечивая долговременный уход, увлажнение 
и декоративный эффект в одном средстве. Кремовые тени для век на основе CO2-экстракта ромашки аптечной с 
антигистаминным действием предполагают их дальнейшую перспективу разработки как лекарственной формы.

Л И Т Е Р А Т У Р А
1.	 Головчиц А. В., Флюрик Е. А. Разработка сухого шампуня на основе местного растительного сырья. Химия и жизнь. 2022: 313-317.
2.	 Килячихина Д. С., Васильцова И. В. Изучение химического состава ромашки аптечной Chamonmilla Hamomilla Recutita L. Химия и жизнь. 

2021: 61-65.

РАЗРАБОТКА КРЕМОВЫХ ТЕНЕЙ ДЛЯ ВЕК С АНТИГИСТАМИННЫМ 
ДЕЙСТВИЕМ НА ОСНОВЕ ЭКСТРАКТОВ ИЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО 

РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ



117

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов XII Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

3.	 Максимов М. И., Гришин Е. Г., Петухов С. А. Об актуальном состоянии российского рынка косметических средств: анализ и прогноз. Инно-
вационная экономика: информация, аналитика, прогнозы. 2024; 5: 98–108.

4.	 Фролкова А. В. и др. Спектрометрическое определение флавоноидов в цветках ромашки аптечной. Биологические науки: традиции, дости-
жения, инновации. 2023: 71-73.

5.	 Чиряпкин А. С., Золотых Д. С., Поздняков Д. И. Обзор биологической активности флавоноидов: кверцетина и кемпферола. Juvenis scientia. 
2023; 9; 2: 5-20.

6.	 Эдилбекова А. Б. и др. Пчелиный воск в лечении косметических дефектов и болезней. Бюллетень науки и практики. 2022; 8; 3: 274-278.

Маслова В.А., Диденко А.Р., Пафенрот Е.А.

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

В последнее время, в связи с тяжелой эпидемиологической обстановкой, по всему миру все чаще появляются 
вспышки острых респираторных вирусных инфекций и гриппа, а также инфекции, вызванные новыми штаммами 
вирусов. Поэтому исследование рынка лекарственных препаратов для лечения такого заболевания как опоясыва-
ющий герпес обусловлен высокой распространённостью данного заболевания, значительным снижением качества 
жизни пациентов и существенными экономическими издержками, связанными с лечением и реабилитацией [1]. 

В условиях динамично развивающегося фармацевтического рынка, проведение маркетинговых исследований 
является важным инструментом для фармацевтических компаний при принятии стратегических решений, связан-
ных с разработкой, продвижением и позиционированием лекарственных препаратов.

Патогенез опоясывающего герпеса включает следующие этапы: латентная инфекция, реактивация вируса, ми-
грация вируса, воспаление и повреждение нервов, поражение кожи, иммунный ответ [3].

Опоясывающий герпес может приводить к различным осложнениям, которые могут значительно ухудшить ка-
чество жизни пациентов, к таким видам осложнений можно отнести: энцефалит, офтальмологический герпес с 
контралатеральным гемипарезом в отдалённые сроки/инсульт, миелит, ретинит, постгерпетический зуд.

Для минимизации риска осложнений и повышения качества жизни больных первостепенное значение имеет 
своевременная диагностика, назначение противовирусной терапии и адекватное обезболивание.

Лабораторных методы диагностики: полимеразная цепная реакция, иммунофлюоресцентный анализ, вирусо-
логическое исследование, серологические исследования (определение антител к вирусу), общий анализ крови, 
анализ спинномозговой жидкости.

При лечении в домашних условиях в первую очередь показано: Применение препаратов прямого противовирус-
ного действия, таких как ацикловир в высоких дозах, позволяет уменьшить выраженность и продолжительность 
как инфекционного процесса, так и постинфекционных осложнений, включая болевой синдром.  При лечении 
используются местные антисептические средства с подсушивающим действием, такие как цинковые болтушки и 
растворы бриллиантовой зелени; При обширных поражениях, сопровождающихся выраженной воспалительной 
реакцией, используются противовоспалительные средства, глюкокортикостероиды и противоаллергические пре-
параты; При выраженных болях (ганглионевритах) предпочтение следует отдавать антиконвульсантам централь-
ного действия и антидепрессантам. Физиотерапия ослабляет болевые ощущения [4].  

Содержание участков, где выявлено высыпание в чистоте и сухости. Можно промывать высыпания раствором 
антисептика (хлоргексидин, мирамистин), но не тереть их. 

На основании изученной литературы можно говорить о лекарственных средствах для лечения опоясывающего герпеса. 
Противовирусные препараты, наиболее эффективные: ацикловир, валацикловир, фамцикловир, виферон.
Обезболивающие препараты помогают облегчить боль, но не влияют на размножение вируса. К таким препара-

там относятся: нестероидные противовоспалительные препараты (ибупрофен, напроксен, диклофенак), парацета-
мол (ацетаминофен), опиоидные анальгетики (трамадол, кодеин, оксикодон), местные анестетики (лидокаиновый 
пластырь), капсаицин (крем, содержащий капсаицин).

Препараты для лечения постгерпетической невралгии. Данный вид препаратов используются для облегчения 
хронической боли, сохраняющейся после заживления высыпаний. Трициклические антидепрессанты (амитрипти-
лин, нортриптилин), противосудорожные препараты, лидокаиновые пластыри, капсаициновый пластырь.

Также в лечение используют кортикостероиды (преднизолон), витамины группы B, местное лечение (антисеп-
тики, подсушивающие средства) [2].

Данные лекарственные средства зарекомендовали себя в качестве эффективных средств для поддержания и лече-
ния симптомов аллергического ринита. Большинство из них подходит для назначения взрослым пациентам и детям.

Под таким заболеванием как опоясывающий герпес понимается потенциально серьезное заболевание, которое 
может привести к хронической боли и другим осложнениям. На сегодняшний день только своевременная диа-
гностика, адекватное лечение и профилактические мероприятия являются важными для улучшения прогноза и 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ ОПОЯСЫВАЮЩИМ 
ГЕРПЕСОМ
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качества жизни пациентов. При проведении обзора медикаментов применимых при лечении опоясывающего гер-
песа, можно отметь важный аспект: занятие самолечением недопустимо, для качественного лечения необходимо 
обратится к врачу для проведения диагностики и назначения плана лечения. 
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Бронхолегочные заболевания – одна из основных причин заболеваемости и смертности населения. Начиная с 
60х гг. ХХ столетия стало расти число пациентов с заболеваниями органов дыхания, и в первую очередь – обструк-
тивным бронхитом и бронхиальной астмой.

Их распространенность огромна и практически не снижается, а наоборот имеет рост ежегодно.
Обструктивный бронхит – диффузное воспаление бронхов мелкого и среднего калибра, протекающее с резким 

бронхиальным спазмом и прогрессирующим нарушением легочной вентиляции.
Главными факторами, способствующими развитию хронического обструктивного бронхита, служат курение, 

профессиональные риски, загрязненность атмосферного воздуха, дефицит антипротеаз.
Острый обструктивный бронхит длится до 3 недель. Хронический – кашель с мокротой не менее 3 месяцев в 

году на протяжении 2 лет и более [5].
По причине развития обструктивный бронхит делится на инфекционный и неинфекционный. По типу воспале-

ния бывает: катаральный, гнойный, гнойно-некротический [2]. 
Основу клинической картины хронического обструктивного бронхита составляют кашель и одышка. При каш-

ле обычно отделяется незначительное количество слизистой мокроты. На фоне артериальной гипертензии могут 
отмечаться эпизоды кровохарканья.

Тяжесть течения хронического обструктивного бронхита, согласно методическим рекомендациям российского 
общества пульмонологов, оценивается по показателю ОФВ1 (объему форсированного выдоха в 1 сек.). Всего три 
стадии: 1 стадия (показатель ОФВ1 превышает 50 % от нормативной величины), 2 стадия (при снижении ОФВ1 до 
35–49 % от нормативной величины), 3 стадия (ОФВ1 менее 34 % от должного значения) [3]. 

В программу обследования лиц с обструктивным бронхитом входят физикальные, лабораторные, рентгеноло-
гические, функциональные, эндоскопичесике исследования. Аускультативно выявляется жесткое дыхание, сви-
стящие хрипы при форсированном выдохе, при обострении – влажные хрипы.

Необходимым критерием диагностики обструктивного бронхита является исследование функции внешнего дыхания.
Наибольшее значение имеют данные спирометрии, пикфлоуметрии, пневмотахометрии. 
В комплексе лабораторной диагностики исследуются общие анализы крови и мочи, биохимические показатели 

крови. Проводится микроскопическое и бактериологическое исследование мокроты и лаважной жидкости, а с це-
лью исключения туберкулеза легких – анализ мокроты методом ПЦР и на КУБ.

При остром обструктивном бронхите назначается покой, обильное питье, увлажнение воздуха, щелочные и 
лекарственные ингаляции. 

Назначается этиотропная противовирусная терапия (интерферон, рибавирин и др.). При выраженной бронхо-
обструкции применяются спазмолитические (папаверин, дротаверин) и муколитические (ацетилцистеин, амброк-
сол) средства, бронхолитические ингаляторы (сальбутамол, орципреналин, фенотерола гидробромид). 

Для облегчения отхождения мокроты проводится перкуторный массаж грудной клетки, вибрационный массаж, 
массаж мышц спины, дыхательная гимнастика. 

Антибактериальная терапия назначается только при присоединении вторичной микробной инфекции.
Базисная терапия включает применение бронхорасширяющих препаратов: холинолитиков (ипратропия бро-

мид), b2-агонистов (фенотерол, сальбутамол), ксантинов (теофиллин). При отсутствии эффекта от лечения хрони-
ческого обструктивного бронхита используются кортикостероидные препараты [3]. 

ОБЗОР ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРИ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ
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Для улучшения бронхиальной проходимости применяются муколитические препараты (амброксол, ацетилци-
стеин, бромгексин). 

Препараты могут вводиться внутрь, в виде аэрозольных ингаляций, небулайзерной терапии или парентерально.
При наслоении бактериального компонента в периоды обострения хронического обструктивного бронхита на-

значаются макролиды, фторхинолоны, тетрациклины, b-лактамы, цефалоспорины курсом 7–14 дней. 
При гиперкапнии и гипоксемии обязательным компонентом лечения обструктивного бронхита является кисло-

родотерапия [1].
Меры первичной профилактики обструктивного бронхита заключаются в ведении здорового образа жизни, 

повышении общей сопротивляемости к инфекциям, улучшении условий труда и окружающей среды. Принципы 
вторичной профилактики обструктивного бронхита предполагают предотвращение и адекватное лечение обостре-
ний, позволяющее замедлить прогрессирование заболевания.

Осложнениями хронического обструктивного бронхита являются эмфизема легких, легочное сердце, амилои-
доз, дыхательная недостаточность [4].

Важно лечить болезнь и организовать правильный уход, но ещё важнее предотвращать заболевание.
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Лечение инфекционных заболеваний бактериальной природы невозможно представить без применения анти-
бактериальных препаратов. Эти средства направлены на подавление роста или уничтожение бактерий, вызываю-
щих широкий спектр болезней.

В 1928 году Александр Флеминг проводил рядовой эксперимент в ходе исследования болезнетворных бактерий. 
Он сделал вывод, что плесень вырабатывает вещество, убивающее бактерии, которое он назвал «пенициллин» [2].

В годы Великой Отечественной войны в СССР началась эпоха антибактериальных средств. Зинаидой Ермолье-
вой был создан первый отечественный пенициллин из плесневого грибка рода Penicillium. 

Существует несколько подходов к классификации антибактериальных средств, основанных на различных ха-
рактеристиках [1]. 

На основе химической структуры: производные бета-лактама (пенициллины, карбапенемы и монобактамы), 
аминогликозиды (гентамицин, амикацин и тобрамицин), макролиды (эритромицин, азитромицин и кларитроми-
цин), тетрациклины (тетрациклин, доксициклин и миноциклин), фторхинолоны (ципрофлоксацин, левофлоксацин 
и моксифлоксацин). 

По механизму действия: ингибирующие синтез клеточной стенки (бета-лактамы и гликопептиды), ингибиру-
ющие синтез белка (аминогликозиды, макролиды, тетрациклины и линкозамиды), ингибирующие синтез нуклеи-
новых кислот (фторхинолоны, рифампицин и метронидазол), ингибирующие метаболические пути (сульфанила-
миды и триметоприм).

По спектру действия антибактериальные средства классифицируются на: направленного действия активны в от-
ношении только одного вида микроорганизмов, узкого спектра действия активны в отношении определенной группы 
видов микроорганизмов, широкого спектра действия активны в отношении многих видов микроорганизмов.

Основные механизмы воздействия антибактериальных препаратов: подавление синтеза клеточной стенки, бло-
кировка синтеза белка, препятствование синтезу нуклеиновых кислот, нарушение функций клеточной мембраны, 
ингибирование метаболизма. 

Дисбактериоз кишечника, или синдром избыточного бактериального роста (СИБР) представляет собой состо-
яние, характеризующееся качественным и/или количественным изменением состава микробиоты кишечника [4].

Развитие дисбактериоза может быть обусловлено множеством факторов, нарушающих естественный баланс 
микрофлоры кишечника: антибиотикотерапия, неправильное питание, заболевания желудочно-кишечного тракта, 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ И МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
ДИСБАКТЕРИОЗА
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хирургические вмешательства на ЖКТ, иммунодефицитные состояния, инфекционные заболевания кишечника, 
возраст, стресс.

Патогенез нарушений микробиоты кишечника – комплексный процесс. В его основе лежат несколько взаи-
мосвязанных механизмов, приводящих к дисбалансу и нарушению нормального функционирования кишечной 
экосистемы. 

Клинические проявления дисбактериоза могут быть разнообразными. Наиболее частые симптомы включают: 
диспепсические расстройства, нарушения стула, общие симптомы, аллергические реакции [3]. 

Диагностика нарушений микробиоты кишечника основывается на комплексной оценке клинической картины, 
анамнестических данных и результатов лабораторных исследований.

Препараты, которые используют для восстановления микрофлоры кишечника, подразделяют на пробиотики, 
пребиотики и синбиотики. 

Согласно современному определению ВОЗ, пробиотики являются живыми штаммами строго отобранных 
микроорганизмов, которые при назначении в достаточных количествах оказывают благоприятное действие на 
здоровье хозяина. Эти препараты созданы на основе бактерий родов Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus, 
Lactobacillus, Aerococcus.

К широко используемым пробиотикам относятся, например, "Линекс Форте" («SANDOZ, d.d.», Словения), со-
держащий живые лиофилизированные молочнокислые бактерии.

Пребиотики в основном представляют собой неперевариваемые в кишечнике пищевые волокна, которые бла-
готворно влияют на здоровье хозяина, избирательно стимулируя рост и активность некоторых видов микроорга-
низмов в толстой кишке — как правило, лактобактерий и бифидобактерий. К широко известным пребиотикам 
относятся препараты на основе лактулозы, такие как, например, "Дюфалак" (Abbott Biologicals B.V., Нидерланды).

Синбиотики – комбинация пробиотиков и пребиотиков, действуют синергически. Зачастую это добавки к пи-
ще, которые относятся к функциональному питанию и содержат в своем составе один или несколько штаммов бак-
терий родов Lactobacillus и/или Bifidobacterium. Примером синбиотика является препарат "Максилак" (DANISCO 
FRANCE, SAS, Франция), сочетающий в себе пробиотические бактерии и пребиотические компоненты, способ-
ствующие их росту и выживаемости в кишечнике.

Антибактериальная терапия является важнейшим инструментом в борьбе с бактериальными инфекциями, од-
нако ее применение сопряжено с риском развития нежелательных последствий для микробиоты кишечника.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Бактериальный вагиноз (БВ) остаётся одной из наиболее распространённых форм нару-
шения вагинального микробиоценоза, поражая до 30 % женщин репродуктивного возраста. БВ ассоциирован с 
повышением риска инфицирования ВИЧ и другими ИППП, неблагоприятными исходами беременности (преждев-
ременный разрыв плодных оболочек, преждевременные роды, хориоамнионит). При этом клиническая картина 
часто стёрта или неспецифична, а традиционные диагностические подходы (критерии Амселя, шкала Нагента, 
культуральные методы) имеют ограниченную воспроизводимость и диагностическую точность на разных этапах 
заболевания и при смешанных инфекциях.

В этой связи наиболее перспективным направлением является изучение метаболомных профилей влагалищной 
экосистемы, в частности короткоцепочечных жирных кислот (КЖК) – уксусной, пропионовой, масляной и изо-
масляной, которые образуются в результате анаэробного метаболизма микроорганизмов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработать научно обоснованный подход к предиктивной диагностике БВ на ос-
нове анализа структурных и метаболических характеристик вагинального микробиоценоза с применением микро-
биологических, молекулярно-генетических и метаболомных методов.

КОРОТКОЦЕПОЧЕЧНЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ – БИОМАРКЕРЫ 
БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА
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ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 161 женщина 18–60 лет, обратившаяся в КДЦ ФБУН 
«МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского». Пробы вагинального отделяемого и мазков анализировались комплексно:

•	 микробиологическими методами (культуральные среды, MALDI-ToF идентификация);
•	 молекулярно-генетическими (ПЦР, гибридизационно-флуоресцентная детекция, тест-система «Фемоф-

лор-17»);
•	 метаболомными методами (газо-жидкостная хроматография для определения КЖК).
Проведён полный цикл преаналитической пробоподготовки: стандартизованный забор вагинального отделяе-

мого, внутренний контроль концентраций по стандарту, не продуцируемому микробиотой.
Схема биоинформационной обработки данных.
Для статистической валидации использованы:
•	 анализ главных компонент (PCA) и факторный анализ для выделения латентных переменных;
•	 кластеризация образцов (A, B, C) по профилю КЖК;
•	 линейный дискриминантный анализ и ROC-оценка для выбора оптимальных биомаркеров.
РЕЗУЛЬТАТЫ. При БВ наблюдается глубокая перестройка микробиоценоза: утрата каталазонегативных 

Lactobacillus crispatus и L. jensenii, рост анаэробных ассоциаций.
Метаболический профиль вагинального секрета меняется: достоверное повышение уксусной, пропионовой и 

масляной кислот, отражающее усиление анаэробного метаболизма.
При относительном уровне изомасляной кислоты (iC₄), составляющем ≥ 0,010 от суммы КЖК (1,0 %), достига-

ются чувствительность 86,2 % и специфичность 73,1 %, что позволяет рассматривать этот показатель как надёж-
ный биомаркер бактериального вагиноза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение интегративного подхода – сочетание микробиологического анализа, масс-
спектрометрии и биоинформационного моделирования – открывает путь к созданию предиктивных метаболом-
ных тестов для ранней диагностики и профилактики дисбиотических состояний урогенитального тракта. Корот-
коцепочечные жирные кислоты и их производные отражают динамику вагинального микробиоценоза и могут 
служить информативными биомаркерами бактериального вагиноза.
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ВВЕДЕНИЕ. Кишечная микрофлора играет важную роль в поддержании функции иммунной системы и за-
щите от патогенов [1]. У иммунокомпрометированных пациентов, в частности у реципиентов гемопоэтических 
стволовых клеток, наблюдаются изменения в микробиоте кишечника из-за предшествующей химио- и антибио-
тикотерапии, вызывающие дисбаланс, способный привести к развитию инфекционного процесса [2].

Кишечные штаммы могут транслоцироваться в кровяное русло и являться причиной инфекций кровотока [3]. 
Штаммы Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae могут вызывать бактериемии в случае нарушения барьерной 
функции кишечника [4, 5], что нередко происходит у иммунокомпрометированных лиц.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определение взаимосвязи между наличием генов резистентности к АМП в анали-
те из прямой кишки иммунокомпрометированных пациентов с онкопатологией и последующим развитием у них 
инфекций кровотока.

МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА КАК ПРЕДИКТОР ИНФЕКЦИЙ КРОВОТОКА 
У ИММУНОКОМПРОМЕТИРОВАННЫХ ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретроспективное когортное исследование среди взрослых пациен-
тов отделения онкогематологии за 2023 год. Собрано 811 проб ректальных мазков от 342 пациентов. Скрининг на 
R-гены проводился в день поступления в стационар и далее еженедельно на протяжении всего периода госпита-
лизации. Критерии включения пациентов в исследование – наличие у них скрининга на R-гены кишечных микро-
организмов и развившаяся инфекция кровотока, при условии, что образцы ректальных мазков взяты до возникно-
вения инфекции кровотока. Критериям включения в исследование удовлетворяли 54 пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ. С целью оценки взаимосвязи между генотипической и фенотипической характеристиками 
микроорганизмов проведён кластерный анализ. Все наблюдения распределены по трём кластерам в соответствии 
с типом соответствия между фенотипом и генотипом микроорганизмов: 1 кластер – совпадение фенотипа R-генов 
из проб ректального мазка и фенотипа резистентности микроорганизма, выделенного из крови; 2 кластер – несо-
впадение по фенотипу резистентности к АМП; 3 кластер – связь между фенотипом R-генов и резистентностью 
микроорганизма к АМП отсутствует. Распределение микроорганизмов, выделенных из крови, по кластерам пред-
ставлено на рис. 1.

86,5 % детектированных в аналите из кишечника R-генов распределены по трем кластерам. В 13,5 % случаев 
генов резистентности при скрининге ректальных мазков у пациентов гематологии не выявлено.

В 51,5 % выявлено совпадение генотипа микробиома в кишечнике с резистентностью к АМП патогена, выде-
ленного из крови, что позволяет предположить возможность транслокации микроорганизмов из кишечника, что 
является основным путём проникновения патогенов в кровоток у иммунокомпрометированных пациентов.

В 11,6 % случаев выявлено несовпадение генотипа микробиома в кишечнике с резистентностью к АМП пато-
гена, выделенного из крови, что могло быть обусловлено отсутствием фенотипического проявления кишечного 
микробиома. В 23,4 % случаев связи между генотипом микробиома в кишечнике с резистентностью к АМП пато-
гена, выделенного из крови, не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ. Признано, что у пациентов отделения онкогематологии эндогенное заражение в результате 
транслокации микроорганизмов из кишечника является основным путём проникновения патогенов в кровоток. 
Это позволяет рассматривать микробиом кишечника как источник развития инфекций кровотока у иммунокомпро-
метированных онкогематологических пациентов, т. е. ось «кишечник-кровь».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Регулярно проводимый локальный микробиологический мониторинг кишечного микробио-
ма у иммунокомпрометированных пациентов может помочь предсказать риск развития инфекций кровотока и 
своевременно принять меры профилактики.

Хотя многочисленные научные исследования свидетельствуют о наличии связи между бактериями в кишеч-
нике иммунокомпрометированных пациентов и возбудителями инфекций кровотока, важно учитывать сложность 
микробной транслокации и роль таких факторов, как применение АМП и условия в лечебно-профилактическом 
учреждении, которые могут повлиять на вероятность транслокации бактерий и последующего инфицирования.

Ось «кишечник-кровь», то есть связь между микроорганизмами, вызывающими инфекции кровотока, и кишеч-
ным микробиомом представляет собой важную область исследований, способствующую предотвращению нега-
тивных клинических последствий инфекционных осложнений.
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Мойса А.А., Тимошенко Е.Ю.

 ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ. В настоящее время в косметологической и фармацевтической практике растёт интерес к 
созданию эффективных и безопасных средств ухода, основанных на природных компонентах [5]. Учитывая повы-
шенную чувствительность кожи губ и её склонность к пересушиванию, актуальной становится разработка бальза-
мов, способных не только защищать, но и полноценно восстанавливать кожный барьер. На фоне растущего спроса 
на натуральную продукцию особое внимание уделяется ингредиентам растительного происхождения, обладающим 
питательными, заживляющими и противовоспалительными свойствами [2].

ЦЕЛЬ: Оценить перспективы применения облепихи в составе бальзама для восстановления кожи губ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: при проведении исследования был проведён анализ научных публикаций и, 

сравнение полученных данных, моделирование, опрос.
РЕЗУЛЬТАТЫ: Анализ составов губных бальзамов большого числа производителей показал, что многие даже 

очень известные и уважаемые фирмы широко применяют синтетические ингредиенты. Это нефтяной парафин 
(микрокристаллический воск), вазелин и искусственные жиры, которые закупоривая поры и иссушая поверхность 
губ, значительно ускоряют процессы кожного старения Аллергию, хейлит, дерматит могут вызывать содержащие-
ся в помаде искусственные красители, ланолин и полициклические мускусные ароматизаторы. Попадая с помадой 
в организм, вредные вещества постепенно накапливаются и откладываются в печени и лимфатических узлах[4]. 

Бальзам для губ, предназначен для смягчения обветренной или потрескавшейся кожи губ, а также для ее за-
щиты от неблагоприятных воздействий окружающей среды. Необходимость использования данного средства об-
условлена отсутствием в коже губ потовых и малым количеством сальных желез, высокой скоростью трансэпидер-
мальной потери влаги. Бальзамы обеспечивают губам увлажнение, питание, здоровый вид, естественный блеск. 

Облепиховое масло является востребованным компонентом в косметических и фармацевтических средствах 
благодаря сбалансированному составу жирных кислот и витаминов. Оно широко применяется в уходе за сухой, 
шелушащейся и склонной к увяданию кожей. Наличие уникальных ненасыщенных жирных кислот, таких как оме-
га-7 и омега-6, обеспечивает маслу выраженные регенерирующие и восстанавливающие свойства. Облепиховое 
масло улучшает кровообращение, легко проникает через эпидермис и способствует насыщению кожи кислородом. 
Благодаря превращению гамма-линоленовой кислоты в простагландины, оно защищает от инфекций, уменьшает 
воспаление, предотвращает аллергические реакции и замедляет старение кожи [3].

В ходе исследования был разработан состав бальзама, включающий в себя: пчелиный воск, масло какао, масло 
облепихи, касторовое масло, эфирное масло апельсина. 

Основа для бальзама – пчелиный воск и масло какао. Воск обеспечивает необходимую консистенцию бальза-
ма, обладает питательными, смягчающими и противовоспалительными свойствами, улучшает состояние кожи, 
способствует заживлению ее различных повреждений. На поверхности воск образует защитную пленку, которая 
замедляет процесс обезвоживания и старения кожи, не забивая при этом поры [1].

Полученный бальзам для губ был протестирован на группе респондентов . В ходе исследований была отмечен 
максимальный комфорт нанесения и эффективность увлажнения губ. Эффективность обусловлена сочетанием ак-
тивных компонентов его состава. Масло облепихи обеспечивает восстановление и питание кожи губ, витамин Е 
проявляет антиоксидантное действие и способствует защите клеток от повреждений, масло какао смягчает и ув-
лажняет губы, а пчелиный воск создаёт лёгкий защитный барьер, не препятствующий дыханию кожи. 

ВЫВОДЫ: В рамках исследования был разработан оптимальный состав восстанавливающего бальзама для 
губ на основе масла облепихи. Натуральные компоненты, соответствующие требованиям ГФ РФ XV, являются 
перспективной основой для создания безопасных бальзамов. Особую эффективность продемонстрировало облепи-
ховое масло, обладающее регенерирующими и противовоспалительными свойствами. Разработанный состав обе-
спечил выраженное увлажнение и хороший уровень переносимости. Тестирование подтвердило улучшение состоя-
ния кожи губ и комфорт применения. Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности использования 
облепихового масла в лечебно-косметических бальзамах.
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ВВЕДЕНИЕ. Бета-каротин важен для организма в связи с его А-витаминной активностью и антиоксидантной 
эффективностью. Алиментарный дефицит бета-каротина может привести к суммарному дефициту ретинолового 
эквивалента, и как следствие, к фолликулярному гиперкератозу и сухости кожи, ухудшению сумеречного зрения, 
а также к ослаблению защитно-адаптационных возможностей организма  [1]. 

ЦЕЛЬ. Провести гигиеническую оценку поступления с рационом бета-каротина методами воспроизведения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось с использованием двух методов воспроизведения: 

24-часового и частотного анализа потребления пищи [1]. В разработанный нами опросник был включен ограни-
ченный перечень ведущих продуктов-источников бета-каротина: морковь, петрушка, сельдерей, шпинат, курага, 
щавель, лук порей, лук зеленый, перец сладкий, кетчуп, листовая капуста, абрикосы, сок морковный, смородина 
белая, тыква, облепиха, компот абрикосовый, спаржа, хурма, томаты, персики. Основным критерием выбора ис-
точников нутриента для опроса было содержание бета-каротина на 100 г продукта не менее 10 % от величины 
физиологической потребности, составляющей 5 мг [2].  В анкету также были включены вопросы о наличии кли-
нических признаков дефицита витамина А. Сбор данных осуществлялся посредством дистанционного анкетиро-
вания в период с ноября по декабрь 2024 года с использованием онлайн-платформы (Яндекс Формы). В исследо-
вании приняли участие 25 человек (20 женщин и 5 мужчин) в возрасте от 21 до 23 лет, от которых было получено 
информированное согласие. Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием 
программы Excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Среднее значение потребления бета-каротина среди респондентов, включающих источники 
– 5,42 мг (максимальное – 22,14 мг, минимальное – 0,48 мг); медиана – 2,27 мг (при норме физиологической по-
требности бета-каротина – 5 мг в сутки).

Основной вклад в общее потребление бета-каротина внесли морковь (40 % от общего поступления бета-каро-
тина), томаты (21,2 %), хурма (9 %), листовая капуста (7,4 %), шпинат (5,6 %), компот из абрикосов (4,3 %), перец 
сладкий (4,2 %). 

При ранжировании групп респондентов было рассчитано, что физиологическую норму (100 % и более)  бета-
каротина получили 7 человек, главным образом в результате одновременного включения в рацион средних порций 
томатов и моркови;  50–74,9 %  от нормы получили 5 человек за счет различных комбинаций в рационе томатов, 
листовой капусты, кетчупа и петрушки в составе различных блюд; 25–49,9 % от нормы – 4 человека (небольшие 
порции  перца сладкого и томатов); менее 25 % нормы – 9 человек (небольшие порции одного из представленных 
в опроснике источников). При этом у 11 респондентов, шестеро из которых относятся к группе, получившей ме-
нее 25 % нормы, выявлены признаки гиповитаминоза А (сухость кожи, фолликулярный гиперкератоз, увеличение 
времени темновой адаптации, что косвенно указывает также на параллельное недостаточное содержание ретинола 
в рационе. Гендерных различий установлено не было.

Методом частоты использования пищевых продуктов было выявлено, что большинство респондентов часто 
(5–7 раз в неделю) включают в рацион томаты, морковь в составе компонента в первых или вторых блюдах, ред-
ко (2–4 раза в неделю)  листовую капусту, зелень и ягоды и очень редко употребляют или не включают в рацион 
свежие абрикосы, курагу, персики, компот из абрикосов, сок морковный, морковь в салатах, лук зеленый, тыкву, 
петрушку, хурму, кетчуп. Основные причины не включения в рацион источников бета-каротина: “отрицательное 
субъективное отношение” (от 4 % до 44 % в зависимости от продукта), "отсутствие привычки включать в рацион" 
(от 4 % до 24 %), "аллергия или непереносимость" (один респондент отмечал аллергию на морковь в салатах, све-
жие абрикосы, петрушку, хурму). Другими самостоятельно указанными причинами невключения в рацион отдель-
ных источников бета-каротина были "высокая калорийность" (курага), "сезонный продукт" (абрикосы, персики). 

ВЫВОДЫ. Значительная часть респондентов (72 % опрошенных) получают с питанием недостаточное коли-
чество бета-каротина, в первую очередь, из-за низкой частоты  включения в рацион основных источников этого 
витамина, а также использования небольших порций необходимых продуктов и блюд. С этими данными корре-
лирует наличие признаков гиповитаминоза А, установленных у 44 % респондентов. Несмотря на медицинское 
образование большинства респондентов, результаты опроса выявили недостаточную осведомленность о физиоло-
гической значимости бета-каротина: лишь 50 % участников исследования смогли правильно ответить на вопросы 
анкеты о его роли в организме. Алиментарное поступление рекомендуемого количества бета-каротина возможно 
достичь при включении ведущих пищевых источников, таких как морковь, тыква, шпинат, перец сладкий, петруш-

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОСТУПЛЕНИЯ С РАЦИОНОМ БЕТА-
КАРОТИНА МЕТОДАМИ 24-ЧАСОВОГО ВОСПРОИЗВЕДЕНИЯ И 

ЧАСТОТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
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ка, сельдерей, абрикосы, томаты. При составлении рецептур блюд, содержащих источники  бета-каротина, следует 
также учитывать, что бета-каротин из зелени и овощей лучше усваивается при высокой степени измельчения этих 
продуктов и в комбинации с пищевыми жирами [1].

Научный руководитель – д.м.н., профессор Королев Алексей Анатольевич, 
профессор кафедры экологии человека и гигиены окружающей сренды ИОЗ им. 
Ф.Ф.Эрисмана, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия
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        Вирусные инфекции остаются ведущей причиной глобальной заболеваемости и смертности, ежегодно вызывая 
приблизительно 8,7 млн летальных исходов (12,8 % от общей смертности) по данным Global Burden of Disease 
2021 [1]. Пандемия COVID-19 продемонстрировала критическую уязвимость перед новыми патогенами и актуа-
лизировала необходимость систематизации противовирусных средств. Обновленные клинические рекомендации 
МЗ РФ (август 2025) акцентируют раннее начало этиотропной терапии (в первые 48 часов) и стратификацию пре-
паратов по линиям терапии [2].​

Фундаментальная проблема – ограниченный спектр этиотропных препаратов, разработанных лишь для неболь-
шой доли вирусов (грипп, гепатиты, ВИЧ, герпесвирусы, коронавирусы). Большинство препаратов не обеспечи-
вают полной элиминации вируса, а лишь блокируют отдельные этапы репликационного цикла, создавая предпо-
сылки для формирования лекарственно-резистентных штаммов. Растущая резистентность диктует необходимость 
развития альтернативных стратегий, включающих препараты опосредованного действия (интерфероны, иммуно-
модуляторы).

ЦЕЛЬ. Провести комплексный анализ современных подходов к противовирусной терапии с разработкой си-
стематизированной классификации препаратов, детализацией молекулярных механизмов действия и критической 
оценкой клинической эффективности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование состояло из двух взаимосвязанных этапов: теоретического и анали-
тического. Первый этап включал систематический поиск научной литературы в Scopus, Web of Science, eLIBRARY. 
Аналитический этап представлял собой сравнительный анализ эффективности различных классов препаратов по 
параметрам клинической эффективности, профилю безопасности и экономической целесообразности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный анализ позволяет систематизировать современные проти-
вовирусные средства в несколько крупных классов, различающихся по спектру активности и уровню доказатель-
ной базы [3, 4].

Препараты прямого противовирусного действия (ПППД) нацелены на конкретные вирусные белки (полимера-
зы, протеазы, интегразы) и подразделяются на:

•	 Ингибиторы входа/слияния (умифеновир, моноклональные антитела).
•	 Нуклеозидные/нуклеотидные аналоги (ацикловир, софосбувир, ремдесивир) – ложные субстраты для ви-

русных полимераз, прерывающие синтез вирусной нуклеиновой кислоты.
•	 Ингибиторы вирусных ферментов (протеаз, нейраминидазы) – нарушают сборку вирионов.
Средства непрямого действия (интерфероны и индукторы), активируют каскад интерферон-стимулируемых 

генов, создавая противовирусную готовность в клетках.
Наиболее значимых терапевтических успехов удалось достичь в лечении хронических вирусных инфекций. 

При гепатите C комбинации ПППД обеспечивают устойчивый вирусологический ответ > 95 % (фактически из-
лечение). ВИЧ-терапия поддерживает неопределяемую вирусную нагрузку десятилетиями, трансформируя смер-
тельное заболевание в хроническую контролируемую патологию.

Эффективность терапии острых респираторных инфекций (грипп, COVID-19) носит более умеренный и ситуа-

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ: 
КЛАССИФИКАЦИЯ, МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ
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ционный характер. Ингибиторы нейраминидазы и ремдесивир сокращают длительность симптомов на 1–2 дня, но 
только при условии начала лечения в первые 48 часов от начала заболевания [6, 7].​

Доказательная база в отношении иммуномодулирующей терапии при ОРВИ остается гетерогенной и противо-
речивой. Результаты исследований значительно варьируют в зависимости от типа и дизайна клинических испыта-
ний, а также от характеристик изучаемой популяции пациентов. 

Вирусы, особенно ВИЧ и грипп, быстро мутируют и вырабатывают устойчивость к препаратам, поэтому не-
обходимо применять комбинированные схемы, воздействующие на несколько мишеней одновременно.

ВЫВОДЫ И КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1.	 Современный арсенал структурно включает ПППД (блокирующие вирусные белки) и средства непрямого 

действия (модулирующие иммунитет).
2.	 Максимальная эффективность достигнута при хронических инфекциях (ВИЧ, гепатит C), где комбиниро-

ванные схемы радикально улучшили прогноз.
3.	 При острых респираторных инфекциях эффективность зависит от соблюдения «терапевтического окна» 

(первые 48 часов) и учета факторов риска.
4.	 Применение интерферонов требует дифференцированного подхода и оценки соотношения пользы и рисков 

ввиду неоднородности доказательной базы.
5.	 Эволюция вирусов и рост резистентности обусловливают необходимость разработки новых молекул и ком-

бинированных режимов, нацеленных на множественные мишени.
6.	 Рациональный выбор должен базироваться на триаде «возбудитель – доказанный механизм – индивидуаль-

ные особенности пациента», что требует от клинициста глубокого понимания вирусологии и клинической 
фармакологии.
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ВВЕДЕНИЕ. Спорт и физическая активность играют важную роль в жизни современного человека, способ-
ствуя не только улучшению физического состояния, но и повышению качества жизни в целом [1, 2]. 

ЦЕЛЬ: провести сравнительный анализ данных научной литературы об эффективности и механизмах дей-
ствия белковых добавок и аминокислот в спорте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для исследования был осуществлен поиск в базах данных Сyberleninka и eLibrary 
за период с 2018 по 2025 гг, который проводили с помощью ключевых слов: "protein supplements sports", "амино-
кислоты с разветвленными цепями" (АКРЦ), "BCAA efficacy", "whey vs casein", "amino acids muscle synthesis".

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Метаболизм аминокислот связан с их способностью активировать опре-
деленные сигнальные пути, например критически важный для регуляции синтеза мышечного белка - путь mTOR, 
который активируется полным спектром незаменимых аминокислот, особенно лейцином [4, 6]. Их эффективность 
проявляется в основном в условиях дефицита белка или во время очень длительных тренировок.

Проблему выбора компонентов спортивного питания необходимо рассматривать с точки зрения специфики 
физических нагрузок и телосложения спортсмена [9]. Исследования показывают, что гейнеры, состоящие из сме-

АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ 
О ПРИМЕНЕНИИ БЕЛКОВ И АМИНОКИСЛОТ В СПОРТИВНОМ 

ПИТАНИИ
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си белков и углеводов, являются 
эффективным средством для уве-
личения мышечной массы и восста-
новления энергетических запасов, 
особенно для атлетов с недостатком 
веса [6, 10]. Однако, вопросы без-
опасности (влияние на почки, пе-
чень, микробиом) при постоянной 
нагрузке высокими дозами белков и 
аминокислот остаются открытыми. 

Для сравнительного анализа бы-
ли выбраны наиболее популярные 

Т а б л и ц а

Сравнительная характеристика спортивных добавок

Добавка Механизм действия Доказанная эффектив-
ность

Оптимальное 
время приема

Сыворо-
точный 
протеин

Быстрое усвоение, повышение 
уровня аминокислот в крови [1]

Ускорение восстановления 
после тренировки [5]

В течение 30 мин 
после тренировки

Казеин Медленное высвобождение ами-
нокислот [3]

Подавление катаболизма в 
ночное время [3] Перед сном

АКРЦ Активация mTOR пути [2] Снижение мышечной боли 
при дефиците белка [7,10]

До и во время 
тренировки

спортивные добавки: сывороточный протеин, казеин и аминокислоты с разветвленными цепями (АКЦР) (табл.).
В результате сравнения выявлены противоречия:
Эффективность АКЦР значительно варьирует в зависимости от общего потребления белка[1].
Преимущества комбинирования разных типов протеина недостаточно изучены [8].
Отсутствуют долгосрочные исследования безопасности [2].
ВЫВОДЫ:
Наиболее доказанной эффективностью обладает сывороточный протеин для посттренировочного восстановления.
Целесообразность применения аминокислот с разветвленными цепями зависит от адекватности общего белко-

вого рациона.
Обоснована необходимость персонализированного подхода к назначению спортивных добавок.
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В 2024 году Карелия заняла третье место в рейтинге российских регионов по уровню заболеваемости психи-
ческими расстройствами. Число людей, у которых впервые в жизни диагностированы психические или поведен-
ческие расстройства составило 556,3 случая на 100 тыс. населения. Согласно аналитическим данным государ-
ственной системы цифровой маркировки «Честный знак» продажи антидепрессантов (АД) в Карелии с января по 
сентябрь 2025 года достигли почти 1,4 тысячи упаковок на каждые 10 тысяч жителей. В сравнении с аналогичным 
периодом 2024 года объём продаж лекарственных препаратов для лечения заболеваний нервной системы в рублях 
вырос на 13,4 % [2, 3].

В статье представлены результаты анализа лекарственных препаратов, рекомендованных в терапии у пациентов 
с умеренным депрессивным эпизодом (ДЭ) с целью купирования депрессивной симптоматики и достижения ре-
миссии по данным клинических рекомендаций (2024) и Государственного реестра лекарственных средств (ГРЛС). 
В качестве первой линии терапии умеренного ДЭ рекомендованы следующие фармакологические группы: селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), селективные ингибиторы обратного захвата серото-
нина и норадреналина (CИОЗСН), норадренергические и специфические серотонинергические АД (Миртазапин), 
мелатонинергические АД (Агомелатин) и серотонинергические модуляторы (Вортиоксетин). Для применения в 
качестве второй линии терапии в связи с меньшим профилем переносимости рекомендованы: трициклические 
антидепрессанты (ТЦА)/неселективные ингибиторы обратного захвата моноаминов, миансерин и тразодон [1].

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина представлены 6 международными непатентованными 
наименованиями (МНН): Пароксетин (в ГРЛС представлено 11 торговых наименований/ТН); Сертралин (8 ТН); 
Флувоксамин (10 ТН); Флуоксетин (12 ТН); Циталопрам (6 ТН); Эсциталопрам (14 ТН). Все препараты согласно 
Государственному реестру лекарственных средств зарегистрированы на отечественном фармацевтическом рынке. 
Для СИОЗС типичны следующие нежелательные реакции: нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, 
включая тошноту, рвоту и диарею; повышенная тревожность, проявляющаяся в усилении беспокойства, ажитации 
и нарушениях сна; сексуальные расстройства; неврологические эффекты, такие как усиление головных болей на-
пряжения и мигреней; влияние на функцию тромбоцитов, что иногда приводит к тромбоцитопении и увеличивает 
риск кровотечений. Согласно данным аналитической компании DSM Group в период с января по февраль 2025 
года отмечается рост потребления некоторых антидепрессантов группы СИОЗС: Эсциталопрам – на 30 % и Сер-
тралин – на 35 % [4].

Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина представлены двумя МНН: Венлафаксин (в ГРЛС 
представлено 9 ТН) и Дулоксетин (4 ТН).  Согласно данным DSM Group в период с января по февраль 2025 года 
также отмечается значительный рост потребления Дулоксетина – на 51 % [4].

К норадренергическим и специфическим серотонинергическим АД относится единственный препарат Мир-
тазапин (в ГРЛС представлено 5 ТН). Среди нежелательных реакций можно выделить седацию, прибавку веса, а 
также ортостатическую гипотензию.

Агомелатин, относящийся к агонистам мелатониновых рецепторов представлен 5 ТН. Обладает такими неже-
лательными реакциями, как тошнота и повышение активности печеночных ферментов.

Серотонинергический антидепресант Вортиоксетин представлен одним ТН. Нежелательные реакции включа-
ют: тошноту, инсомнию, ажитацию и сексуальную дисфункцию.

Трициклические антидепрессанты, рекомендованные в качестве препаратов второго выбора, представлены 4 
МНН: Амитриптилин (в ГРЛС представлено 7 ТН); Имипрамин (2 ТН); Кломипрамин (5 ТН); Пипофезин (1 ТН). 
Среди нежелательных реакций для ТЦА наиболее характерны: антихолинергические (сухость во рту, запоры, на-
рушение зрения, задержка мочи, тахикардия), сердечно-соcудистые (ортостатическая гипотензия, брадиаритмия, 
тахикардия), седация, прибавка веса и неврологические симптомы (легкий миоклонус, судорожные состояния при 
передозировке, делирий у пожилых пациентов).

Миансерин и тразодон, относящиеся к группе норадренергические и специфические серотонинергические АД, 
также рекомендованы в качестве препаратов второго выбора. Согласно ГРЛС у миансерина зарегистрировано одно 
торговое наименование – Леривон (Н.В. Органон, Нидерланды). Миансерин обладает преимущественно седатив-
ным эффектом. Тразодон представлен на рынке РФ единственным торговым наименованием – Триттико (Анжели-
ни Фарма С.п.А., Италия). По данным аналитической компании DSM Group за период с января по сентябрь 2025 
года, Триттико занял ТОП-15 по положительной динамике из ТОП-300 торговых наименований по объему про-
даж. Прирост в рублях составил 55,9 %. Тразодон является специфическим серотонинергическим АД и обладает 
сравнимой с СИОЗС эффективностью, но иным профилем нежелательных реакций. При применении Тразодона 
чаще встречаются седация и ортостатическая гипотензия, но реже возникают сексуальные нарушения (однако в 
редких случаях возникает тяжелое осложнение в виде приапизма), бессонница, обострение тревоги и тошнота, по 
сравнению с СИОЗС.

На основании комплексного анализа лекарственных препаратов, рекомендованных в терапии у пациентов с 

АНАЛИЗ АНТИДЕПРЕССАНТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В ТЕРАПИИ 
УМЕРЕННОГО ДЕПРЕССИВНОГО ЭПИЗОДА
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умеренным депрессивным эпизодом выявлено, что основными препаратами являются: Пароксетин; Сертралин; 
Флувоксамин; Флуоксетин; Циталопрам; Эсциталопрам; Венлафаксин; Дулоксетин; Миртазапин; Агомелатин и 
Вортиоксетин, которые доступны на отечественном фармацевтическом рынке.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. В феврале 2025 г. Минздравом РФ был утвержден «Кодекс этики применения искусствен-
ного интеллекта в сфере охраны здоровья» [1], который предлагается для широко обсуждения профессиональным 
сообществом. Несмотря на очень быстрое развитие и внедрение в жизнь этой технологии, которая затронет практи-
чески всех граждан России, вопрос об отношении к ИИ населения, остается недостаточно изученным. Например, в 
программе V всероссийского конгресса информационных технологий в медицине, прошедшем в Санкт-Петербурге, 
в июне 2025 г., не было предусмотрено рассмотрение этических аспектов применения ИИ в этой сфере [2].

Цель: изучить отношение к применению ИИ разных групп населения, работающих или учащихся в медицин-
ской и фармацевтической сферах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Всего было опрошено 415 человек. Опрос, по составленной авторами анкете из 
25 вопросов, проводился в 3-х группах респондентов в конце 2024 и начале 2025 гг. с активным участием студен-
тов фармацевтического факультета Медицинского университета «Реавиз» с целью вовлечения их в научно-иссле-
довательскую работу и привлечения внимания к теме применения ИИ в медицине и фармации.

1 группа («завод») – очный анонимный опрос среди 316 сотрудников фармацевтического завода, среди которых 
40 % были в возрасте 18–35 лет и 56 % в возрасте 36–55 лет, при этом высшее образование имели 40 % респонден-
тов, среднее – специальное – 28 %, среднее – 26 % [3].

2 группа («молодежь») – дистанционный анонимный опрос с помощью сети «Интернет» среди 74 респонден-
тов, 97 % из которых были в возрасте 18–30 лет, 60 % учились или работали в медицинской или фармацевтической 
сфере, 63 % были студентами, 15 % закончили колледж и 4% имели высшее образование.

3 группа («студенты университета») – очный анонимный опрос среди 25 студентов фармацевтического факуль-
тета Университета.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В целом, из 415 опрошенных человек, 27 %, т.е. 112 человек не слышали 
про ИИ, при этом около 40 % из них приходится на сотрудников фармацевтического завода. Из всех опрошенных 
61 % положительно относится к разработке ИИ и 60 % считают, что это положительно скажется на качестве жизни 
людей, но доверяют этой технологии только 43 % респондентов. При этом максимальные значения данных пока-
зателей были в группе «молодежь», а минимальные – «завод». Значительную долю среди опрошенных составили 
затруднившиеся ответить на эти вопросы (30–40 %) 

На вопрос о сферах применения ИИ, 89 % респондентов назвали медицину и фармацию, 61 % – науку, 56 % – 
промышленность, 53 % – образование.

В целом около половины опрошенных (56 %) считают, что применение ИИ в медицине повысит качество меди-
цинской помощи (в группе «молодежь» – 69 %), при этом 49 % согласны с тем, чтобы при медицинском осмотре 
(например, рентген органов) результаты анализировал врач с применением ИИ, но 43 % отдают предпочтение 
только врачу.

При отпуске лекарственных препаратов из аптеки 49% считают, что использование ИИ повысит качество об-
служивания посетителей, но только 12 % респондентов согласились бы общаться с ИИ и 64 % предпочли бы 
общение с фармацевтическим работником (19 % ответили, что им «все равно»). В группе «молодежь» были более 
высокие проценты ответов, направленные на взаимодействие с ИИ.

Более половины (64 %) из всех опрошенных считают, что применение ИИ в медицине и фармации облегчит 
труд медицинских и фармацевтических работников (в группе «молодежь» – 73 %), но при этом, также, 64 % счи-
тают, что это приведет к сокращению рабочих мест (в группе «молодежь» – 55 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА РАЗНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ, РАБОТАЮЩИХ 
ИЛИ УЧАЩИХСЯ В МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ СФЕРАХ,

ОБ ИСКУССТВЕННОМ ИНТЕЛЛЕКТЕ (ИИ)
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Большинство опрошенных людей (78 %) считают, что при применении ИИ есть риски и, например, хранение 
персональных данных доверили ИИ только 26 % респондентов (в группе «молодежь» – 32 %). Среди не доверив-
ших – максимальное значение 62 % в группе «завод».

На вопрос «Может ли ИИ сделать людей счастливее?» – положительно ответили 48 % респондентов (в группах 
«завод» – 27 %, «молодежь» – 64%, «студенты университета» – 52 %). Если бы сейчас в мире было голосование о 
применении ИИ, то «За» эту технологию проголосовало бы 40 % из 415 опрошенных человек (в группах «завод» 
– 37 %, «молодежь» – 24 %, «студенты университета» – 60 %).

ВЫВОДЫ: 
1. Обращает на себя внимание то, что из 415 опрошенных человек, 27 %, т.е.112 человек не слышали про ИИ, 

при этом около 40 % из них, приходится на сотрудников фармацевтического завода. Возможно, что это связано с 
возрастом и уровнем образования респондентов (около половины опрошенных старше 35 лет и имеют средне - 
специальное или среднее образование).

2. В целом около половины опрошенных людей положительно относятся к разработке ИИ и считают, что это 
повысит качество медицинской и фармацевтической помощи населению, но в тоже время только 40 % респонден-
тов проголосовали бы за эту технологию.

3. По большинству ответов на вопросы анкеты, более оптимистичное отношение к применению ИИ в медици-
не и фармации было в группе «молодежь». Однако, в результате, «За» эту технологию проголосовали бы из них, 
только 24 % респондентов и 61 % воздержались. Более консервативное отношение к ИИ было в группе «завод» и 
среднее положение занимает группа «студенты университета».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Важное значение имеет расширение знаний населения об ИИ для принятия людьми само-
стоятельного решения о взаимодействии с этой технологией или при необходимости самоограничении в ее при-
менении.
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ВВЕДЕНИЕ. Рост расходов на здравоохранение и социальный запрос общества на повышение доступности и 
качества оказания медицинской помощи открывает перед системой здравоохранения инновационное направление 
– менеджмент телемедицинских технологий.

Среди неинфекционных заболеваний инсульт остается второй по значимости причиной смертности в мире. 
Первичная и вторичная профилактика, а также медицинская реабилитация являются экономически целесообраз-
ными методами снижения растущего бремени инсульта. При этом по прогнозам Всемирной организации по борь-
бе с инсультом в период с 2020 г. по 2050 г. смертность от инсульта может увеличиться на 50 % [1]. Одним из 
возможных способов повышения доступности специализированной медицинской помощи при инсульте является 
телереабилитация (ТР), то есть терапия посредством использования телемедицинских технологий. 

 Для эффективного менеджмента ТР после инсульта медицинским работникам необходимо владеть информа-
цией не только об актуальных телемедицинских технологиях, а также управленческих подходах, направленных 
на улучшение результатов терапии и повышение удовлетворенности пациентов [2]. Однако вследствие новизны и 
разнообразия телемедицинских технологий, используемых для лечения последствий инсульта менеджмент теле-
медицинской реабилитации недостаточно полно изучен.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – анализ современных тенденций по менеджменту телемедицинской реабилита-
ции пациентов после инсульта и оценка влияния ТР на доступность и качество оказания медицинской помощи.

МЕНЕДЖМЕНТ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ: 
ТЕЛЕРЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом исследования послужили данные, полученные в результате ин-
формационного поиска научных статей, опубликованных в рецензируемых медицинских журналах на русском и 
английском языках по ТР после инсульта. Для выявления тенденций и закономерностей внедрения современных 
подходов и методов менеджмента медицинской реабилитации постинсультных пациентов в клиническую практи-
ку использованы аналитические методы исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. ТР играет важную роль в современных стратегиях нейрореабилитации. 
Так по результатам настоящего исследования установлено, что ТР не только повышает эффективность работы 
медицинских работников, но и улучшает доступность и качество медицинской помощи [3, 4]. Как показало автор-
ское исследование, ТР открывает новые возможности для медицинских организаций и пациентов. Поэтому для 
дальнейших улучшений условий по доступности и качеству медицинской помощи, эффективного использования 
ресурсов системы здравоохранения, необходимо создать передовую инфраструктуру ТР, состоящую из нескольких 
технологических компонентов, соблюдая принципы готовности пациентов и медицинских организаций к ТР [4]. В 
ходе исследования определен ряд научных аспектов: ТР играет важную роль в процессе восстановления и улучше-
ния качества жизни постинсультных пациентов за счет реализации принципа непрерывности и преемственности 
на всех этапах терапии, способствует высокой приверженности целям восстановительного лечения. Кроме того, 
так как у ТР имеется возможность мониторинга показателей здоровья пациентов в режиме реального времени с 
помощью носимых и мобильных устройств, то это позволяет своевременно корректировать лечение и адаптиро-
вать программы терапии, а также организовывать дистанционную терапию для пациентов с разными видами и 
степенью выраженности функциональных нарушений, в том числе для маломобильных и иммобильных групп.

Для медицинских работников телемедицинские технологии предоставляют возможность проведения телекон-
силиумов, в том числе по сложным клиническим случаям, а также непрерывного профессионального образования, 
направленного на систематическое получение знаний, совершенствование умений и практических навыков. Это 
согласуется с эффективным менеджментом медицинской реабилитации для создания благоприятных условий для 
лечения пациентов, а также способствует достижению целей цифровизации здравоохранения и пациент-ориенти-
рованного подхода.

Для организации телемедицинской реабилитации применяются разные подходы. В зависимости от места про-
ведения ТР может проводиться в медицинской организации или за ее пределами, включая домашнюю реабили-
тацию пациентов. В проведении ТР могут участвовать штатные специалисты медицинской реабилитации или 
медицинские работники из других медицинских организаций. Менеджмент ТР предусматривает возможность ор-
ганизации групповых и индивидуальных программ терапии в синхронном, асинхронном или гибридном форма-
тах. Покрытие затрат на проведение ТР может осуществляется за счет средств федерального или регионального 
бюджетов, страховых инструментов, а также посредством оказания платных медицинских услуг.

Организация и проведение ТР для восстановления здоровья пациентов является комплексной задачей, учиты-
вающей влияние множества факторов: использование сквозных цифровых технологий, социально-демографиче-
ские показатели, вид и тяжесть функциональных нарушений, а также другие показатели здоровья, назначенные 
лекарственные препараты, период проведения терапии, оснащенность медицинской организации и пациентов обо-
рудованием и программным обеспечением, квалификация медицинских кадров и др. Поэтому для менеджмента 
ТР после инсульта можно использовать системы поддержки принятия решений, позволяющие учесть разные фак-
торы и принять научно обоснованные решения для составления и реализации программ медицинской реабилита-
ции пациентов с использованием телемедицинских технологий для наиболее полного восстановления здоровья 
пациентов с учетом достижения плановых показателей эффективности работы медицинских организаций и до-
стижения высоких показателей качества оказания медицинской помощи [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты настоящего исследования свидетельствуют, что ТР является перспективным на-
правлением для повышения доступности и качества оказания медицинской помощи. Менеджмент ТР играет клю-
чевую роль в практическом здравоохранении, позволяя достигать целей терапии и восстановления здоровья паци-
ентов и при этом выполнять ключевые показатели эффективности работы медицинских организаций. Учитывая 
новизну ТР и большое разнообразие технологий и факторов, влияющих на нее, требуется проведение дальнейших 
исследований в области неврологического профиля в контексте разработки инновационных управленческих реше-
ний и изучения потенциала менеджмента телемедицинских технологий для трансформации системы здравоохра-
нения в основе которых должен быть пациент-ориентированный подход.
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Международные стандарты ISO серии 9000 устанавливают общие требования к функционированию Системы 
менеджмента качества (СМК), однако национальные особенности реализации данных требований варьируются в 
зависимости от конкретных социально-экономических условий государств.

Европейский союз (ЕС) выстраивает единую регуляторную среду через Директивы ЕС и Европейскую фар-
макопею. Ключевыми документами являются: Директива 2001/83/EC – устанавливает общие правила обращения 
лекарственных средств, включая требования к аптечному изготовлению; GDP (Good Distribution Practice) – регу-
лирует цепочку поставок, что критично для сохранности качества препаратов.

Нормативно-правовая база и принципы GxP (Good Practice) в аптечной практике Западной Европы регулиру-
ются на национальном и европейском уровнях, сочетая законодательные требования, международные стандарты и 
профессиональные практики. Так, например, нормативно-правовая база Германии содержит: Закон о лекарствен-
ных средствах (Arzneimittelgesetz, AMG) регулирует обращение лекарственных средств, включая их производство, 
получение разрешений на маркетинг и другие аспекты; Закон о работе аптек (Apothekenbetriebsordnung, ApBetrO 
– Правила работы аптек) определяет требования к организации работы аптек, включая стандарты качества и ква-
лификацию персонала [2].

В Великобритании Генеральный фармацевтический совет (GPhC) устанавливает квалификационные требова-
ния к фармацевтам и аптечным техникам, аккредитует образовательные учреждения, ведёт реестр аптек и контро-
лирует соблюдение стандартов. 

В Великобритании установлены стандарты, которые применяются ко всем зарегистрированным аптекам. Вла-
дельцы аптек несут ответственность за ежедневное соблюдение стандартов. Некоторые положения стандартов: 
Аптекой нужно управлять безопасно и эффективно; Персонал аптеки должен быть компетентным и иметь все 
необходимые полномочия для выполнения своих обязанностей; Помещение аптеки должно соответствовать тре-
бованиям для оказания фармацевтических услуг; Аптека обязана безопасно и эффективно поставлять лекарства и 
оказывать другие услуги. Оборудование и средства в аптеке должны быть безопасными и эффективными [6].

Как и в законодательстве ЕС, закон предусматривает включение «схемы борьбы с попаданием поддельных 
лекарств в цепочки поставок», например, нанесение на упаковку уникальных идентификаторов и защитных эле-
ментов. В настоящее время аптеки в Великобритании имеют доступ к базе данных директивы ЕС о фальсифициро-
ванных лекарствах, которая предупреждает фармацевтов о наличии поддельных лекарств в цепочке поставок [4]. 

Haute Autorité de Santé (HAS) Французский национальный орган здравоохранения – независимый орган, кото-
рый проводит оценку технологий здравоохранения, включая медицинские продукты, процедуры и технологии с 
медицинской и экономической точки зрения.  Его три основные задачи: оценка и экспертиза фармацевтических 
препаратов, медицинских изделий и процедур для включения в национальные списки компенсируемых товаров и 
услуг; рекомендации по лучшим практикам для специалистов в области здравоохранения и социального обеспе-
чения и разработка рекомендаций по вакцинации и охране общественного здоровья; оценка и улучшение качества 
медицинской и социальной помощи, оказываемой в организациях здравоохранения и социальной защиты, а также 
в амбулаторных условиях [3, 5].

  FDA (Food and Drug Administration) – Управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарствен-
ных средств США несет ответственность за охрану здоровья населения, обеспечивая безопасность, действен-
ность и сохранность лекарственных средств для человека и ветеринарии, биологических продуктов и медицин-
ских устройств, а также безопасность продуктов питания, косметики и продуктов. Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов отвечает за регулирование производства, маркетинга и 
распространения табачных изделий в целях защиты общественного здоровья и сокращения употребления табака 
несовершеннолетними [1]. 

Развитие СМК в аптечных организациях США и Канаде претерпело значительные изменения за последние 
четыре десятилетия.  Важным этапом можно считать 1992 год, когда в США была принята концепция Good 
Manufacturing Practices (GMP), нацеленная на установление стандартов для производства и контроля качества. 
Эта инициатива подтолкнула аптечные организации к более жесткому подходу в отношении процедуры анализа и 
управления качеством. Параллельно с этим, в Канаде начала развиваться аналогичная система, прежде всего под 
руководством Health Canada (Министерство здравоохранения Канады), что способствовало унификации подходов 
между двумя странами. Управление по контролю за лекарственными средствами (MHPD) — это канадский фе-
деральный орган, который следит за безопасностью и эффективностью лекарственных средств, продаваемых в 
Канаде. Являясь частью Министерства здравоохранения Канады, MHPD собирает и анализирует сообщения о 
побочных реакциях на лекарственные препараты через свою сеть региональных центров отчетности и распростра-
няет новую информацию о безопасности лекарственных препаратов.

Зарубежный опыт внедрения Надлежащей аптечной практики демонстрирует ее безусловную эффективность 
как инструмента обеспечения качества и безопасности фармацевтической помощи. Несмотря на различия в на-
циональных подходах, общим является стремление к созданию пациент-ориентированной модели аптеки, инте-

ОСОБЕННОСТИ КОНТРОЛЯ НАДЛЕЖАЩЕЙ АПТЕЧНОЙ ПРАКТИКИ В   
ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАНАХ
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грированной в систему здравоохранения.  Однако, для успешной реализации принципов GPP в национальной 
практике необходима комплексная работа, включающая адаптацию международных стандартов, модернизацию 
образования и создание экономических стимулов для аптечных организаций. Основными вызовами остаются вы-
сокая стоимость внедрения комплексных СМК, сопротивление персонала изменениям и необходимость постоян-
ного обновления нормативной базы.
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Слизистые оболочки и кожа человека являются основным барьером на пути проникновения различных пато-
генных агентов – вирусов, бактерий, грибов, аллергенов. Входными воротами для этих патогенов являются верх-
ние дыхательные пути, ротоглотка, желудочно-кишечный тракт, слизистые половых органов и кожный покров. 
Противодействие массивной интервенции кожи и слизистых обеспечивает их мощная многоуровневая барьерная 
функция, которая предотвращает адгезию чужеродных агентов. Одним из наиболее важных защитных компонен-
тов слизистых оболочек являются иммуноглобулины (ИГ, Ig), особенно секреторный IgA [1].  ИГ опсонизируют и 
агглютинируют бактерии, нейтрализуют вирусы и преципитируют растворимые антигены.

Другим важнейшим компонентом защиты барьерных тканей является микробиота, состоящая из сообщества 
микроорганизмов, которые вносят свой вклад в поддержание здоровья организма-хозяина. Наиболее густонасе-
ленными являются желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) и ротовая полость. Состояние ротовой микробиоты на-
прямую связано с широким спектром заболеваний человека, таких как болезни полости рта (кариес и заболевания 
пародонта), сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы, онкологические и другие заболевания. 

  Ослабление барьерных функций в случае массивного заражения инфекционными агентами или активизации 
собственной условно-патогенной микрофлоры может приводить к развитию тяжелого инфекционного процесса. 
Поэтому коррекция мукозального иммунитета in situ, в очаге воспаления, является важным способом купирования 
инфекций, передающихся воздушно-капельным путем [2].

Это может быть достигнуто различными способами: вакцинацией, использованием иммуностимуляторов, хи-
миотерапевтических препаратов или созданием пассивного иммунитета при помощи препаратов антител (АТ). 
Последнее направление получило стремительное развитие в связи с пандемией новой коронавирусной инфекции.

В короткий срок для профилактики и терапии инфекций, передающихся воздушно-капельным путем, предло-
жено большое количество препаратов АТ различного происхождения – моноклональные АТ (мАТ), поликлональ-
ные куриные АТ класса IgY, однодоменные АТ семейства верблюдовых и ИГ, полученные из молозива крупного 
рогатого скота [3]. Однако все эти средства представляют собой гетерологичные конструкции, способные вызы-
вать побочные реакции. Поэтому более рациональным является использование гомологичных, донорских препа-
ратов АТ, в том числе обогащенных IgA и IgM.

Данная концепция основана на многолетнем успешном опыте применения комплексного иммуноглобулиново-
го препарата (КИП), разработанного сотрудниками МНИИЭМ им. Г.Н.Габричевского. Более чем тридцатилетний 
опыт перорального применения препарата показал его эффективность при дисбактериозах, вирусных кишечных 
инфекциях, ротавирусном энтерите, а также коклюше, острых респираторных инфекциях (ОРЗ) и других заболе-
ваниях. Эффективность КИП при ОРЗ позволила предположить, что применение данного средства на слизистой 
оболочке верхних дыхательных путей (ВДП) местно, интраназально, будет действенным способом профилактики 
и лечения вирусных инфекций [4]. 

Многолетние исследования авторов привели к разработке нескольких перспективных композиций для тера-
пии инфекционных и воспалительных заболеваний ВДП. Для внедрения в практику здравоохранения предлага-
ется «КИП назальный» - лекарственное средство для интраназального применения в виде капель, содержащее 
комплекс ИГ трех основных классов – IgG (50–70 %), IgA (15–25 %) и IgM (15–25 %) со стабилизирующими и 
загущающими добавками (патент Ru 2453336). Ограниченные испытания на взрослых с различными формами ал-
лергического ринита, осложненного хронической инфекцией, продемонстрировали эффективность препарата как 

ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ПРЕПАРАТОВ 
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ
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топического иммунокорректора, способствовавшего купированию воспалительных процессов в носовой полости.
Более эффективным может стать состав, включающий в себя наряду с ИГ фермент лизоцим, с условным назва-

нием «КИП-лизоцим», спрей назальный. Препарат включает комплекс иммуноглобулинов IgG, IgA, IgM, облада-
ющих прямым противовирусным эффектом, а также лизоцим с высокой антимикробной и иммуномодулирующей 
активностью, что позволяет расширить спектр терапевтической активности готового препарата.

Еще одним аспектом применения КИП является его способность улучшать микробиоценоз ротовой полости. 
Так, включение КИП в традиционную терапию рецидивирующего герпетического стоматита у пациентов с дис-
бактериозом привело к увеличению длительности ремиссии основного заболевания, сокращению сроков эпители-
зации элементов и улучшению клинической картины сопутствующего заболевания – дисбактериоза.

В другом исследовании КИП использовали в составе комплексной терапии пациентов с коморбидной пато-
логией околоушных слюнных желез и ЖКТ, которая сопровождается сиаладенозом. Назначение в дополнение 
к базовой терапии резорбируемых десневых фитопластин, которые содержали КИП, позволило уже к 14 суткам 
достичь значительного улучшения. Данные этих исследований свидетельствуют о целесообразности разработки 
комбинированных препаратов, содержащих ИГ, обладающих противовоспалительным, антимикробным и репара-
тивным эффектом в ротовой полости, в виде таблеток, саше, или фитопластин.

На наш взгляд, интраназальное или оральное применение комбинированных иммунобиологических средств, со-
держащих ИГ, может быть использовано для предупреждения вирусных инфекций в организованных коллективах 
(детские сады, школы, учреждения), профилактики заболеваний после контактов с носителями или больными ОРЗ, 
гриппом и Covid-19, лечения воспалительных заболеваний ротовой полости и коррекции его микробиоценоза.
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В современном мире трудно представить нашу жизнь без рекламы. Реклама преследует нас везде: в транспорте, 
в газетах и журналах, на телевидении из уст ведущих передач и дикторов информационных передач, достаточно 
часто любимые наши фильмы прерываются на рекламные паузы, интернет и мобильные приложения пестрят ре-
кламными заголовками, торговые сети, в том числе аптечные рекламируют свою продукцию [1,2].

В рекламе, связанной с продвижением фармацевтических товаров присутствуют значительные ограничения, 
которые ограничивают прежде всего рекламу рецептурных ЛС. Основными нормативными документами, огра-
ничивающими рекламу данной группы препаратов являются ФЗ № 38 "О рекламе" и  ФЗ № 61" Об обращении 
лекарственных средств". Получить исчерпывающую информацию о рецептурных ЛП можно в издаваемых меди-
цинских журналах, рассчитанных на специалистов, деятельность которых связана с применением и/или реализа-
цией ЛС. Оборот безрецептурных ЛС не имеет существенных ограничений, в том числе и в отношении рекламных 
акций, при этом ответственность за их безопасное применение лежит на потребителе данных аптечных товаров 
и  коррелирует с соблюдением указанийв инструкции по применению. Бездумное, не связанное непосредственно 
с поддержанием физиологического здоровья даже хорошо известных и успешно применявшихся ранее ЛС, могут 
принести вред здоровью. Рекомендация медицинского или фармацевтического работника и соблюдение правил 
хранения и приема препаратов в каждом конкретном случае, может минимизировать негативные последствия при-
менения [3, 4].

В нашем исследовании показаны результаты отношения к рекламным акциям, проводимым в аптечной орга-
низации постоянных клиентов данной АО, а также фармацевтического персонала, в том числе степени влияния 
рекламы на уровень продаж ЛС. Для достижения цели исследования, заключающейся в выяснении отношения как 
клиентов аптечной организации, так и персонала, предоставляющего услуги по обслуживанию посетителей ап-
течной организации к рекламе и влиянии рекламных акций на предпочтения покупателей при выборе конкретного 
товарного наименования, проведен опрос 100 постоянных клиентов и 100 сотрудников АО [3, 5].

Исследование гендерной принадлежностипокупателей определило доминирование женщин – 70 %. Самой ак-
тивной категорией являются люди старше 40 лет, доля посещений АО которых, составляет более 80 %,при этом 
пенсионеры и работники бюджетной сферы составляют 64%. 

Возраст фармацевтического персонала варьирует в диапазоне от 32 до 60 лет и составляет 60 % численности. 
Более половины 62 % работников имеют опыт работы от 6 до 10 лет, работники первого стола составляют 74 % 
опрощенных.

Созданная анкета, позволяющая выявить параметры уровня владения знаниями о рекламе посетителями аптеч-
ной организации и фармацевтическим персоналом аптечной организации.

77 % опрошенных посетителей до опроса имели представление о рекламе, при этом половина участвующих в 
опросе респондентов обращаются за консультациями в аптеку в среднем  один раз в месяц, интересуются реклам-
ными материалами и акциями 80 % опрошенных. 

Устный опрос фармспециалистов об уровне знания и степени использования рекламных атрибутов в работе 
показывает, что аптечные работники осведомлены обо всех видах рекламы, и успешно применяют на практике.

При проведении исследования, по оценке восприятия посетителями рекламы определено, что половина при-
нявших участие в исследовании считают, что рекламные акции приносят пользу и должны быть постоянными, 
при этом максимально эффективной является телевизионная реклама, так считает больше половины респондентов 
52 %. Почти 70 % респондентов считают, что реклама в значительной степени влияет на выбор и приобретение 
конкретного ЛП [5, 6]. 

Более 75% опрошенных работников первого стола отмечают положительное влияние рекламы на динамику 
продаж, предпочитают узнавать новости фармацевтического рынка от представителей фармкомпаний более 50%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного исследования определены параметры использования рекламных 
инструментов на фармацевтическом рынке. Исследован уровень знаний о рекламе посетителей и работников аптеч-
ной организации. Определена степень лояльности к рекламе специалистами и посетителями аптечной организации.
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ВВЕДЕНИЕ. Технологический переход от ПЦР (1983) к массовому параллельному секвенированию расширил 
диагностические возможности в медицине. ПЦР-методы ограничены необходимостью предварительного знания 
мутации и анализом небольшого числа локусов за одно исследование, что создает препятствия при диагностике 
клинически гетерогенных и орфанных заболеваний.

Актуальность данного исследования обусловлена необходимостью формирования целостного представления о 
траектории технологического развития молекулярной диагностики. Внедрение WGS открыло возможность одно-
временного анализа всех трех миллиардов пар оснований генома без предварительных гипотез о локализации 
мутации. Между ПЦР и WGS существует спектр промежуточных технологий: ПЦР в реальном времени, муль-
типлексная ПЦР, секвенирование по Сэнгеру, таргетные панели, WES, WGS. Каждая методология обладает соб-
ственной нишей применения, балансом между диагностической мощностью, стоимостью, временем выполнения 
и сложностью интерпретации.

ЦЕЛЬ. Провести сравнительный анализ эволюции методов генетической диагностики от ПЦР до WGS с выяв-
лением технологических переходов, оценкой диагностической эффективности и определением критериев выбора 
метода для клинических сценариев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование состояло из двух взаимосвязанных этапов: теоретического и эм-
пирического. Теоретический этап: систематический поиск литературы в Scopus, Web of Science, eLIBRARY, по 
ключевым словам, отражающим эволюцию молекулярно-генетических методов. Эмпирический этап: анонимное 
анкетирование в октябре 2025 года 40 студентов 3–4 курсов фармацевтического факультета ГГТУ репродуктивного 
возраста для оценки готовности к преконцепционному генетическому скринингу. Вопрос о готовности с вариан-
тами: «безусловная», «по рекомендации врача», «отказ». Данные обработаны методами описательной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ данных свидетельствует о значимости генетических факторов в 
структуре младенческой летальности. Согласно исследованию в JAMA Network Open, на моногенные патологии 
приходится до 20–22 % случаев смерти детей первого года жизни [1]. В отделениях реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных генетически обусловленные заболевания являются причиной 41 % летальных исходов.​

В данном контексте представляют интерес результаты проведенного анкетирования среди 40 студентов-фарма-
цевтов, приведенные на диаграмме. Выбор данной когорты обусловлен их профессиональной осведомленностью 
в области медицинской биохимии и фармакогенетики, что позволяет рассматривать их как репрезентативную мо-
дель информированной группы будущих специалистов здравоохранения. Опрос выявил высокий уровень при-
нятия преконцепционного генетического скрининга: 60 % респондентов выразили безусловную готовность к его 
прохождению, а еще 27,5 % – согласились бы на тестирование по рекомендации врача. Таким образом, совокупная 
доля положительно настроенных респондентов составляет 87,5 %.

Низкий процент отказов (12,5 %) коррелирует с общероссийскими тенденциями роста медико-генетической 
грамотности. Примечательно, что показатель безусловной готовности (60 %) среди будущих фармацевтов коли-
чественно сопоставим с общим уровнем информированности населения о генетическом тестировании (68,2 %), 
что может свидетельствовать об эффективности их профессионального образования. Выявленная значительная 
доля лиц, ориентирующихся на мнение врача (27,5 %), указывает на ключевую роль медицинского сообщества как 
основного агента в принятии решений о генетическом обследовании и подчеркивает необходимость интеграции 
алгоритмов преконцепционного скрининга в клинические рекомендации.

В рамках исследования проведена сравнительная характеристика ключевых технологий молекулярной диагно-
стики, что позволяет оценить их место в современном диагностическом алгоритме [2–5].

Таргетные методы (ПЦР, Сэнгер). ПЦР остается оптимальной технологией для верификации известных му-
таций благодаря оперативности (4–6 часов в экспресс-режиме, до 5,6 суток при стандартном протоколе) и низким 
требованиям к исходной ДНК. Принципиальное ограничение – низкая пропускная способность (анализ < 10 локу-
сов за реакцию). Секвенирование по Сэнгеру, традиционный «золотой стандарт», обеспечивает высокую аналити-
ческую точность, но демонстрирует низкую чувствительность (порог детекции варианта 15–20 %), что исключает 
возможность выявления соматического мозаицизма, и характеризуется низкой производительностью.

Методы массивно-параллельного секвенирования (NGS).  Платформы NGS революционизировали генетиче-
скую диагностику, обеспечив высокопроизводительный анализ.

•	 Таргетные панели  оптимальны для секвенирования групп генов, ассоциированных с клинически значи-

МЕТОДЫ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ: ОТ ПЦР К 
ПОЛНОГЕНОМНОМУ СЕКВЕНИРОВАНИЮ
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мыми фенотипами, демонстрируя оптимальное соотношение стоимость/
эффективность и среднее время анализа 12,5 суток.

•	 Полноэкзомное секвенирование (WES)  охватывает ~20 000 белок-кодиру-
ющих генов и представляет метод выбора при неопределенной этиологии 
патологии. Методологический недостаток — потенциальное пропускание 
до 3 % вариантов из-за неравномерности покрытия.

•	 Полногеномное секвенирование (WGS) анализирует полный набор ~3 × 10⁹ 
пар оснований с максимальной чувствительностью (<1%) и равномерно-
стью покрытия, выявляя в среднем на 650 значимых вариантов больше по сравнению с WES, включая регу-
ляторные и некодирующие изменения. Ключевые ограничения рутинного применения: высокая стоимость 
и продолжительность анализа (2–8 недель).

Эволюция методов демонстрирует четкий тренд от целенаправленного анализа к комплексному, что расширяет 
диагностические возможности, но требует взвешенного подхода к выбору стратегии в зависимости от клиниче-
ской задачи и экономических ресурсов.

ВЫВОДЫ:
1.	 Диагностическая стратегия должна базироваться на комбинации методов: таргетные (ПЦР, Сэнгер) для 

подтверждения известных мутаций, NGS-платформы для сложных задач.
2.	 Таргетные NGS-панели оптимальны при четкой дифференциально-диагностической гипотезе; WES и WGS 

показаны для редких и недифференцированных моногенных заболеваний.
3.	 Социологическое исследование подтверждает высокую готовность информированной молодежи к прекон-

цепционному скринингу (87,5 %).
4.	 Зависимость решения о тестировании от рекомендации врача (27,5 %) требует интеграции алгоритмов 

скрининга в клинические протоколы.
5.	 Учитывая вклад моногенных заболеваний в младенческую летальность, стратегически важно внедрение 

высокоинформативных методов (NGS) на прегравидарном и неонатальном этапах.
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Рост антибиотикорезистентности энтеропатогенов усложняет контроль острых кишечных инфекций [1, 2]. В 
последние годы бактериофаги и пробиотики рассматриваются как взаимодополняющие нетрадиционные антибак-
териальные подходы [3]. Цель работы – обосновать и оценить эффективность комбинированной профилактики, 
сочетающей литические бактериофаги и лактобациллы.

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ. Оценить безопасность, биосовместимость и профилактическую активность сочетания 
бактериофагов, активных против E. coli/Shigella и Salmonella, с пробиотическими штаммами Lacticaseibacillus 
rhamnosus и Lactobacillus helveticus. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Фаги: эшерихиозные Ec 13–52, Huge; сальмонеллезные FG1m, P5Sl. Определя-
ли спектр литической активности, параметры инфекции, геномную безопасность, устойчивость к pH/температуре/
хлороформу. Пробиотики: выделены L. rhamnosus и L. helveticus; подтверждена видовая принадлежность (гено-
мика), отсутствие токсигенности/вирулентности/генов АБ-устойчивости; исследована антагонистическая актив-
ность. Биосовместимость: совместное хранение (в жидком и лиофильно высушенном состоянии). Эффективность: 
in vitro (совместные посевы) и in vivo (мыши BALB/c; профилактика перед заражением резистентными E. coli или 
S. enterica).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Фаги обеспечили широкое покрытие клинических изолятов (E. coli — 88%, Shigella — 100%, 
Salmonella — 98%), с коротким временем адсорбции (≤10 мин), латентным периодом ~20 мин и высокой урожай-
ностью (>100 частиц/клетку). Геномный анализ не выявил нежелательных генов; подтверждён литический стиль 

КОМБИНАЦИЯ ЛИТИЧЕСКИХ БАКТЕРИОФАГОВ И ПРОБИОТИКОВ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНЫХ КИШЕЧНЫХ 

ИНФЕКЦИЙ
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жизни. Фаги стабильны при pH 5,5–8,5 и от – 80 до +25 
°C, устойчивы к хлороформу. Пробиотические штаммы 
безопасны, антагонистичны к клинически значимым па-
тогенам, продуцируют молочную и короткоцепочечные 
жирные кислоты. В лиофилизированной смеси фаги и 
лактобациллы сохраняли активность ≥6 месяцев; in vitro 
комбинация подавляла рост E. coli и S. enterica сильнее, 
чем компоненты по отдельности. В модели in vivo про-

Ключевые показатели литической активности in vitro

Патоген Доля лизированных 
штаммов Примечание

Escherichia coli 88% (30/34) Фаги Ec 13–52 и Huge
Shigella flexneri 100% (10/10) Фаг Huge
Salmonella 
enterica 98% (49/50) Фаги FG1m и P5Sl

филактика (особенно комбинация) ускоряла нормализацию клинических, гематологических и биохимических 
показателей, снижала бактериальную нагрузку, поддерживала восстановление кишечного барьера и морфологии 
слизистой.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧИМОСТЬ. Комбинация фагов и пробиотиков демонстрирует воспроизводимую си-
нергию: фаги адресно снижают патогенную нагрузку, а лактобациллы способствуют колонизационной резистент-
ности и репарации барьера. Полученные результаты согласуются с современными данными о потенциале совмест-
ного применения для контроля резистентных энтеропатогенов и профилактики ОКИ.

ВЫВОДЫ:
 1) Получена безопасная и биосовместимая комбинация литических фагов (Ec 13–52, Huge, FG1m, P5Sl) и L. 

rhamnosus/L. helveticus. 2) Обеспечено широкое покрытие клинических изолятов E. coli/Shigella/Salmonella и выра-
женное подавление роста in vitro. 3) В доклинической модели комбинация обеспечила наилучший профилактиче-
ский эффект по сравнению с монотерапией. 4) Результаты обосновывают дальнейшую оптимизацию доз/режимов 
и расширение исследований эффективности и безопасности.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), такие как муравьиная, уксусная, пропи-
оновая и масляная, являются ключевыми метаболитами бактерий вагинальной микробиоты и служат маркерами 
дисбиоза при инфекциях урогенитального тракта (УГТ) и бактериальном вагинозе. В норме преобладает продук-
ция лактата от Lactobacillus spp., поддерживая кислую среду (pH 3.8–4.5), но при вагинозе анаэробные патогены 
(например, Gardnerella vaginalis, Prevotella spp.) повышают уровень КЦЖК, приводя к алкализации и воспалению. 
Традиционные методы диагностики (микроскопия, ПЦР) трудоемки и не всегда чувствительны к метаболическим 
сдвигам, поэтому разработка быстрого полуколичественного анализа КЦЖК с использованием высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии с ультрафиолетовым детектором (ВЭЖХ-УФ) актуальна для скрининговой диа-
гностики, позволяя раннее выявление инфекций и мониторинг терапии на основе доступного оборудования.

ЦЕЛЬЮ работы является разработка и апробация модифицированной методики полуколичественного анализа 
КЦЖК в вагинальных образцах на основе подхода De Baere et al. (2013) с использованием ВЭЖХ-УФ для скринин-
говой диагностики инфекций УГТ и вагиноза, включая оптимизацию хроматографических условий, пробоподго-
товки и статистической оценки корреляций между пробами из разных локусов влагалища.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основе метода De Baere et al. (2013) разработана методика для 300-мм колонки с диаметром 
частиц 5 мкм; подвижная фаза состояла из ацетонитрила и фосфатно-кислого буфера (NaH₂PO₄ и 85% H₃PO₄); 
детекция на 4 каналах УФ (210 нм – целевой, 220 нм – подтверждающий, 254 нм – для примесей, 350 нм – для 
фона). Анализ проводился в градиентном режиме в течение 20 минут. Образцы собирали ватным тампоном в 
фосфатно-солевом буфере, хранили при −80 °C до месяца (стабильность подтверждена Pongsuwan et al., 2019), 
размораживали перед анализом; пробоподготовка включала смешивание 500 мкл образца с 500 мкл метанола, 
центрифугирование и инъекцию 20 мкл супернатанта. Калибровка методом внешнего стандарта позволила опре-
делять КЦЖК в диапазоне 10–250 мМ. Статистическая обработка 16 проб от 8 женщин (средний возраст 35 лет) 

РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА 
КОРОТКОЦЕПОЧЕЧНЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ВЭЖХ-УФ
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выявила значимую корреляцию (r > 0.85, p < 0.01) между концентрациями муравьиной, уксусной и масляной 
кислот в пробах заднего свода шейки матки и боковых стенок влагалища; пропионовая кислота в боковых стенках 
определялась ниже предела количественного определения (LOQ) или отсутствовала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанная методика ВЭЖХ-УФ обеспечивает простой, быстрый и надежный полуколи-
чественный анализ КЦЖК для скрининга инфекций УГТ и вагиноза, демонстрируя корреляцию ключевых мар-
керов дисбиоза между разными вагинальными локусами, за исключением пропионовой кислоты. Метод перспек-
тивен для клинического применения, но требует дальнейшей валидации на большем объеме проб и интеграции с 
другими биомаркерами для повышения чувствительности.
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Современный фармацевтический рынок представляет собой одну из наиболее динамично развивающихся от-
раслей мировой экономики, где особое место занимает сегмент антипсихотических препаратов. Эти лекарствен-
ные средства играют ключевую роль в терапии психических расстройств, таких как шизофрения, биполярное 
расстройство и другие психотические состояния, оказывая значительное влияние на качество жизни пациентов и 
общественное здоровье в целом. В связи с этим проведение маркетингового анализа данного сегмента позволяет 
выявить ключевые рыночные тенденции, потребности врачей и пациентов, а также разработать стратегии продви-
жения, способствующие повышению доступности и эффективности терапии. 

Антипсихотики (нейролептики) – это группа психотропных лекарственных средств, предназначенных для ле-
чения психотических расстройств, таких как: шизофрения; биполярное расстройство (маниакальные эпизоды); 
психотическая депрессия; делирий и другие состояния с галлюцинациями и бредом Основная цель их применения 
– купирование продуктивной (галлюцинации, бред) и негативной (апатия, эмоциональная уплощенность) симпто-
матики. Существует 3 поколения антипсихотических препаратов: 1 поколение – типичные нейролептики (галопе-
ридол, хлорпромазин); 2 поколение - атипичные нейролептики (рисперидон, оланзапин, кветиапин); 3 поколение 
– нейролептики нового поколения (арипипразол, брекспипразол, карипразин). Для большинства нейролептиков 
антипсихотический эффект связан с блокадой постсинаптических дофаминовых D2- рецепторов лимбической си-
стемы. Психоседативное действие нейролептиков связано с влиянием на восходящую ретикулярную формацию и 
гипоталамус (блокада α-адренорецепторов) [3–5].

 Целью данного исследования является маркетинговый анализ ассортимента антипсихотических препаратов.
На российском фармацевтическом рынке (РФР) зарегистрировано 27 МНН антипсихотических препаратов и 

107 ТН в различных формах, дозировках, количествах и фирмах-производителей. Большинство ТН с МНН гало-
перидол (14 ТН) – 13,1 %. Лидирующую позицию занимают препараты отечественного производства – 54,2 %. 
Анализ препаратов по признаку страна-производитель показал, что первое место по производству антипсихотиков 
делят Индия и Дания по 12,2 %. По фирмам-производителям первое место занимает Х. Лундбек, Дания (Труксал, 
Клопиксол, Клопиксол Депо, Клопиксол-Акуфаз, Флюанксол, Сердолект) – 5,6 %. ЛП антипсихотического дей-
ствия выпускаются в нескольких лекарственных формах (ЛФ), но превалирует твердая ЛФ – 73,8 %. Все антипси-
хотические препараты отпускаются из аптечной организации по рецепту врача. 71 % препаратов входит в Пере-
чень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП).

Выводы: На РФР зарегистрировано 27 международных непатентованных наименований (МНН) антипсихоти-
ческих лекарственных препаратов и 107 торговых наименований (ТН) в различных лекарственных формах, до-
зировках, количествах и фирмапроизводителей. Большинство ТН с МНН галоперидол (14 ТН) – 13,1 %. Произ-
водство в основном отечественное – 54,2 %. Среди зарубежных стран первое место делят Индия и Дания по 12,2 
%. Анализ ЛП по фирмам-производителям показал, что лидирующей фирмой является Х. Лундбек, Дания – 5,6 %. 
Все антипсихотические препараты отпускаются из аптечной организации по рецепту врача. В Перечень ЖНВЛП 
входят 71 %.
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Последние десять лет наблюдается рост эпизоотической напряженности в промышленном птицеводстве, вы-
зывающей массовый падеж птицы и значительные экономические потери. Согласно данным за 2014-2024 гг. зна-
чительную долю в структуре заразных болезней птиц занимают птичий грипп и колибактериоз (35,6–40,8 % и 
13,7–15,5 % соответственно). Болезнь Ньюкасла (9,9 %), сальмонеллёз (11,7 %) и пастереллез (8,6 %) встречаются 
реже, но также вносят значительный вклад в общую заболеваемость [1].

В связи с этим особенно возрастает роль вакцинации, как ключевого метода профилактики [2, 3]. В отличие от 
терапевтических методов, таких как антибиотики, вакцинация способствует формированию активного иммуните-
та, предупреждая заболевание до контакта с патогеном. Это уменьшает риск развития антибиотикорезистентности 
и способствует сохранению эпизоотического благополучия [4].

Однако эффективность пероральной вакцинации напрямую зависит от качества воды и может снижаться под 
действием хлора, неблагоприятного pH и других факторов водной среды [5, 6]. Стоит также отметить, что одной 
из наиболее эффективных форм стабилизатора является гранулят, так как обеспечивается равномерное распреде-
ление всех компонентов, минимизируется образование аэрозолей, снижая риск ингаляционного воздействия на 
персонал и загрязнения окружающей среды, а также повышается удобство дозирования, хранения и транспорти-
ровки препарата [7]. 

В связи с дефицитом импортных ветеринарных препаратов, в том числе стабилизаторов для пероральных вак-
цин, разработка отечественного аналога представляет научную и практическую значимость. 

Целью работы является разработка состава и технологии ветеринарного препарата-стабилизатора для повы-
шения эффективности пероральной вакцинации птиц. 

В рамках данной работы были обоснованы и наработаны опытные составы, включающие буферную систему 
(натрия гидрокарбонат, натрия карбонат), антиоксидант (аскорбиновая кислота), краситель (Patent Blue V) и другие 
вспомогательные вещества. Также была разработана технологическая схема получения гранулята методом сухой 
грануляции с последующим прессованием и измельчением. Физико-химический контроль показал, что получен-
ный препарат обеспечивает pH раствора в диапазоне 7,09–7,40, что соответствует требованиям для стабильности 
вакцин (6,5–7,8). Тест на окрашивание подтвердил визуальную эффективность распределения. При испытаниях 
в подкисленной среде (pH 5,2) препарат продемонстрировал выраженное буферное действие: рН раствора повы-
сился до 5,76 против 5,56 у коммерческого аналога. 

ВЫВОД: Разработанный ветеринарный препарат представляет собой эффективный отечественный аналог, 
способный заменить импортные стабилизаторы, обеспечивая необходимую стабильность вакцин и удобство при-
менения в условиях промышленного птицеводства.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Наиболее распространенными заболеваниями центральной нервной системы являются со-
судистая патология и неиродегенеративные процессы. Болезнь Паркинсона (БП) – одно из наиболее распространен-
ных нейродегенеративных заболеваний, уступая по распространенности только болезни Альцгеймера. Лекарствен-
ное лечение БП – ведущее направление в её терапии. При дебюте болезни до 70 лет лечение чаще всего начинают с 
ингибиторов МАО-В [1, 2]. Важным моментом является и то, что ингибиторы МАО-В используются также совмест-
но с препаратами леводопа и центральными дофаминамиметиками. В этом случае они не только усиливают терапев-
тические возможности препаратов, но и пролонгируют их терапевтическое действие у пациентов [3, 4].  

ЦЕЛЬ. Исследование антипаркинсонической активности среди вновь синтезированных ингибиторов МАО-В. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Для исследования антипаркисонической активности новых соединений применя-

лись модели паркинсонического синдрома, вызванная системным введением 1-метил-4-фенил-1, 2, 3, 6-тетраги-
дропиридина (МФТП) на мышах и галоперидоловой каталепсии у крыс [5]. 

Всего было изучено 13 соединений-кандидатов, получивших лабораторные шифры с S1 по S15. В качестве пре-
парата сравнения использовался разагилин. Для исследования было использовано 160 белых мышей-самцов и 95 
белых крыс-самцов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Среднее значение длины шага в группе интактного контроля соста-
вило 6,24 ± 0,20 см, а при введении МФТП достоверно снизилось до 5,29 ± 0,18 см. Использование для лечения 
животных разагилина позволило нормализовать длину их шага до 6,18 ± 0,14 см. Из 13 исследуемых соединений 
достоверно по отношению к контрольной группе восстанавливали среднюю длину шага вещества S1, S9, S12, S13. 
Тенденция к нормализации данного показателя прослеживалась у соединений S2, S3, S6, S8, S11. 

В тесте «Открытое поле» введение мышам МФТП вызывало достоверное падение горизонтальной активности 
в 3 раза; разагилин препятствовал этому. Из исследуемых соединений показатель горизонтальной активности вос-
станавливался только при введении S13. Соединение S9 также достоверно увеличивало горизонтальную актив-
ность в 1,9 раза. Тенденция к повышению данного показателя наблюдалась при использовании S2, S7, S8 и S11. 

Достоверное падение вертикальной активности в контроле было в 5 раз; хотя разагилин и препятствовал этому, 
однако данный показатель все равно снижался в 1,9 раза. Схожую активность показали S9, S10 и S13. 

Введение МФТП достоверно в 2 раза снизило исследовательское поведение мышей; разагилин, хотя и пре-
пятствовал достоверному падению исследовательской активности у мышей с моделированным паркинсонизмом, 
однако имелась тенденция (в 1,5 раза) к ее снижению. Из исследуемых препаратов падению исследовательской 
активности препятствовали всего 2 соединения S5 (уровень разагилина) и S9 (уровень здоровых животных). В 
тоже время восстановление показателей груминга происходило только при введении соединения S13. 

На модели паркинсонического синдрома, вызванная системным введением МФТП из 13 исследуемых соеди-
нений только S13 и S9 оказались сравнимы с разагилином по предупреждению у животных развития ригидности 
и олигокинезии по всем исследуемым показателям, причем S13 превосходило эталонный препарат в коррекции 
эмоционально-поведенческой активности, а S9 – в коррекции исследовательской активности.

Среднее значение времени усаживания в группе контроля составило 17,7 ± 4,3 сек в первый час после введения 
галоперидола, а затем 3,8 ± 1,8 и 2,9 ± 0,8 сек на через 2 и 3 часа эксперимента. Использование разагилина удли-
нило время усаживания крыс на 42 % (р ˃ 0,05) в первый час и на 27 % (р ˃ 0,05) во второй час после применения 
галоперидола. Продолжительность каталепсии достоверно снизилась в 2,4 раза через 60 и на 22 % через 120 мин.; 
тенденция к снижению продолжительности каталепсии на 16% сохранялась и через 180 мин после введения га-
лоперидола. У 16 % крыс в течение первого часа эксперимента каталепсии не наблюдалось.  Также в первый час 
опыта каталепсия не развилась у 16 % крыс на фоне применения S1, S11 и S13; у 33 % – при использовании S15 
и у 84 % – S9. Также соединение S11 достоверно в 1,5 раза пролонгировало время усаживания животных, а у со-
единений S1, S12, S13 это наблюдалось в виде тенденции. Продолжительность каталепсии достоверно снижал S2 
(-52%), S12 (-55%). Введение и S9 практически предупреждало развитие каталепсии в первый час эксперимента. 
Через 120 мин. после введения галоперидола время усаживания крыс достоверно в 2 раза пролонгировал S13; 
соединения S2, S9, S11, S12 также увеличивали продолжительность данного показателя, но в виде тенденции. 
Уровень каталепсии достоверно снижали S1, S9 и S11. Через 3 часа после введения галоперидола при введении S1 
и S9 имела место лишь тенденция к увеличению времени усаживания на 55 %. 

Таким образом эксперимент показал, что на модели галоперидоловой каталепсии S9 был эффективнее разаги-
лина; равным последнему был S1, незначительно уступали S11 и S13. 

ВЫВОДЫ. Из 13 селективных ингибиторов МАО-В только соединения S9 и S13 на моделях эксперименталь-
ного паркинсонизма проявили значимый терапевтический потенциал, превышающий таковой разагилина. И толь-
ко по этим препаратам можно планировать дополнительные исследования. 

Статья подготовлена в рамках Государственного задания Ярославского государственного педагогического уни-
верситета им. К.Д. Ушинского на 2025 год от Минпросвещения РФ по теме «Разработка нового лекарственного 
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средства для лечения нейродегенеративных заболеваний на основе ингибитора моноаминоксидазы».
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ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время ВОЗ оценивает Staphylococcus aureus как один из наиболее важных бакте-
риальных патогенов, относящихся к группе высокого уровня приоритетности [1]. По сравнению с другими пред-
ставителями этого рода золотистый стафилококк обладает способностью к развитию антибиотикорезистентности 
и вызывает ряд серьезных инфекций [2].

В микробиологической практике бактериологических лабораторий при выделении стафилококков не требуют-
ся сложные диагностические приемы, тем не менее, могут возникать определенные трудности установления их 
потенциальной патогенности по наличию ключевых признаков: выявление лецитиназы, ферментация мальтозы и 
маннита в аэробных и анаэробных условиях соответственно, определение гемолиза, способность к образованию 
ацетоина и ряд других [3].

ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилась оценка идентификационных свойств питательных сред при выявлении 
Staphylococcus aureus.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  Использованы питательные среды для накопления, выделения и идентификации 
стафилококков: солевой бульон, питательная среда №8 (для выращивания Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus 
aureus), бульон Жиолитти-Кантони, маннит-солевой агар (питательная среда №10), стафилококкагар, агар Байрд-
Паркера, агар Фогель-Джонсона, среда Гисса с маннитом, среда Кларка (ФБУН ГНЦ ПМБ). Для получения дан-
ных по определению показателя эффективности бульонов использовалась методика, изложенная в МУК 4.2.2316-
08 [4]. Тест-штаммы микроорганизмов получены из Государственной коллекции патогенных микроорганизмов и 
клеточных культур «ГКПМ-Оболенск». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При оценке эффективности сред для накопления стафилококков: солевого 
бульона, питательной среды №8 и бульона Жиолитти–Кантони было доказано, что использование питательных 
сред, состав которых в совокупности с условиями культивирования определяет множественность выполняемых 
ими функций, предпочтительнее. Так, бульон Жиолитти–Кантони имел преимущество, поскольку обеспечивал 
рост тест-штаммов S. aureus с почернением среды (редукция теллурита калия в металлический теллур).

Одним из основных дифференциальных признаков стафилококков, имеющих медицинское значение, является 
способность к росту в анаэробных условиях. В этом случае предпочтительнее также использовать бульон Жио-
литти-Кантони, так как  высокие ингибирующие свойства среды в совокупности с созданием анаэробиоза, в свою 
очередь, облегчают идентификацию патогенных стафилококков уже на этапе первичного исследования [5]. 

Основным тестом при идентификации видов стафилококков, является определение лецитоветиллазы (леци-
тиназы), которую определяли на маннит-солевом агаре, стафилококкагаре и агаре Байрд-Паркера с внесением 
желточной эмульсии. При росте S. aureus вокруг колоний, характерные зоны опалесценции в результате разло-
жения лецитиназой яичного желтка, указывали на патогенность стафилококка. Оценивая эффективность всех ис-
следуемых сред по специфической активности (чувствительность и ингибирующие свойства) и по отношению 
к лецитиназе, отмечено, что все плотные среды с внесением желточной эмульсии, обеспечивали выявляемость, 
количественный учет и видовую дифференциацию стафилококков. 

Определение ферментации маннита определяли на маннитсолевом агаре, агаре Фогель-Джонсона и среде Гисса 
с маннитом в анаэробных условиях. Патогенные коагулазоположительные стафилококки (в частности, S. aureus) 
ферментировали маннит с изменением цвета колоний или среды. 

Для определения способности выявленных коагулазоположительных стафилококков образовывать ацетоин ис-
пользовали среду Кларка. При добавлении раствора α-нафтола и раствора гидроокиси калия после инкубации 
посевов и появление от розового до светло-красного окрашивания указывало на положительную реакцию для S. 
aureus.

ОЦЕНКА ИДЕНТИФИКАЦИОННЫХ СВОЙСТВ ПИТАТЕЛЬНЫХ СРЕД 
ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, все используемые среды обеспечивали идентификацию S. aureus по основ-
ным признакам потенциальной патогенности. 

Использование эффективных питательных сред позволит успешно решать задачи не только для выявления ста-
филококковой инфекции, но и своевременного и эффективного назначения антибактериальной терапии, выявле-
ния бактерионосителей и источников заболевания, а также установления факторов передачи инфекции. 

Работа выполнена в рамках отраслевой программы Роспотребнадзора

Л И Т Е Р А Т У Р А 
1.	 World Health Organization, 2024, who-updates-list-of-drug-resistant-bacteria-most-threatening-to-human-health https://www.who.int/news/item/
2.	 Абдраймова Н.К., Шитиков Е.А., Городничев Р.Б., Корниенко М.А. Комбинация бактериофагов и антибиотиков как наиболее эффективный 

подход борьбы со Staphylococcus aureus. Медицина экстремальных ситуаций. 2023;25(4):39-47. https://doi.org/10.47183/mes.2023.058 
3.	 Микробиологический контроль качества пищевой продукции. Коллективная монография под ред. д.м.н., профессора А.Ю.Поповой и акаде-

мика РАН И.А.Дятлова. М.: Изд. Династия; 2020. 
4.	 МУК 4.2.2316–08 Методические указания. Методы контроля бактериологических питательных сред. М.: Федеральный центр гигиены и 

эпидемиологии Роспотребнадзора, 2008.
5.	 Полосенко О.В., Храмов М.В., Сёмина А.Ю. Разработка и оценка эффективности отечественного селективного бульона Жиолитти–Кантони 

для накопления и идентификации Staphylococcus aureus. Бактериология. 2024; 9(3): 46–51.  DOI: 10.20953/2500-1027-2024-3- 46-5 

Помазанов В.В.1,   Контаров Н.А. 2, 3

1 ГОУ ВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет», 142611, г. Орехово-Зуево, Россия; 
2 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет), 119991, г. Москва, Россия; 
3 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова», 115088, г. Москва, Россия

      
Бактерии и вирусы по разным оценкам ученых живут в дружбе и войне не менее 3,5 млрд. лет, выработав за это 

космическое время  целый арсенал оружия защиты и нападения. Принято оценивать время появления  людей на  
Земле  в 300 тыс. лет. Впервые узнав о микроорганизмах 350,  а о вирусах всего 150 лет назад, человечество объ-
явило им непримиримую войну. Какие преимущества у просвещённого человечества  выработать, за это сравни-
тельно ничтожное количество  времени,  свои средства защиты  от окружающей его со всех сторон  космического 
числа микро- и субмикро- частиц,  до конца не зная:  ни законов их происхождения,  ни законов их качества жизни, 
ни полных секретов  взаимоотношений с макроорганизмом?  

Давая вирусу определение, как «некой переходной форме  между живой и неживой материей»,  невольно наделя-
ешь  эту магическую (липо)нуклеопротеидную    композицию некими «живыми качествами», хотя и проявляющи-
мися у неё только в процессе взаимодействия с протоплазмой животной, растительной или бактериальной клетки.

Монополия на наделение вируса биологическими свойствами принадлежит биологам (врачам, ветеринарам, 
вирусологам, микробиологам), вот уже более ста лет повествующие умозрительные пути проникновение  вируса 
в клетку с последующим воспроизводством его многотысячного потомства. Этим и объясняются исключительно 
«биологический» подход к классификации вирусов, базирующимся на опыте систематики К. Линнея, взявшим за 
основу ранжирования принятые в биологии таксоны: класс,  порядок, семейство, род, вид. 

В работе предпринята попытка рассмотреть классификацию вирусов и их взаимодействие с живой клеткой с 
физико-химических позиций, взяв за основу их электрические и магнитные свойства.

Наличие в биологических жидкостях человека, животных или растений, перенесших какие-либо инфекцион-
ные заболевания, неких патогенных (ядовитых) молекул или частиц, невидимых в световой микроскоп и  способ-
ных  к видовой (а в ряде случаев и межвидовой) передаче инфекции, привело к открытию в начале прошлого века 
дотоле неизвестных науке  вирусов, вироидов, прионов и других субклеточный образований, унесших на протяже-
нии всей истории человечества миллионы жизней.

Практическое общение человечества с микроорганизмами и вирусами началось задолго до их рассмотрения в 
микроскоп. Конец XVI в. ознаменован открытием нидерландским натуралистом-самоучкой А. Левенгуком «ани-
малькулей-микробов», доселе   миллионы лет живущих инкогнито бок о бок с человеком и окружающем его мире. 
Этот научный подвиг революционным образом изменил представление людей о природе инфекционных болезней, 
постоянно истребляющих   население целых городов и даже стран. 

Через 100 лет в 1796 г. Эдвард Дженнер, ничего не зная о вирусах привил восьмилетнему  ребёнку легко про-
текающую у человека коровью оспу, чем спас от неминуемой болезни не только мальчика, но и бесчисленное мно-
жество жизней, доселе истребляемых этой «отвратительнейшей болезнью, унёсшей в могилу больше жертв, чем 
любая другая, чем война и порох». Ещё через 100 лет Ш.Э. Шамберлан, Э. Ру и Л. Пастёр имея огромный опыт 
работы с бактериями, разработали в 1885 г. вакцину против вируса бешенства, также ничего не зная ни о размерах 

НЕБИОЛОГИЧЕСКАЯ  КЛАССИФИКАЦИЯ  ВИРУСОВ
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возбудителя, ни о его природе. И даже  российский ботаник Д.И.  Ивановский, всемирно признанный первооткры-
вателем вируса табачной мозаики, также, как и его  научные оппоненты:  немецкий агроном  А. Майер, и голланд-
ский микробиолог М.В. Бейеринк,  давший инфекционному агенту термин «вирус» (с латинского – яд), рассма-
тривали инфицированный сок табака  либо как токсичную заразную контагиозную живую жидкость: «Contagium 
vivum fluidum», либо как жидкость, содержащую «очень маленькие бактерии или частицы», проходящие через 
глиняный фильтр «Contagium vivum fixum» [1–10].

Ивановский   первым высказал гипотезу о бактериальном (корпускулярном) происхождении мозаичной болез-
ни табака, считая, что фильтрат содержит или бактериальный  яд, или мельчайшие бактерии (корпускулы), способ-
ные вызвать заболевание. Ему удалось разглядеть в световой микроскоп и зарисовать скопления вирусов, которые 
позднее (в 1946 г.) нобелевский лауреат по вирусологии У.М. Стенли назовёт   «кристаллами Ивановского» [1–3, 
8–10].   Он писал: «Я полагаю, что имя Ивановского в науке о вирусах следует рассматривать почти в том же свете, 
что имена Пастера и Коха в микробиологии. Видимо, прав Р. Метьюз который пишет, что Ивановский открыл, а 
Бейеринк ввел данные в оборот, сделал их доступными для науки» [3]. 	

Вскоре после этого были открыты многие вирусы человека и животных: миксомы (Санарелли, 1898), афри-
канской чумы лошадей (Фадиан, 1900), желтой лихорадки (Риид и Кэрол, 1901), чумы птиц (Центанни, Лоде и 
Грубер, 1901), классической чумы свиней (Швейнитц и Дорсе, 1903), бешенства (Ремлингер и Риффат-Бей, 1903), 
лейкемии кур (Эллерман и Банг, 1908) полиомиелита (Ландстейнер и Поппер, 1909). В 1911 г. Раус открыл вирус, 
вызывающий у кур злокачественные опухоли. Открытие вируса саркомы Рауса и другие аналогичные наблюдения 
послужили основанием считать вирусы важными факторами онкогенеза. Туорт (1915 г.) и д'Эрелль (1917 г.) неза-
висимо друг от друга открыли вирусы бактерий (бактериофаги). Далее открытия посыпались как из рога изобилия. 
В 40-х годах удалось обнаружить вирусы насекомых, а еще позже - вирусы грибов, синезеленых водорослей, сво-
бодноживущих микоплазм и простейших [https://meduniver.com/Medical /Microbiology/879.html MedUniver].

Первооткрыватели вирусов и их  последователи практически до момента изобретения электронного микроско-
па придерживались определения открытых ими инфекций исключительно как «живой контагиозной жидкости», 
«новой формы биологической жизни». Этой формулировки придерживаются,  с теми или иными вариациями, 
практически все  микробиологи и вирусологи  и сегодня: микроскопические частицы, которые не имеют клеточ-
ного строения и способны размножаться только в живых клетках; пограничная форма между живой и неживой 
природой; генетический элемент, заключённый в белковую оболочку;   неклеточная форма жизни;  неклеточный 
инфекционный агент; внутриклеточные паразиты; мельчайшие микробы; субклеточные агенты;  темная материя 
биосферы; организмы на границе живого; и даже «вироклетка» [Патрик Фортерр, https://www.nature.com/articles/
ismej2012110] и мн. др. Таким образом, абсолютно полной уверенности в живой (или не живой) сущности вируса 
учеными  до сих пор так и  не достигнуто. Их  «волновая сущность» определяется в других исследований уже с 
позиций квантовой физики [11–17].

В докладе подробно описываются все этапы открытия вирусов и ученые, оставившие след в их первоначальном 
открытии. Так же последовательно описываются все  «биологические классификации вирусов» и авторы, пред-
ложившие эти классификации. Подробно описываются Международные конгрессы и  авторитетные Комиссии 
ученых, узаконивших на современном этапе классификацию вирусов.

В заключении предлагается собственное видение классификации вирусов по их электрической составляющей, 
определяющей характер и способ передаче генетической информации от вируса 3 клетке и описаны некоторые 
примеры ликвидации этого взаимодействия с помощью электрически инициированными ионами   переходных 
металлов. 
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В настоящее время известно, что координационные соединения трис-(1-гидроксиметил)аминометана с биоген-
ными металлами являются перспективными полупродуктами для получения современных иммуномодуляторов, 
адаптогенов и антидотов [1]. В то же время гетеролигандные комплексы никеля(II) с азотсодержащими лигандами 
проявляют антимикробную активность [2, 3], а хелаты с N,О-координацией лигандов рассматриваются в качестве 
противоопухолевых препаратов [4, 5]. Это обуславливает актуальность исследований процессов гетеролигандного 
комплексообразования в водных растворах при совместном присутствии биогенных металлов, полиаминов, ами-
носпиртов или аминокислот [6-8].

В данной работе проведено исследование реакций комплексообразования в водных растворах, содержащих 
хлорид никеля(II), трис-(1-гидроксиметил)аминометан (Tris) и этилендиамин (En), для установления оптималь-
ных условий формирования гетеролигандных координационных частиц, которые могут рассматриваться в каче-
стве полупродуктов или целевых веществ с потенциальной фармакологической активностью.  

Изучение процессов хелатирования проводили спектрофотометрическим методом в сочетании с потенциоме-
трическим контролем кислотности растворов. В электронном спектре поглощения водных растворов, содержащих 
катионы никеля(II), Tris и En в соотношении 1:1:1, регистрируется характеристическая полоса светопоглощения с 
максимумом на длине волны 610 нм, которая не совпадает с максимумами полос светопоглощения гомолигандных 
комплексов (635 нм для [Ni(Tris)2]

2+; 625, 575 и 550 нм для [NiEn]2+, [Ni(En)2]
2+ и [Ni(En)3]

2+ соответственно). Из-
менение спектральной картины в растворе соли никеля(II) при совместном присутствии Tris и En, свидетельствует 
о одновременной координации комплексообразователем двух лигандов. Установлено также, что формирование 
гетеролигандного комплекса, образующегося в водных растворах системы Ni(II):Tris:En = 1:1:1, начинается в кис-
лой среде при рН = 4,0 и завершается в нейтральной среде (рН = 7,0), а область устойчивого существования ком-
плекса ограничивается узким интервалом рН, равным 7,0–8,0. Последующее увеличение щелочности растворов 
приводит щелочному гидролизу координационных частиц, а при рН = 4,0 и завершается в нейтральной среде (рН 
= 7,0), а область устойчивого существования комплекса ограничивается узким интервалом рН, равным 7,0–8,0. 
Последующее увеличение щелочности растворов приводит щелочному гидролизу координационных частиц, а при 
рН = 7,0), а область устойчивого существования комплекса ограничивается узким интервалом рН, равным 7,0–8,0. 
Последующее увеличение щелочности растворов приводит щелочному гидролизу координационных частиц, а при 
рН > 10,5 к формированию малорастворимого гидроксида никеля (II).

Эквимолярное соотношение компонентов координационной сферы в гетеролигандных комплексных частицах 
никеля(II) c Tris и En было доказано с применением метода серий насыщения. Полученные экспериментальные 

ИССЛЕДОВАНИЕ РЕАКЦИИ ОБРАЗОВАНИЯ ГЕТЕРОЛИГАНДНОГО 
КОМПЛЕКСА НИКЕЛЯ(II) С ПОТЕНЦИАЛЬНОЙ 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ

данные позволили смоделировать схемы реакций образования гелероли-
гандного комплекса никеля(II) с Tris и En, а также рассчитать константы 
устойчивости координационных частиц: 

Ni2+ + HTris+ = [NiTris]2+ + H+ lgb
[NiTris]2+ + H2En2+ = [NiTrisEn]2+ + 2H+ lgb

Наиболее вероятная схема координации молекул трис-(1-
гидроксиметил)-аминометана и этилендиамина катионами никеля(II) в ге-
теролигандном хелате состава  [NiTrisEn]2+ (рис. 1) была построена с при-
менением программного обеспечения ChemBio3D Ultra 14.0.

 Таким образом, спектрофометрическим и потенциометрическим ме-
тодами доказана возможность образования в водных растворах термоди-
намически стабильного гетеролигандного комплекса состава [NiTrisEn]2+, 
гидролитическая устойчивость которого ограничивается весьма узким ин-
тервалом рН растворов, что определяет его высокую лабильность в щелоч-
ных средах.  
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лиамин. Изв/ АН. Сер. хим. 2023; 72; 7: 1553-1559.

8.	 Щеглова Н.В., Попова Т.В., Вербицкий А.С. Гомо- и гетеролигандные комплексные соединения меди(II) с трис(гидроксиметил)аминомета-
ном и полиаминами. Изв. АH. Сер. хим. 2025; 74; 6: 1771-1777.

Приколота Е.Ю., Тимошенко Е.Ю. 

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ. Жирная себорея волосистой части головы представляет собой распространенную дерма-
тологическую проблему, патогенез которой включает гиперпродукцию и изменение состава себума, нарушение 
кератинизации и колонизацию дрожжеподобными грибами рода Malassezia [1]. Несмотря на наличие на рынке 
различных лекарственных форм, существует устойчивая потребность в средствах, сочетающих мгновенный кос-
метический эффект с пролонгированным лечебным действием. Разработка многокомпонентной пудры, направлен-
ной на ключевые звенья патогенеза себореи, является перспективным решением в современной фармацевтической 
технологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить возможность создания пудры для волос с себорегулирующим эффектом.
Методы исследования включают: анализ литературных источников и нормативной документации (ГФ РФ 

XV изд., ТР ТС 009/2011), экспериментальное моделирование рецептур, органолептический и физико-химический 
анализ модельных смесей.

РЕЗУЛЬТАТЫ: на основании анализа патогенеза себореи был сформирован комплекс активных веществ, на-
правленных на разные звенья заболевания. Салициловая кислота (2 %) была включена для обеспечения керато-
литического и комедолитического действия, что способствует отшелушиванию роговых чешуек и нормализации 
работы сальных желез [2]. Оксид цинка (6 %) добавлен для усиления себостатического и противовоспалительного 
действия, ингибируя продукцию провоспалительных цитокинов [3]. Аллантоин (2,5 %) способствовал смягчению 
и регенерации кожи, а квасцы (7,0 %) обеспечили дополнительный антисептический и подсушивающий эффект. 
Основу-сорбент составили каолин (40,0 %) и крахмал пшеничный (42,5 %), обеспечивающие высокую адсорбци-
онную способность и оптимальную сыпучесть композиции [4].

Из трех разработанных композиций наилучшие результаты продемонстрировала Модельная смесь №3. Она 
характеризуется сбалансированным составом, обеспечивающим не только эффективную абсорбцию себума и ма-
тирование, но и выраженное противовоспалительное и кераторегулирующее действие за счет синергии компо-
нентов. При оценке технологических показателей установлено, что данная модель обладает оптимальной сыпуче-
стью, однородностью и стабильностью при хранении.

ВЫВОДЫ: в результате проведенной работы была разработана и обоснована рецептура себорегулирующей 
пудры для волос (Модельная смесь №3). Комплексный состав препарата обеспечивает многофакторное воздей-
ствие на патогенез жирной себореи. Разработанная пудра соответствует требованиям нормативной документации 
[5], обладает благоприятными органолептическими и технологическими характеристиками и является перспек-
тивной для внедрения в производство с целью расширения линейки эффективных средств для ухода за жирной 
кожей головы.

РАЗРАБОТКА СОСТАВА И ТЕХНОЛОГИИ СЕБОРЕГУЛИРУЮЩЕЙ 
ПУДРЫ ДЛЯ ВОЛОС НА ОСНОВЕ МИНЕРАЛЬНЫХ СОРБЕНТОВ
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подходах к лечению. Клиническая дерматология и венерология. 
2020; 19; 4: 451–458.

2.	 Михайлова И.В. Кератолитические средства в наружной терапии 
дерматозов. Вестник дерматологии и венерологии. 2022; 98; 3: 
56–62.

3.	 Разнатовский К.И., Заславский Д.В. Принципы комбинирования 
активных компонентов в наружных лекарственных формах. Фар-
мация. 2021;  70; 5: 24–29.

4.	 Пучкова Т.В., Тихомирова И.А. Современные сорбционные сред-
ства в космецевтике для жирной кожи и волос. Косметика и ме-
дицина. 2020;  4: 46–51.

5.	 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 009/2011 «О 
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АКТУАЛЬНОСТЬ. В настоящее время бактериальный вагиноз представляет собой одну из наиболее актуаль-
ных проблем в гинекологии, занимая лидирующие позиции среди заболеваний влагалища. Распространенность 
данного состояния в различных популяциях варьируется от 12 % до 80 %, при этом особенно часто заболевание 
встречается у женщин репродуктивного возраста – у 80–87 % пациенток с патологическими выделениями и 37–40 
% беременных.

Бактериальный вагиноз характеризуется значительным снижением количества  Lactobacillus spp.  и увеличе-
нием числа анаэробов и микроаэрофилов, что приводит к серьезным осложнениям, включая самопроизвольные 
аборты, преждевременные роды и повышенную восприимчивость к инфекциям, передающимся половым путем.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оценка эффективности персонализированной фаготерапии в лечении бактери-
ального вагиноза. Разработка оптимального алгоритма применения бактериофагов. Определение преимуществ 
метода перед традиционной терапией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках исследования была разработана методика персонализированной фа-
готерапии, включающая комплексный подход к диагностике и лечению. Исследование проводилось с использо-
ванием трех основных методов: бактериологического анализа для идентификации возбудителя и определения его 
титра, спот-теста для оценки чувствительности к бактериофагам и модифицированного метода Грациа для коли-
чественной оценки инфекционной активности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования продемонстрировали высокую эффективность 
персонализированной фаготерапии. Выявлено, что подобранные бактериофаги демонстрировали активность не 
менее 1 × 10⁴ БОЕ/мл, что обеспечивало значительное снижение титра патогенных микроорганизмов. Клиниче-
ские наблюдения показали уменьшение симптоматики уже через 2–3 дня лечения с последующей нормализацией 
лабораторных показателей.

Преимущества фаготерапии проявились в точечном воздействии на патогенную микрофлору при сохранении 
нормальной микрофлоры, отсутствии побочных эффектов и эффективности в случаях антибиотикорезистентно-
сти. Важным аспектом стало также подтверждение возможности комбинированного применения с антибиотика-
ми, что усиливало терапевтический эффект.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты позволяют рассматривать персонализированную фаготерапию как 
перспективный метод лечения бактериального вагиноза. Рекомендуется дальнейшее расширение применения дан-
ного метода в клинической практике с обязательным проведением предварительного обследования и индивиду-
альным подбором бактериофагов. Особое внимание следует уделять комплексному подходу к лечению с учетом 
всех особенностей течения заболевания у конкретной пациентки.
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ский журнал. 2022; 2: 20-24.
2.	 Радзинский В.Е., Ордиянц И.М., Арушанян А.Р. Профилактика послеоперационных осложнений у женщин с дисбиозом влагалища. Акушер-
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3.	 Байрамова Г. Р., Трофимов Д. Ю., Андреев А. О., Бурменская О. В., Асатурова А. В., Пивень В. Д. Сравнительный анализ результатов ВПЧ-

тестирования в образцах цервикального эпителия и биопсийного материала шейки матки. Вестник РГМУ. 2024; 6: 132–138. DOI: 10.24075/
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ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ ФАГОТЕРАПИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ВАГИНОЗА

Ростовцева Е.А.

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

В настоящее время одним из новейших наиболее распространенных методов, используемых для доставки ле-
карственных препаратов являются трансдермальные терапевтические системы (ТТС). История создания ТТС ухо-
дит далеко в древние времена. В V–IV вв. до н. э. в медицине применяли припарки в виде влажных растений, 
размельченных с вином либо маслом; мази с элементами животного и растительного происхождения, такие как в 
мед, масла, свиное сало, концентрированные соки и отвары растений. Позднее возникли компрессы и пластыри. 

АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА ТРАНСДЕРМАЛЬНЫХ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
СИСТЕМ НА РОССИЙСКОМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ
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ТТС – это дозированная мягкая лекарственная форма для наружного применения в виде пластырей или плёнок. 
Показания к применению ТТС: боли в суставах (в т. ч. суставы пальцев рук, коленные суставы) при ревмато-

идном артрите, остеоартрозе; воспаление и отечность мягких тканей и суставов вследствие травм и при ревма-
тических заболеваниях (тендовагинит, бурсит, поражения периартикулярных тканей); боли в спине при воспали-
тельных и дегенеративных заболеваниях позвоночника (радикулит, остеоартроз, люмбаго, ишиас); боли в мышцах 
(вследствие растяжений, перенапряжений, ушибов, травм) [3–5].

 ЦЕЛЬЮ данного исследования является анализ ассортимента ТТС в аптечных организациях.
На российском фармацевтическом рынке зарегистрировано более 20 торговых наименований лекарственных 

средств (ЛС) в виде ТТС. Вещества, входящие в состав ТТС относятся к различным фармакологическим группам. 
Большинство из них применяются как обезболивающие средства – 51,7 %. Лидирующее место в производстве ЛС 
в виде ТТС, занимают препараты зарубежного производства – 96,6 %, среди них первое место занимает Китай – 
37, 7 %. Анализ по составу, показал, что 62,1 % от общего числа препаратов имеют два и более компонента. 58,6 % 
растительного происхождения. Без рецепта из аптечной организации отпускается – 72,4 %. 

ВЫВОДЫ. На РФР зарегистрировано более 20 торговых наименований лекарственных средств в виде ТТС. 
51,7 % препаратов относятся к фармакологической группе – обезболивающие средства. 96,6 % ЛС зарубежного 
производства, 37,7 % изготавливаются в Китае.  62,1 % от общего числа препаратов имеют два и более компонента. 
58,6 % растительного происхождения. Без рецепта из аптечной организации отпускается – 72,4 %. 

Л И Т Е Р А Т У Р А
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2.	 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 ноября 2021 г. №1094н "Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, 

форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков ре-
цептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистрации, 
учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов".

3.	 Регистр лекарственных средств России РЛС [Электронный ресурс]: Энциклопедия лекарств.  Режим доступа: http://www.rlsnet.ru/ (дата об-
ращения: 15.11.2025).
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1 АО «ЭКОлаб», 142530, Электрогорск, Россия; 
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ВВЕДЕНИЕ. К числу обязательных исследований при диагностике сифилиса относятся иммунохимические 
тесты с определением в жидких средах организма пациента специфических иммунных антител к антигенам воз-
будителя, бледной трепонеме (Treponema pallidum). При этом разработано большое количество разных лабора-
торных диагностических технологий и их модификаций. В настоящее время приоритетное значение имеет опре-
деление специфических иммуноглобулинов (класса G, M или их суммарного пула) в иммуноферментном (ИФА) 
или иммунохемилюминесцентном анализе (ИХА, ИХЛА или CLIA), в реакциях иммунофлюоресценции (РИФ), 
иммобилизации бледных трепонем (РИТ или РИБТ) или пассивной гемагглютинации (РПГА), методами иммунно-
го блоттинга или проточной флюорометрии, а также исследованиями на белковых иммуночипах. Многие из пере-
численных технологий весьма трудоемки, основаны на ручных методиках или автоматизированы, но требуют при-
менения специального исследовательского и измерительного оборудования, что требует много времени. К числу 
иммунохимических экспресс-методик, имеющих достаточно высокую диагностическую эффективность, относят 
иммунохроматографические (ИХ) исследования или иммуноанализ бокового потока (Lateral Flow Immunoassay, 
LFIA). которые выполняются на иммунохромато-графических тест-полосках (стрипах), размещаемых в пластико-
вых кассетах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: разработка отечественного иммунохроматографического (ИХ) набора для каче-
ственного экспресс-определения специфических антител к антигенам Treponema pallidum в образцах крови и из-
учение свойств образцов полученного медицинского изделия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Прототипом избран известный дизайн диагностического ИХ набора с использо-
ванием композитной мембраны (стрипа) с нанесенными высокоспецифичными реагентами.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Состав композитной ИХ мембраны был разработан по традиционной технологии: на клейкую 
несущую основу полилита последовательно со сдвигом по горизонтальной плоскости и небольшим наложением 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ В КРОВИ АНТИТЕЛ К TREPONEMA PALLIDUM 
ЭКСПРЕСС-МЕТОДОМ ИММУНОХРОМАТОГРАФИИ 
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друг на друга помещали следующие мембраны: для образца, для конъюгатов, имму-
носорбент и мембрану для сорбции реагентов. Мембрану конъюгатов пропитывали 
конъюгатами наночастиц коллоидного золота со смесью рекомбинантных высоко-
специфичных антигенов Tr. pallidum и с мышиными иммуноглобулинами класса G. 
На иммуносорбенте в виде поперечных узкий линий иммобилизовали те же анти-
гены Tr. pallidum (тест-линия) и козьи антитела к IgG мыши (внутренний контроль 
качества). Готовую композитную ИХ мембрану закрепляли в пластиковой кассете, имеющей окна для внесения 
образца и для визуального учета результатов. Результаты проведенного тестирования учитывают стандартным 
способом: появление окрашенной тест-полосы - положительный результат (в исследуемом образце содержатся 
антитела к Tr. pallidum), ее отсутствие - отрицательный результат (в пробе антитела отсутствуют). В зоне контроля 
обязательно должна появляться цветная линия, что подтверждает валидность мембраны и правильное выполнение 
этапов лабораторного исследования [1–4].

Внутренние технические испытания разработанных образцов ИХ стрипов с цельной кровью, сывороткой или 
плазмой крови (полученной с гепарином, 3,2–3,8 % раствором цитрата натрия или ЭДТА) показали идентичные 
результаты, что свидетельствовало о высокой специфичности теста и отсутствии интерферирующего влияния на 
его результаты условий получения образца крови (рис.).

Не установлено также влияния на результаты положительных или отрицательных результатов иммунохрома-
тографического исследования с новым набором таких потенциальных факторов интерференции как: повышен-
ное содержание в исследуемом образце гемоглобина (до 200 г/л), билирубина (до 5 мг/дл), триглицеридов (до 10 
ммоль/л) или альбумина (до 60 г/л), ацетилсалициловой кислоты (до 20 мг/дл), аскорбиновой кислоты (до 20 мг/
дл), бициллина-3 (до 0,12 мкг/мл). бициллина-5 (до 0,12 мкг/мл), ретарпена (до 0,12 мкг/мл), амоксициллина (до 
7,5 мкг/мл), цефиксима (до 4,4 мкг/мл).

В серии дополнительных исследований изучены клинические образцы крови, содержавшие антитела к 
Leptospira interrogans (n = 5), Borrelia burgdorferi (n = 5), Chlamydia trachomatis (n = 5), HIV1, 2 (n = 25) или ревма-
тоидный фактор в концентрации до 150 МЕ/мл (n = 10); при этом не было получено ложных положительных или 
ложных отрицательных результатов исследования с разработанным ИХ набором реагентов.

Срок годности набора составляет 25 месяцев. Рекомендуемые условия хранения в упаковке предприятия-из-
готовителя - при температуре от 2 ºС до 30 ºС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Новое медицинское изделие Набор реагентов «Тест-система иммунохроматографическая 
для качественного определения суммарных антител к Treponema pallidum (ТР) в образцах сыворотки, плазмы или 
цельной крови человека «ИХА-антиТР» по результатам проведенных Государственных клинических испытаний 
разрешен к применению для обследования пациентов при диагностике сифилиса в учреждениях здравоохранения 
Российской Федерации (РУ № РЗН 2024/22355 от 01.04.2024 г.).
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ВВЕДЕНИЕ. В Российской Федерации при подготовке пациентов к госпитализации в плановом порядке за-
благовременно назначают медицинское лабораторное обследование «базового госпитального комплекса», который 
в обязательном порядке включают иммунохимические исследования крови на наиболее значимые в социальном 
плане инфекционные заболевания: ВИЧ, сифилис, гепатиты человека В и С. Указанные тесты в настоящее время 
выполняют с сывороткой венозной крови в иммуноферментном анализе (ИФА) с наборами реагентов, разрешен-
ным к применению. В случаях экстренной госпитализации такое исследование бывает отложено по времени и 
проводится в лаборатории стационарного медицинского учреждения при направлении образца крови из соответ-

КОМПЛЕКТ ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКИХ ЭКСПРЕСС-ТЕСТОВ 
ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ИНФЕКЦИИ ПРИ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 
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ствующего лечебного подразделения. 
При этом, необходимо учитывать, что в целом ряде случаев, в приемном покое больницы при госпитализации 

пациенту все же выполняют некоторые необходимые лабораторные тесты. При наличии необходимых условий и 
ресурсов из полученного от больного образца венозной или капиллярной крови существует потенциал выполне-
ния экспресс исследований на вышеперечисленные социально значимые инфекции в формате высоко чувстви-
тельных и специфичных иммунохроматографических тестов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Разработка комплекта point of care наборов реагентов для качественного экспресс 
определения антител к Treponema pallidum, ВИЧ, вирусу гепатита С (НСV) и антигену HBsAg вируса гепатита В 
(HBV) в образцах капиллярной или венозной крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Применен дизайн классического прямого и непрямого иммунохроматографиче-
ского (ИХ) сандвич исследования на композитных микроволоконных мембранах, содержащих необходимые имму-
ноактивные реагенты и окрашенные специфические метки.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Композитные ИХ мембраны разрабатывали по стандартной технологии: на клеевую несущую 
основу из полилита закрепляли функционально активные мембраны: для испытуемого образца и конъюгатов, 
иммуносорбент и адсорбционую мембрану. В зависимости от планируемого вида специфического исследования 
мембраны конъюгатов пропитывали конъюгатами наночастиц коллоидного золота, связанные ковалентной связью 
с соответствующим специфичным иммунным агентом: рекомбинантными антигенами T. pallidum или со смесью 
рекомбинантных антигенов HCV или ВИЧ 1 и 2 типа или с моноклональными антителами к HBsAg (соответствен-
но специфичности набора), а также с кроличьими или мышиными иммуноглобулинами класса G (для обеспечения 
процедуры внутреннего контроля качества). На иммуносорбенте в виде поперечных нешироких линий в тестовых 
зонах иммобилизовали соответственно те же, что и в конъюгатах антигены T. pallidum, вируса гепатита С, ВИЧ-1 
и ВИЧ-2 или моноклональные антитела к HBsAg и в зоне внутреннего контроля - козьи антитела к IgG кролика 
или мыши. Собранные на производстве композиты высушивали, нарезали на узкие полоски (стрипы) и закрепляли 
каждый стрип в индивидуальную пластиковую тест-кассету. Разработан также и альтернативный вариант сборки, 
который предусматривает размещение в одной тест-кассете увеличенного формата сразу всех четырех видов стри-
пов разной специфичности; это позволяет в рамках одного теста провести обследование пациента сразу на все 
четыре инфекции, что облегчает работу медицинского персонала при проведении лабораторного тестирования и 
снижает риск ошибочного перепутывания результатов.

Всего исследовательской группой на предприятии было разработано четыре типа ИХ экспресс наборов (каж-
дый в формате моно специфичного теста). Технические испытания разработанных иммунохроматографических 
наборов выполнены с использованием 1 200 клинических образцов венозной крови (при параллельном контроль-
ном сравнительном исследовании всех проб в иммуноферментном анализе). Анализ данных технических испы-
таний позволил установить показатели аналитической чувствительности, диагностической чувствительности и 
специфичности (при р < 0,05) для исследований с новыми разработанными медицинскими изделиями: для набора 
«ИХА-антиТР» – 20 МЕ/мл; 99,61–100 % и 99,63–100 %; для «ИХА-ВИЧ 1/2» – 2 МЕ/мл; 99,66–100 % и 99,43–100 
%; для «ИХА-антиВГС» – 2 МЕ/мл; 99,2–100 % и 99,4–100 %; для «ИХА-HBsAg» – 0,5 нг/мл, 99,64–100 % и 
99,68–100 % соответственно; при межсерийной и внутрисерийной воспроизводимости – 100 %.

ВЫВОД. По программе обеспечения импортной независимости промышленного производства Российской 
Федерации за последние годы в АО «ЭКОлаб» (г. Электрогорск Московской обл.) были разработаны и зарегистри-
рованы в установленном порядке четыре вида иммунохроматографических наборов: для диагностики сифилиса, 
ВИЧ и гепатитов человека В и С, что позволяет обеспечивать учреждения здравоохранения и медицинские службы 
доступными диагностическими экспресс-тестами для ургентных ситуаций и выполнения работ в полевых усло-
виях.
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Савина В.А., Ковалева Т.Ю, Датова Э.А., Костикова Е.Н., Фельдман Н.Б., Луценко С.В. 

Институт фармации им. А.П. Нелюбина ПМГМУ имени И.М. Сеченова (Сеченовский университет) Москва, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ. Растения рода рейнутрия используются в медицине с давних времен, как в традиционной, 
так и в официнальной, особо популярны в азиатских странах, таких как Китай, Япония, Корея. Произрастающая 
там рейнутрия японская (Reynoutria japonica Houtt.) ценится за широкий спектр биологически активных веществ 
(БАВ), в ней содержатся дубильные вещества (танины, галловая кислота), флавоноиды (мажорный компонент 
– рутин), стильбены (ресвератрол, полидатин), антраценпроизводные (эмодин, фисцион), полисахариды, кароти-
ноиды, аскорбиновая кислота [1]. Другой вид, рейнутрия сахалинская (Reynoutria sachalinensis (F.Schmidt) Nakai), 
так же используется в традиционной медицине Японии и Китая, а его ареал захватывает Дальний Восток России 
(Южный Сахалин, Курильские острова), обладает схожим составом БАВ [2, 3]. В центральной части России наи-
более распространенным видом рода рейнутрия является рейнутрия богемская (Reynoutria × bohemica Chrtek et 
Chrtkova) – гибрид рейнутрии сахалинской и рейнутрии японской. Состав БАВ в этом растении считается схожим 
с родительскими видами, но мало изучен. Известно о содержании флавоноидов и аскорбиновой кислоты, данных 
по содержанию антраценпроизводных мало, особенно для растений произрастающих на территории РФ, что дела-
ет актуальным их изучение [3, 4]. 

ЦЕЛЬ: Изучить качественный состав антраценпроизводных в листьях рейнутрии богемской (Reynoutria × 
bohemica Chrtek et Chrtkova), произрастающей на территории центральной полосы России.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Объектом исследования стали листья рейнутрии богемской, собранные в ботани-
ческом саду Первого МГМУ им. И.М. Сеченова в 2025 году в сентябре во время цветения и высушенные воздуш-
но-теневым способом. Из высушенных и измельченных листьев получали спиртовое извлечение с использованием 
70% спирта, далее проводили гидролиз. 

Полученный после гидролиза образец изучали методом тонкослойной хроматографии в системе этилацетат 
– спирт 96 % – вода (100:17:13), в качестве детектора использовался щелочно-аммиачный раствор, хроматогра-
фическую пластину прогревали при 100-110 °С и изучали при дневном свете и в УФ-свете (длина волны 365 нм).

Извлечение до и после гидролиза изучали методом ВЭЖХ на хроматографе LicArt62 с UV детектором. Под-
вижная фаза состояла из ацетонитрила, ортофосфорной кислоты и воды, градиентное элюирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ. При изучении образца методом ТСХ на хроматографической пластинке была обнаружена одна 
зона адсорбции красно-оранжевого цвета, подтверждено наличие антраценпроизводных. При анализе методом 
ВЭЖХ в образцах до и после гидролиза обнаружены антраценпроизводные эмодин, реин и фисцион.

Л И Т Е Р А Т У Р А
1.	 Peng W., Qin R., Li X. et al. Botany, phytochemistry, pharmacology, and potential application of Polygonum cuspidatum Sieb. et Zucc.: a review. 

Journal of ethnopharmacology. 2013; 148(3): 729-745. DOI: 10.1016/j.jep.2013.05.007
2.	 Suprun A. R., Kiselev K. V., Aleynova O. A. et al. Analysis of Phenolic Compounds of Reynoutria sachalinensis and Reynoutria japonica Growing in 

the Russian Far East. Plants. 2024; 13(23): 3330. DOI: 10.3390/plants13233330
3.	 Куклина А. Г., Цыбулько Н. С. Биологически активные метаболиты в растительном сырье Reynoutria sachalinensis (F. Schmidt) Nakai и R.× 

bohemica Chreyek & Chrtkova (Polygonaceae) // II Международная научная конференция "Роль метаболомики в совершенствовании биотех-
нологических средств производства" по направлению "Метаболомика и качество жизни", 2019.

4.	 Виноградова Ю. К., Майоров С. Р., Хорун Л. В. Черная книга флоры Средней России: чужеродные виды растений в экосистемах Средней 
России. М: Изд-во "ГЕОС", 2010. 

ОБНАРУЖЕНИЕ АНТРАЦЕНПРОИЗВОДНЫХ В ЛИСТЬЯХ РЕЙНУТРИИ 
БОГЕМСКОЙ (REYNOUTRIA × BOHEMICA CHRTEK ET CHRTKOVA)

Садеков Т.Ш., Кузьменок В.А., Жиленкова О.Г., Леонтьева Н.И.

ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, 125212, Москва, 
Россия

ВВЕДЕНИЕ. В современной медицине всё острее встаёт вопрос совершенствования предиктивной диагно-
стики. Речь идёт о том, чтобы научиться выявлять заболевания ещё до появления первых клинических симптомов, 
а также точнее прогнозировать их дальнейшее развитие. Это важно по нескольким причинам: нужно не только 
повышать точность прогнозов, но и находить патологии на самых ранних стадиях, когда человек ещё ничего не 
ощущает, а также расширять список заболеваний, которые можно выявлять при массовом скрининге.

В поисках решения этой задачи учёные активно ищут новые биомаркеры – такие показатели, которые могли бы 

СКРИНИНГОВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖКТ ПО 
КОНЦЕНТРАЦИЯМ МИНОРНЫХ ЛИПИДНЫХ КОМПОНЕНТ
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надёжно сигнализировать о начинающемся патологическом процессе. В этом плане большой интерес вызывают 
минорные липидные компоненты крови. Дело в том, что их концентрации могут отражать даже незначительные 
метаболические изменения, происходящие в организме на ранних этапах болезни. Иными словами, анализируя 
липидный профиль, можно уловить те сдвиги, которые пока не проявляются в симптомах, но уже свидетельствуют 
о неблагополучии. [1]. 

Однако, чтобы работать с такими сложными данными, нужны особые методы анализа. Обычные статисти-
ческие подходы здесь не всегда эффективны – приходится обращаться к многомерным методам, таким как дис-
криминантный анализ, различные способы кластеризации или алгоритмы машинного обучения. С их помощью 
можно обрабатывать целые комплексы показателей одновременно, выявлять скрытые закономерности и строить 
прогностические модели, которые учитывают множество взаимосвязанных факторов.

Особую роль в этом процессе играет аналитическое оборудование. В частности, газовая хроматография демон-
стрирует отличные результаты при исследовании липидных профилей. Этот метод позволяет с высокой точностью 
определять содержание даже тех липидных фракций, которые присутствуют в крови в очень малых количествах. 
Благодаря этому открывается возможность находить специфические сочетания показателей (так называемые диа-
гностические паттерны), характерные для тех или иных заболеваний желудочно‑кишечного тракта. В перспективе 
такой подход может привести к созданию панелей биомаркеров, которые будут использоваться для персонализи-
рованной диагностики и прогнозирования течения болезней. [2].

Таким образом, сочетание липидомного анализа, современных статистических методов и высокоточного хрома-
тографического оборудования создаёт серьёзную основу для прогресса в области предиктивной диагностики забо-
леваний ЖКТ. Именно на проверку эффективности этого комплексного подхода и направлено наше исследование.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – разработать и апробировать методологический подход к скрининговой диагно-
стике заболеваний желудочно‑кишечного тракта (ЖКТ), основанный на количественном анализе минорных ли-
пидных компонент (МЛК) в крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании анализировали концентрации минорных липидных компонент 
(МЛК) в биологических образцах методом газовой хромато‑масс‑спектрометрии (ГХ‑МС). Для измерений исполь-
зовали газовый хроматограф МАЭСТРО 7820 с масс‑селективным детектором Agilent 5975 – оборудование, обе-
спечивающее высокую чувствительность при количественном определении липидных профилей [3].

В работу включили три основные группы пациентов: 56 человек с хроническим гастритом (ХГ), 26 – с 
Helicobacter pylori-ассоциированым хроническим гастритом (ХАГ) и 151 – с колоректальным раком (КР). Для 
каждой из них подобрали соответствующую контрольную группу. Возраст участников лежал в диапазоне от 35 
до 70 лет. Важное условие включения в исследование – отсутствие на момент забора биоматериала клинических 
проявлений заболеваний желудочно‑кишечного тракта.

Статистическую обработку данных проводили с помощью линейного дискриминантного анализа (LDA) в па-
кете STATISTICA 10.0. Этот метод позволил выделить минорные липидные компоненты (МЛК), концентрации 
которых статистически значимо различались между группами.

На основе выявленных МЛК построили прогностические модели для скрининговой диагностики: «Скрининг 
хронического гастрита», «Хеликобактер скрин» и «Скрининг колоректального рака». Модели создали с использо-
ванием языка Python 3.12, специализированных библиотек и машинного обучения. В процессе работы выполнили 
стандартизацию данных, отбор наиболее информативных признаков, обучение классификационных алгоритмов, 
а также оценили качество моделей по стандартным метрикам – чувствительности, специфичности и площади под 
ROC‑кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основе липидного профиля были получены диагностические коэффициенты, позволяющие 
различать патологические и физиологические состояния ЖКТ [4].

При анализе липидного профиля крови пациентов с хроническим гастритом (ХГ) была достигнута 100 % точ-
ность классификации: все 39 случаев группы сравнения (ГС) корректно идентифицированы как ГС, все 56 случаев 
ХГ – как ХГ.

Общий объём выборки составил 95 наблюдений.
Априорные вероятности групп составили 41,05 % (ГС) и 58,95 % (ХГ), что отражает реальное распределение 

состояний в исследуемой когорте.
В исследовании, направленном на выявление ХАГ, точность классификации составила 93,64 % (346 наблюдений).
Модель корректно определила 320 из 346 случаев (99,38 %) как отсутствие ХАГ, однако чувствительность к 

ХАГ оказалась низкой – 23,08 % (6 из 26 случаев).
Низкое значение чувствительности объясняется малой представленностью случаев ХАГ (7,51 % выборки) и 

требует дальнейшей оптимизации алгоритма и расширения обучающей базы.
Анализ липидного профиля крови выявил устойчивые метаболические изменения при колоректальном раке, 

хроническом гастрите и Helicobacter pylori-ассоциированом хроническом гастрите. Наиболее значимым биомар-
кером для хронического гастрита была признана додекановая кислота (12:00) со значениями лямбды Вилкса 0,19, 
Partial-лямбды 0,54 и F-remove = 62,5, для  Helicobacter pylori-ассоциированого хронического гастрита циклопро-
пановая жирная кислота (19cyc) имела значения лямбды Вилкса 0,83, Partial-лямбды 0,92 и F-remove = 28,5, наи-
больший вклад в модель колоректального рака внесла антеизо-тридекановая кислота (a13) со значением лямбды 
Вилкса 0,45, Partial-лямбды 0,73 н  F-remove 34. 

Наибольшую чувствительность и специфичность проявили модели «Скрининг хронического гастрита» и 
«Скрининг колоректального рака» (Табл.).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенный 
подход демонстрирует высокий потен-
циал для раннего, неинвазивного скри-
нинга заболеваний ЖКТ по профилю 
минорных липидных компонент крови.

Использование ГХ-МС в сочетании с 
алгоритмами искусственного интеллек-
та позволяет выявлять метаболические 
маркеры, специфичные для хроническо-
го гастрита и других патологий пищева-
рительной системы.

Полученные результаты указывают 

Т а б л и ц а
Диагностическая эффективность моделей

Модель
Чувстви-
тельность 

(Se), %

Специ-
фичность 

(Sp), %

Положительная 
прогностическая 

ценность (PPV), %

Отрицательная 
прогностическая 

ценность (NPV), %
Скрининг хрони-
ческого гастрита 100 100 100 100

Хеликобактер  
скрин 94 99 99 23

Скрининг коло-
ректального рака 98 83 83 99

на высокую дискриминантную способность метода и его потенциальную применимость в качестве вспомогатель-
ного инструмента неинвазивной диагностики хронического гастрита.

Для повышения обобщаемости планируется стратифицированная кросс-валидация на расширенной выборке с 
более равномерным распределением случаев.

Для повышения точности и клинической применимости метода необходимы:
расширение базы данных и включение пациентов с различными формами ЖКТ-патологий, унификация мето-

дики ГХ-МС-анализа (стандартизация пробоподготовки и параметров регистрации), оптимизация моделей ма-
шинного обучения с учётом дисбаланса классов и биологической вариабельности.

Таким образом, использование липидного метаболомного профилирования представляет собой перспективное 
направление скрининговой диагностики ЖКТ, особенно при бессимптомных и ранних формах заболеваний, вклю-
чая колоректальный рак [5].
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РАЗРАБОТКА И СТАНДАРТИЗАЦИЯ СПРЕЯ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА 
СЕДАТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ НА ОСНОВЕ ФИТОКОМПОНЕНТОВ

Сазонова Е.А., Тимошенко Е.Ю.

 ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, Белгород, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ. В современном фармацевтическом рынке наблюдается устойчивое увеличение спроса на 
препараты, содержащие натуральные растительные компоненты. Особое внимание уделяется седативным сред-
ствам мягкого действия, обладающим высокой безопасностью и хорошей переносимостью. Выбор формы спрея 
для полости рта обусловлен её удобством, быстрым наступлением эффекта и возможностью системного всасыва-
ния через слизистую, что делает разработку растительного седативного спрея актуальным направлением фарма-
цевтических исследований [1].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Предположить состав и технологию получения спрея для полости рта с успока-
ивающим эффектом на основе растительных экстрактов и оценить его фармакотехнологические характеристики.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ научной литературы и нормативной документации, сравнительный 
анализ действующих средств аналогичного назначения, экспериментальные методы подбора состава и определе-
ния показателей качества в соответствии с ГФ РФ XV издания.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В рамках исследования была проведена всесторонняя оценка растительных экстрактов, обла-
дающих седативной активностью. Установлено, что мелисса, валериана, пустырник и пассифлора содержат широ-
кий спектр биологически активных веществ (флавоноиды, эфирные масла, иридоиды, фенольные кислоты), ока-
зывающих мягкое анксиолитическое, спазмолитическое и противострессовое действие [5]. Наиболее выраженный 
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синергизм достигается при комбинированном использовании этих экстрактов, что подтверждается литературны-
ми источниками и практическими наблюдениями [2].

Были разработаны три модельные смеси спрея, отличающиеся по концентрации спиртовой основы, глицерина 
и доле растительных экстрактов. В ходе органолептических испытаний выявлено, что модельная смесь № 1 об-
ладает выраженным запахом спирта и может вызывать лёгкое раздражение слизистой из-за высокого содержания 
этанола (20 %). Модельная смесь №3 характеризовалась мягким вкусом, но сниженной стабильностью и раство-
римостью эфирных компонентов, что проявлялось в риске помутнения и недостаточной стойкости при хранении. 
Наиболее сбалансированные свойства продемонстрировала модельная смесь №2, содержащая оптимальное коли-
чество этанола (15 %) и глицерина (12 %), что обеспечивало прозрачность, отсутствие осадка, мягкие органолеп-
тические характеристики и комфорт при нанесении [3].

В состав модельной смеси №2 входят экстракты мелисы, валерианы и пассифлоры, глицерин, этиловый спирт 
70 % и вода очищенная.

Физико-химическая оценка образцов показала, что модель №2 сохраняла стабильность цвета, запаха и вязкости 
в течение всего периода наблюдения, благоприятный для слизистой рта. 

Дополнительно была проведена оценка потребительских характеристик среди 35 респондентов в возрасте 
18–45 лет. По результатам анкетирования модельная смесь №2 получила наивысшие оценки по параметрам вку-
са, удобства применения, отсутствия жжения, аромата и воспринимаемого успокаивающего эффекта. Модельная 
смесь № 1 была оценена как наиболее «сильная» по действию, однако уступала по комфортности, а модельная 
смесь № 3 – как наиболее мягкая, но менее эффективная.

Таким образом, модельная смесь №2 признана оптимальной по совокупности критериев: эффективности, без-
опасности, стабильности, органолептических свойств и экономической целесообразности. Она была выбрана в 
качестве базовой рецептуры для разработки технологии получения спрея седативного действия и дальнейших 
исследований [4].

ВЫВОДЫ. В ходе работы обоснована возможность создания эффективного и безопасного спрея для поло-
сти рта седативного действия на основе растительных экстрактов. Оптимальная рецептура (модельная смесь №2) 
удовлетворяет требованиям ГФ РФ XV издания по органолептическим, физико-химическим показателям. Полу-
ченный препарат представлен в удобной лекарственной форме, быстрым наступлением эффекта и хорошей пере-
носимостью, что подтверждает перспективность его дальнейшего изучения и возможного внедрения в аптечное 
производство.
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Самойлова М.В., Затевалов А.М.

ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, 125212, Москва, 
Россия

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование направлено на создание и клиническую проверку гелевых компози-
ций с астаксантином (в сочетании с азитромицином либо куркумином). Основная цель – оценить их способность 
ускорять восстановление слизистой оболочки рта и губ при проявлении вируса герпеса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Изучаемые препараты:
– композиция 1: гель, содержащий астаксантин и азитромицин;
– композиция 2: гель на основе астаксантина и куркумина;
– контрольный препарат: гель «Дентамет» (использовался для сравнения эффективности).

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИОКСИДАНТНЫХ ГЕЛЕЙ С 
АСТАКСАНТИНОМ В ТЕРАПИИ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 

СЛИЗИСТОЙ РТА
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 В исследовании участвовали 30 пациентов с подтверждённым диагнозом герпетического поражения слизистой 
рта и губ; участники были случайным образом распределены на три равночисленные группы (по 10 человек в каж-
дой). Пациентам первой группы наносили гель с астаксантином и азитромицином; участникам второй группы при-
меняли гель с астаксантином и куркумином; третья (контрольная) группа получала гель «Дентамет» на стадии сти-
хания симптомов. 

Схема применения: препараты наносили дважды в сутки непосредственно на поражённые участки;период на-
блюдения составил 2 дня. 

Параметры оценки результатов: скорость заживления эрозивных поражений; интенсивность покраснения, от-
ёка и зуда; наличие признаков вторичного бактериального инфицирования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Использование гелевых составов с астаксантином (в комбинации с азитромицином или курку-
мином) показало выраженную клиническую эффективность при лечении герпетических поражений: обеспечивает 
быстрое заживление эрозий (в течение двух суток); существенно уменьшает проявления воспаления (покраснение, 
отёк, зуд); помогает предотвратить развитие вторичных бактериальных осложнений. По сравнению с контроль-
ным препаратом «Дентамет» исследуемые композиции продемонстрировали более выраженное регенеративное 
действие на ранних этапах лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гелевые препараты с астаксантином в сочетании с азитромицином или куркумином демон-
стрируют высокую эффективность при местном лечении герпетических поражений слизистой рта и губ. Синерге-
тический эффект достигается за счёт комбинированного действия компонентов: астаксантин обеспечивает антиок-
сидантную и противовоспалительную защиту, азитромицин проявляет антибактериальную активность, а куркумин 
способствует регенерации тканей. Разработанные составы заслуживают дальнейшего изучения в клинических усло-
виях для возможного внедрения в практику лечения герпетических поражений слизистой оболочки рта.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Создание образцов антиоксидантных гелей с астаксантином и изучение их репа-
ративной активности у пациентов с проявлениями вируса герпеса слизистой рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рамках данной работы мы изготовили два образца антиоксидантного геля, 
содержащий природный астаксантин и азитромицин, и астаксантин и куркумин для заживляющего действия эле-
ментов поражения слизистой рта. Пациенты разделялись на 3 группы по 10 человек. Группе 1 выдавался гель с 
астаксантином и азитромицином, группе 2 – гель с астаксантином и куркумином, группе 3 выдавался гель ден-
тамет в качестве препарата сравнения в период угасания болезни. Все образцы гелей были выданы пациентам и 
наносились на очаги поражения 2 раза в день. Спустя 2 дня пациенты были приглашены на осмотр. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам визуального исследования эпителизация вторичных элементов поражения –
эрозий в области слизистой рта и губ у паиентов группы 1 и 2 наступила через 2 дня после применения геля. У 
пациентов группы 3 оставалась выраженная гиперемия в области элементов поражения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование составов гелей с астаксантином и азитромицином, с астаксантином и кур-
кумином позволяет уменьшить выраженность клинических проявлений герпеса слизистой рта и губ, а именно 
нивелировать явления гиперемии, зуда, отечности; устранить присоединение вторичной инфекции рта. Исполь-
зование  составов гелей с астаксаином и азитромицином, с астаксантином и куркумином позволяет уменьшить 
выраженность клинических проявлений герпеса слизистой рта и губ, а именно нивелировать явления гиперемии, 
зуда, отечности; устранить присоединение вторичной инфекции рта. 

Л И Т Е Р А Т У Р А
1.	 Печинский С.В., Курегян А.Г., Оганесян Э.Т., Степанова Э.Ф. Синтез сложных эфиров лютеина, астаксантина и прогноз их активности. 

Журнал общей химии. 2019; 89; 5: 721-725. DOI 10.1134/S0044460X19050093.  EDN ZFCTNR
2.	 Швыдкая М.Г., Затевалов А.М., Митрохин С.Д., Джандарова Д.Т., Миронов А.Ю. Сочетанное действие пептида имунофана и моксифлокса-

цина in vitro на токсигенный штамм Сlostridium difficile. Клиническая лабораторная диагностика. 2020; 65; 8: 516-520. 

СОЗДАНИЕ СОСТАВОВ АНТИОКСИДАНТНЫХ ГЕЛЕЙ С 
АСТАКСАНТИНОМ ДЛЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА
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ВВЕДЕНИЕ. Шигеллы обладают достаточно выраженными вирулентными свойствами, поэтому заболевание 
может развиваться при невысокой инфицирующей дозе (от нескольких до 200 жизнеспособных микробных кле-
ток). По статистике ВОЗ ежегодно возникает от 80 до 165 млн случаев заражения Shigella spp., из них не менее 600 
000 летальных [1, 2].

В современном мире особую опасность представляют шигеллы, устойчивые к антибактериальным препаратам, 
которые широко используются в настоящее время (азитромицин, цефтриаксон, ципрофлоксацин и др.). По этой 
причине Shigella spp. входят в группу микроорганизмов, требующих постоянного мониторинга за их чувствитель-
ностью к антимикробным препаратам [2–4]. 

В 2024 году ВОЗ опубликовала обновленный список приоритетных бактериальных патогенов, включающий 15 
семейств антибиотикорезистентных бактерий, выделенных в группы критического, высокого и среднего уровней 
приоритетности. Для Shigella spp., устойчивых к фторхинолонам, по сравнению с 2017 годом изменился уровень 
приоритетности со среднего на высокий [5].

Бактериологический метод диагностики шигеллеза, позволяет выделить чистую культуру патогена и определить 
его биохимические свойства. Для получения большего числа достоверных результатов, одним из факторов является 
применение селективного этапа обогащения в жидких питательных средах. 

ЦЕЛЬ. Питательные среды для культивирования целевых микроорганизмов, из-за сложного компонентного 
состава обладают разной эффективностью накопления и различными ингибирующими свойствами, поэтому це-
лью исследования явилась оценка специфической активности питательных сред для накопления Shigella spp. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе использовались накопительные среды ФБУН ГНЦ ПМБ: среда обо-
гащения для бактерий семейства Enterobacteriaceae (питательная среда № 3 ГРМ), питательная среда для селек-
тивного накопления энтеробактерий (бульон Мосселя) и селективная обогатительная среда для Shigella spp. (Ши-
гелла-бульон). Тест-штаммы получены из Государственной коллекции патогенных микроорганизмов и клеточных 
культур «ГКПМ-Оболенск». Оценку специфической активности и эффективности накопительных бульонов про-
водили через 18 ч инкубации, при температуре 33 °С (питательная среда №3 ГРМ), при температуре 37 °С (бульон 
Мосселя), при температуре 42 °С (Шигелла-бульон). Коэффициенты эффективности сред определяли в соответ-
ствии с МУК 4.2.2316-08.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выбор оптимальной среды для накопления шигелл зависит от конкрет-
ных целей и задач исследования.

Бульон Мосселя позволяет выделить шигеллы из высококонтаминированных образцов. Входящие в состав 
бриллиантовый зеленый и желчь обеспечивают избирательное действие по отношению к целевой группе микро-
организмов.

Твин-80, входящий в состав Шигелла-бульона, является основным источником жирных кислот для микробного 
метаболизма шигелл в питательной среде и выступает в роли нейтрализатора токсических веществ: фенолов, гек-
сахлорофена, формалина и др. В качестве селективного агента применяется новобиоцин в количестве 0,0075 г/л. 
Такая концентрация подавляет рост сопутствующей микрофлоры, не влияя на рост шигелл.

Отличительной особенностью питательной среды №3 ГРМ по сравнению с Шигелла-бульоном и бульоном 
Мосселя является возможность учёта биохимических свойств энтеробактерий, в том числе шигелл. При фермен-
тации глюкозы происходит закисление среды, вследствие чего изменяется цвет с красного на желтый в присут-
ствии индикатора фенолового красного.

За положительный результат испытаний эффективности испытуемых сред принимали кратное увеличение чис-
ла выросших колоний относительно «нулевого посева». Степень разведения учитывалась при обработке резуль-
татов.

При сравнительном анализе коэффициентов эффективности исследуемых бульонов по накоплению S. flexneri 1а 
8516 (6,7 × 106–6,9 × 106), S. dysenteriae I 1362 (1,5 × 107–1,6 × 107) и S. sonnei «S-form» (1,1 × 107–1,4 ×107) было уста-
новлено отсутствие статистически значимых отличий полученных результатов.

ВЫВОДЫ. Правильный выбор в зависимости от поставленных задач и использование качественных сред, об-
ладающих высокой чувствительностью и накопительными свойствами, позволит получить надежные и достовер-
ные результаты при выявлении Shigella spp. из исследуемых образцов.

Работа выполнена в рамках отраслевой программы Роспотребнадзора
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Антибиотикорезистентность (АБР) – одна из ключевых угроз глобального здравоохранения, вызывающая мил-
лионы смертей ежегодно из-за неэффективности лечения бактериальных инфекций. В работе разработана модель 
стратегии против АБР на основе анализа барьеров внедрения новых классов антибиотиков (линезолид, даптомицин), 
интегрируя факторы микробиомного дисбиоза, экологического воздействия и нерационального использования.

Антибиотикорезистентность (АБР) – одна из наиболее острых проблем глобального здравоохранения, угрожая 
эффективности лечения бактериальных инфекций и приводя к миллионам смертей ежегодно. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2019 году АБР напрямую вызвала 1,27 млн смертей и способ-
ствовала 4,95 млн летальным исходам [1]. Центры по контролю и профилактике заболеваний (CDC) США отме-
чают более 2,8 млн инфекций и 48 тыс. смертей ежегодно от резистентных патогенов [2]. Проблема усугубляется 
быстрым распространением штаммов, таких как метициллин-резистентный Staphylococcus aureus (MRSA) и ван-
комицин-резистентные энтерококки, делая стандартные антибиотики неэффективными.

Причины роста АБР многофакторны: перенаселенность, миграция, чрезмерное использование антибиотиков в 
медицине и животноводстве, загрязнение окружающей среды. В развивающихся странах ограниченный доступ к 
диагностике и бесконтрольные продажи антибиотиков усугубляют ситуацию [3]. Инфекции, ранее легко излечива-
емые (пневмония и др.), становятся смертельными, увеличивая нагрузку на здравоохранение [4].

Исследования показывают высокую распространенность АБР в различных источниках: от 5,5 % Salmonella в 
сыром мясе, яйцах и молоке с резистентностью 47,6 % к ампициллину и тетрациклину, до 14,7 % резистентных 
E. coli в овощах и продуктах животного происхождения, включая 4% с расширенным спектром β-лактамаз [5]. В 
почве и навозе от свиноферм выявлены высокие уровни тетрациклина и разнообразие генов резистентности (до 
149 уникальных ARGs, с 43 % aphA3) [6]. Остатки антибиотиков накапливаются в мясе, молоке, рыбе и даже ор-
ганических овощах (через навоз), маркируясь как Е700–Е800. Потребление таких продуктов косвенно влияет на 
человеческий микробиом, потенциально способствуя ожирению через дисбиоз [7].

В статье Z. Ling et al. (2025) [8] показывают, как колонизация мультирезистентными организмами приводит к 
дисбиозу и иммунной дисфункции, с взаимодействиями микробиоты и иммунитета, играющими ключевую роль 
в критических состояниях. S. Peltak & T. Steen [9] анализируют кратко- и долгосрочные эффекты антибиотиков 
на микробиоту и здоровье хозяина, включая иммунитет, причем дисбиоз повышает риск аутоиммунных заболева-
ний. A. Al-Kuwari et al. (2025) [10] показывает повышение разнообразия микробиома как естественный подход к 
борьбе с АБР, подчеркивая роль микробного разнообразия в поддержании иммунной резистентности к патогенам. 
A. Grießhammer et al. (2025) [11] демонстрируют, как антибиотические препараты нарушают колонизационную 
резистентность, усиливая дисбиоз и ослабляя иммунный барьер кишечника. D. Dongre (2025) [12] фокусируется 
на эволюции микробиома как источника генов резистентности, связывая это с нарушением иммунных функций и 
необходимостью новых стратегий.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Разработать модель стратегии против АБР на основе анализа барьеров внедрения новых 
классов антибиотиков (линезолид, даптомицин), интегрируя факторы микробиомного дисбиоза, экологического 
воздействия и нерационального использования для оптимизации политик здравоохранения.

Основная идея: АБР – глобальная угроза, усугубляемая нерациональным использованием антибиотиков в ме-
дицине и сельском хозяйстве, что приводит к дисбиозу микробиома, иммуносупрессии и экологическому загряз-
нению. Решение лежит в балансе между инновациями и экосистемным подходом.

Предложенный путь решения. Использовать стохастическое моделирование механизмов АБР (мутации и HGT), 
метрики разнообразия (индекс Шеннона и β-разнообразие), модель диффузии для экологических последствий, логи-
стическую регрессию для анализа факторов и линейное программирование для оптимизации ресурсов на инновации.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Стохастическая модель показывает рост резистентности до 98 % за 100 итераций; метрики 
разнообразия – снижение Шеннона на 15,5 % и рост β-разнообразия на 66,5 %; диффузия – концентрация 0,1–1 
мкг/л в радиусе 1–10 км; регрессия – β1 = 1,2 для дозы (риск + 232 %), R2 = 0,45; оптимизация – Z = 40 с распреде-
лением на новые антибиотики (50 ед.) и мониторинг (50 ед.).

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ: ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИБИОТИКОВ
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Краткое обсуждение результатов. Результаты иллюстрируют экспоненциальную динамику АБР под селек-
тивным давлением, подчеркивая роль дисбиоза в иммуносупрессии и необходимости инноваций; высокие β и R2 
указывают на доминирование антропогенных факторов, но низкий вклад случайности (R2 = 0,45) требует большего 
датасета. Оптимизация Z = 40 предлагает рациональный баланс ресурсов, минимизируя риски, но подчеркивает 
парадокс – фокус на «борьбе» вместо «гармонии» с микробами рискует замкнутый инепрерывный цикл АБР. Тре-
буется One Health подход для устойчивого здоровья так как он направлен на поддержание баланса и оптимизацию 
здоровья людей, животных и экосистем. Преимущества:

– предотвращение вспышек зоонозных заболеваний, которые передаются между животными и людьми;
– улучшение экологической безопасности и качества пищевых продуктов;
–  снижение числа инфекций, устойчивых к противомикробным препаратам, и улучшение здоровья человека и 

животных;
– защита глобальной безопасности здоровья;
– сохранение биоразнообразия.
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Хитин – длинноцепочечный полимер, состоящий из остатков N-ацетилглюкозамина, связанных между собой 
β-(1→4)-гликозидными связями, является вторым по распространенности полисахаридом в природе, уступая толь-
ко целлюлозе. Это основной компонент клеточных стенок грибов, экзоскелетов ракообразных и насекомых, а так-
же моллюсков, благодаря чему в биосфере ежегодно образуется порядка 1 миллиарда тонн хитина [1].

Этот природный полимер обладает рядом ценных свойств, среди которых, высокая биологическая активность, 
хорошая совместимость с тканями человека, а также выраженные иммуностимулирующие, противоопухолевые, 
бактериостатические и ранозаживляющие свойства [2]. 

Благодаря этим уникальным характеристикам, хитин и его производные нашли широкое применение в меди-
цине. В частности, он используется для создания хирургических рассасывающихся шовных нитей и матричных 
материалов, предназначенных для регенерации тканей и повышения эффективности заживления ран [3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ: изучение сорбционной способность хитина пчёл Apis mellifera по отношению к воде.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объекта исследования был использован хитин, выделенный нами из 

подмора пчёл Apis mellifera по пятистадийной методике, включающей последовательную обработку биомассы 2 
% раствором NaOH при температуре 83–85 оС с использованием в качестве детергента 0,1 % раствора стеарата на-
трия (стадия депротеинизации); 1 % раствором HCl при температуре 55–60 оС (стадия деминерализации); 5 %-ым 
раствором Н2О2 с добавлением аммиака при температуре 30-35 оС (стадия депигментации) и 2 %-ым раствором 
NaOH при температуре 83–85 оC и повторной депротеинизации (доочистки) полупродукта. Степень ацетилирова-
ния хитина определяли методом потенциометрического титрования. Изотерму сорбции водяного пара измеряли 
изопиестическим методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Для описания изотермы использовали уравнение квазихимической модели сорбционного рас-

ИССЛЕДОВАНИЕ ВОДОСОРБЦИОННЫХ СВОЙСТВ ХИТИНА, 
ВЫДЕЛЕННОГО ИЗ ПОДМОРА ПЧЁЛ АPIS MELLIFERA 
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твора (КХМ) и термическое уравнение сорбции, что позволило рассчитать кон-
центрацию активных центров, предельную влагоемкость при Р/Р0 = 1 и харак-
теристическую энергию сорбции, значения которых составили 0,062 г/г; 0,303 
г/г и 1417 Дж/моль соответственно. 

По значениям констант уравнения КХМ были рассчитаны изотермы сорб-
ции воды, прочно связанной с активными центрами, и изотермы кластерной 
воды [4] (рис. 1 и 2). 

Обнаружено, что доля связанной с активными центрами воды в области на-
сыщения составляет 25 % от максимальной влагоёмкости, что свидетельствует 
о высокой концентрации первичных сорбционных центров и возможности ис-
пользования полученного хитина в качестве водоотнимающего средства. В об-
ласти насыщения формируются кластеры, содержащие в среднем 4 молекулы 
воды на один центр.

Используя сорбционный метод, была проведена оценка степени кристал-
личности пчелиного хитина, в предположении, что активные центры доступны 
для молекул воды только в областях с аморфной структурой [5]. Для расчета 
величин сорбции водяного пара аморфным аналогом хитина при различных 
относительных влажностях использовали аддитивный метод Ван Кревелена. 
Среднее значение степени кристалличности хитина в интервале P/P0 = 0,3-0,7 
составило 52 %. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, высокая влагоемкость и умеренная кри-
сталличность хитина пчел делают его перспективным материалом для исполь-
зования в биоматериалах и ранозаживляющих средствах.

Рис. 1. Изотермы прочно связанной 
воды с активными центрами (1) и кла-
стерной (2) воды

Рис. 2. Зависимость числа молекул воды в 
кластере от относительного давления 

Научный руководитель  к.х.н., доцент Смотрина Т.В.
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Рост стрессовых состояний и нарушений сна у населения стимулирует поиск безопасных 
немедикаментозных средств релаксации. Альтернативные терапии, такие как ароматерапия с эфирными маслами 
(ЭМ), завоевывают популярность благодаря натуральности компонентов и минимальным побочным эффектам [1]. 
ЭФ – лёгкие летучие соединения растительного происхождения – способны воздействовать на гипоталамус, веге-
тативную нервную систему и эндокринную систему, улучшая кровообращение и нормализуя сердечно-сосудистые 
показатели, что способствует снижению тревожности. При этом существующие на фармацевтическом рынке пре-
параты на основе ЭМ чаще ориентированы на противовоспалительный и антибактериальный эффекты, а седатив-
ные средства встречаются редко. Твердая форма карандаш для ароматерапии обладает рядом преимуществ: удоб-
ство дозирования, стабильность состава, гигиеничность использования (исключён контакт с пальцами), а также 
пролонгированное и локальное высвобождение аромата. Такое средство может стать безопасной альтернативой 
аромалампам и диффузорам, требующим электроэнергии и дающим менее управляемый эффект.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Представление состава и технологии космецевтического карандаша-стика с се-
дативным действием на основе эфирных масел для снижения уровня тревожности и нормализации эмоциональ-
ного состояния.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве активных компонентов планируется использовать эфирные масла 
лаванды, сандалового дерева, пачули, ромашки, апельсина, мелиссы и кедра, известные своими релаксирующими 

РАЗРАБОТКА КОСМЕЦЕВТИЧЕСКОГО СТИКА С СЕДАТИВНЫМ 
ДЕЙСТВИЕМ НА ОСНОВЕ ЭФИРНЫХ МАСЕЛ
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свойствами [3]. Принципы подбора эфирных масел основываются на их клинически подтверждённых анксиоли-
тических эффектах. Выбор основы (матрицы) осуществляется среди натуральных восков и растительных масел 
(пчелиный воск, карнаубский воск, кокосовое масло и др.) с учётом способности к однородному смешению с 
эфирными маслами и обеспечения контролируемого высвобождения аромата. Технологии изготовления включают 
плавление матрицы с последующим введением активной композиции и разлив в формы (литьё) или экструзию 
стержневой формы [2]. Разработанная методика обеспечивает стабилизацию состава и удобство производства го-
тового продукта.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Для подбора оптимальной композиции были разработаны три модельных варианта, каждому 
из которых присвоено тематическое название, отражающее ароматический профиль и характер расслабляющего 
действия. Модельная смесь № 1 – «Лесное равновесие» cодержала эфирные масла кедра, лаванды и мелиссы, по-
гружая в мягкий древесно-травянистый аромат. Благодаря сочетанию цедрола, линалоола и цитраля композиция 
обладала выраженным гармонизирующим эффектом и лёгким стабилизирующим воздействием на эмоциональ-
ное состояние. Модельная смесь №2 – «Солнечная гармония» включала сандал, апельсин и ромашку – сочетание 
тёплых цитрусовых и древесных нот, формирующее ощущение спокойствия и эмоционального комфорта. Масло 
ромашки обеспечивало мягкое седативное действие, а апельсин создавал освежающий, позитивный фон. Модель-
ная смесь №3 – «Глубокое спокойствие» содержала сандал, лаванду и пачули. Композиция отличалась наибольшей 
стойкостью и глубиной аромата благодаря медленно испаряющимся сесквитерпенам пачули. Этот вариант обе-
спечивал ровное, длительное расслабляющее действие и стал лучшим по органолептическим и технологическим 
показателям. Эфирные масла, вошедшие в финальную композицию, обладают доказанными свойствами стабили-
зации эмоционального фона: лаванда оказывает анксиолитическое действие, сандал снижает уровень внутреннего 
напряжения, а пачули обеспечивает устойчивую базовую ноту, продлевающую действие смеси [4]. Натуральные 
воски формировали плотную и стабильную матрицу стержня, ограничивая испарение летучих компонентов и обе-
спечивая контролируемое высвобождение эфирных масел. Добавление растительных жиров улучшало текстуру 
и наносимость. Полученный стержень сохранял форму и обладал равномерной структурой без трещин. Длитель-
ность аромата достигала 2–3 часов, что соответствует данным о кинетике высвобождения эфирных масел из твёр-
дых форм [5].

ВЫВОДЫ. Проведённый анализ предпологает перспективность разработки космецевтического карандаша с 
успокаивающим эффектом на основе эфирных масел. Сочетание высокоэффективных седативных эфиров (лаван-
ды, сандала, пачули) с натуральной восковой матрицей обеспечивает надёжную стабильность состава и удобство 
применения. Такая лекарственная форма универсальна – она может применяться как ночной релаксант (наносится 
на виски перед сном), так и для смягчения стресса в течение дня. Благодаря экологичности компонентов и отсут-
ствию консервантов средство соответствует современным представлениям о безопасной. 
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ВВЕДЕНИЕ. Сквален (2,6,10,15,19,23-гексаметилтетракоза 2,6,10,14,18,22-гексаен; C30H50) – природный 
тритерпен из семейства изопреноидов, является промежуточным продуктом синтеза холестерина, фитостерола 
и эргостерола у животных, растений и грибов [1]. Молекула получила такое название, потому что первоначально 
она была выделена японским химиком Цудзимото из жира печени акулы Squalus milsukurii и других сквалоидов, 
но последующие исследования также выявили наличие этого соединения в других растительных экстрактах [2]. 

Сквален применяется в пищевой, фармацевтической и медицинской сферах. Он в основном используется в 
качестве пищевой добавки, адъюванта вакцин, увлажняющего крема, кардиопротекторного средства, противоопу-
холевого средства и антиоксиданта [3]. Его антиоксидантная и противовоспалительная активность лежит в основе 
защитного действия на кожу, помогая бороться с последствиями негативных внешних воздействий и кожными 
заболеваниями. Потенциал сквалена распространяется и на серьезные патологии: изучается его способность по-
давлять рост опухолевых клеток, что открывает перспективы для применения в онкологии. Отдельного внимания 
заслуживает его роль в иммунологии, где сквален эффективно усиливает иммунный ответ в качестве адъюванта в 
составе нескольких зарегистрированных вакцин [2]. 

Сквален обычно получают из печеночного жира глубоководных акул (Squalus spp.), в котором он составляет 
40–70 % массы печени. Чтобы удовлетворить растущий спрос на сквален из-за его благотворного воздействия на 
здоровье человека, каждый год уничтожают от трех до шести миллионов глубоководных акул, что несет серьезную 
угрозу морским экосистемам [4]. 

Альтернативным источником сквалена может служить растительное сырье. Известно, что амарант наиболее 
богат скваленом. Его содержание варьируется от 2,4 % до 8,0 % и достигает 12 % в диком виде амаранта по срав-
нению с другими масличными культурами [5]. Учитывая возобновляемость подобного природного ресурса, рас-
тения являются перспективными источниками для получения сквалена, однако на данный момент не существует 
универсальных условий для его выделения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование базировалось на изучении научных публикаций за последние 5 
лет, полученных из баз данных Mendeley, PubMed, Scopus и др., их сравнение и анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Сверхкритическая флюидная экстракция (СФЭ) − это перспективная тех-
нология для извлечения ценных соединений из природных источников в промышленных масштабах. Метод осно-
ван на использовании сверхкритических флюидов, которые, сочетают свойства газов и жидкостей при температуре 
и давлении выше критической точки. Использование углекислого газа предпочтительно из-за его нетоксичности, 
негорючести, а также из-за его дешевизны. Использование CO2 под давлением приводит к отсутствию химиче-
ских остатков в экстракте, поскольку CO2 является газом при комнатной температуре и атмосферном давлении и, 
следовательно, легко удаляется по окончании экстракции. К преимуществам СФЭ относятся экологическая без-
опасность, возможность совмещения с аналитическими методами, а также более высокий выход и сохранение 
биологической активности по сравнению с традиционными методами, например, экстракцией по Сокслету. Досто-
инством данного метода также является высокий выход термолабильных соединений благодаря низкотемператур-
ным условиям, улучшение эффективности за счет сорастворителей и высокая селективность из-за возможности 
точной регулировки параметров [6, 7]. 

В работе [8] были рассмотрены условия получения сквалена из семян хиниллы (Manilkara bidentata). Были 
протестированы давления от 15 до 35 МПа и температуры от 313 до 333 К, процесс был смоделирован на основе 
принципа сохранения массы. Максимальный выход СФЭ составил 20,0 г экстракта/100 г семян хиниллы, достиг-
нутый при 35 МПа и 313 К. Близкие значения были получены при давлении 25 МПа и температуре 313 К, а также 
при давлении 35 МПа и температуре 323 К [8].

Эти параметры экстракции можно принять за основу для разработки оптимальной технологии выделения сква-
лена из семян амаранта при помощи СФЭ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ литературных данных показал, что сквален является ценным изопреноидом с ши-
роким спектром применения в фармацевтической, косметической и пищевой промышленности, а растительное 
сырье представляет собой наиболее перспективную и устойчивую альтернативу для его получения. Ключевым 
барьером на пути к промышленному использованию остается необходимость разработки эффективных и рента-
бельных методов выделения.

СФЭ демонстрирует значительные преимущества перед традиционными методами благодаря своей экологиче-
ской безопасности, высокой селективности и способности сохранять термолабильные соединения неизменными. 
Основные перспективы развития технологии связаны с совершенствованием рабочих параметров процесса и пре-
одолением экономических ограничений при переходе к промышленным масштабам производства.
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Представлены результаты социологического исследования в области лечения атопического дерматита (АД). Прове-
ден анализ информации, полученной от участников исследования по половой принадлежности, возрастному призна-
ку, степени занятости, семейному положению, оценке степени своего здоровья, наличию хронических заболеваний.

Многочисленные исследования большого количества ученых, определили, что поражение атопическим дерма-
титом находится в диапазоне от 6 до 20 % на 1000 человек, при этом мужское население болеет реже, приблизи-
тельно – 35 %, в то время как женщины более подвержены данному заболеванию – 65 %. По сравнению с жителя-
ми сельских районов, жители городов более склонны к заболеванию атопическим дерматитом [1].

Причины и механизмы развитияданного заболеваниядо сих пор вызывают много вопросов, хотя превалирует 
мнение об аллергической составляющей возникновения этого заболевания, при этом увеличение содержания им-
муноглобулина E является неотъемлемой составляющей. Причиной начала ухудшения состояния является внедре-
ние самых различных аллергенов в организм человека через слизистую [2, 3, 6].

Из 214 посетителей аптеки пришедших с целью приобретения ЛС для профилактики и лечения АД, принявших 
участие в исследовании (анкетировании), мужская составляющая соответствует 38 %, женская 62 %,при этом кли-
енты в возрасте до 25 лет составляют  36 %, старше 25, но моложе 35 лет – 30 %, от 36 до 45 лет – 17 %, старше  46  
и  до 65 лет – 11 %, старше 65 лет – 6 % [3, 4].

Исследование социальной принадлежности показало, что чаще всего в аптеку приходят работающие – 41 %, 
временно безработные – 25 %, пенсионеры – 15 %, студенты – 19 %.

Изучение социальной принадлежности целевой группыустановило, что студенты составляют 23 %, люди пен-
сионного возраста – 11 %, работающий контингент – 38 %, люди без постоянной работы – 28 %. Стоит отметить, 
что чуть больше половины 53 % имеют семью, 47 % интервьюируемых еще не успели связать себя брачными 
узами, либо успели их расторгнуть по самым различным причинам [4, 5].

По отношению к состоянию своего здоровья мнения разделились следующим образом: хорошее – 15 %, удов-
летворительное 40 %, неудовлетворительное 23 % и 22 % больных АД не определились с ответом.

На последнем этапе исследования определилось наличие хронических болезней у 63 % принявших участие в 
исследовании, и они не верят в полное избавление, при этом не считают себя хроническими больными и способны 
избавиться от болячек 37 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного исследования определен социальный портрет населения страда-
ющего атопическим дерматитом и являющегося покупателем ЛС для профилактики и лечения этого хронического 
заболевания. Существующие проблемы со здоровьем, желание улучшить его состояние и профилактика заболе-
ваний, являются основными побуждающими мотивами приобретения ЛП для лечения атопического дерматита.
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ВВЕДЕНИЕ. Сквален является перспективным биологически активным соединением, проявляющим значи-
тельную противовоспалительную, цитопротекторную и противоопухолевую активность. В настоящее время в свя-
зи с ограниченностью и экологическими проблемами животных источников основное внимание при получении 
сквалена сместилось в сторону растительного сырья. Однако при выделении из растительных масел требуются 
дополнительные стадии очистки для отделения от сопутствующих соединений и получения целевого тритерпена 
с достаточной степенью чистоты. 

ЦЕЛЬ: обзор и анализ существующих исследований для выявления оптимального способа очистки сквалена.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: методология исследования заключалась в анализе отечественных и иностран-

ных публикаций в области выделения сквалена из природного сырья для фармацевтической промышленности. 
Основными методами исследования являлись литературный поиск, сравнительный анализ, системный подход и 
статистический анализ данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Экстракция является наиболее применимым методом извлечения целевых компонентов из 
растительного сырья, где ее эффективность определяет экономическую целесообразность получения продуктов. 
Для эффективной реализации процесса используется экстракция по Сокслету и сверхкритическая флюидная экс-
тракция [1]. Поскольку растительные масла содержат широкий спектр соединений, включая жирные кислоты, 
токоферолы, стеролы и сквален [2], полученный продукт независимо от метода выделения содержит те или иные 
примеси. Это обуславливает необходимость дополнительной очистки для достижения требуемой степени чистоты 
тритерпена, достаточной для применения в фармации.

Для очистки и выделения сквалена широко применяются методы хроматографии. Известно об эксперименте, 
включающем хроматографию на силикагелевой колонке (40-160 меш) с элюированием циклогексаном, что по-
зволяет получить сквален с выходом, составляющим приблизительно 4,8 % от массы исходного масла [3]. Для 
повышения эффективности хроматографии в ряде исследований предварительно проводят стадию омыления с по-
лучением неомыляемой фракции, соответственно. Этот процесс направлен на удаление сопутствующих липидов, 
что способствует достижению максимального выхода целевого продукта [4].

В работе Ali, A. M. и соавт. [5] очистка сквалена проводилась двухэтапно. В качестве исходного сырья выступала 
неомыляемая фракция, полученная из печени четырех видов рыб. На первом этапе метод фракционной кристалли-
зации позволил получить концентрат с содержанием сквалена не менее 60 %. Дальнейшее повышение чистоты до-
стигалось с помощью колоночной хроматографии на силикагеле (70-230 меш) с последовательным элюированием 
н-гексаном и смесью н-гексан-этанол (95:5 по объему). В результате содержание целевого тритерпена в конечном 
продукте составило от 92,68 % до 98,32 %.

В другом исследовании для получения высокочистого сквалена использовали метод тонкопленочной испари-
тельной дистилляции. Предварительные исследования выявили значительное влияние технологических параме-
тров на процесс. Очистка при 10 Па была неудовлетворительной. При снижении давления с 10 до 5 Па выход 
очищенного тритерпена был несколько увеличен, что указывает на то, что сквален легко очищается при низких 
давлениях. Кроме того, было выявлено, что более высокая температура приводит к увеличению выхода целевого 
соединения, но при температуре свыше 180 °C наблюдается резкое снижение чистоты. При оптимизированных 
параметрах процесса был получен конечный продукт с чистотой 98,5 % и выходом 76,5 % [6].

В работе Nazemi M. и соавт. [7] ланостерин был выделен из ацетонового экстракта морского огурца методом 
колоночной хроматографии на силикагеле с градиентным элюированием в системе гексан-этилацетат. Иденти-
фикацию фракций, содержащих тритерпеноиды, проводили с помощью тонкослойной хроматографии с исполь-
зованием ванилин-сернокислого реагента, который используется для проявления (характерное фиолетовое окра-
шивание). В результате был получен ланостерин с чистотой 96 %. Учитывая, что ланостерин и сквален являются 
родственными соединениями, представленная методика может быть адаптирована для выделения целевого три-
терпена при оптимизации условий хроматографического разделения. 

Для выделения сквалена из неомыляемой фракции масла семян Basella rubra Kumar S. S. и соавт. [8] исполь-

ИЗУЧЕНИЕ ПОДХОДОВ ВЫДЕЛЕНИЯ ВЫСОКОЧИСТОГО СКВАЛЕНА ИЗ 
РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ
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зовали метод колоночной хроматографии на силикагеле (230–400 меш) с использованием петролейного эфира в 
качестве элюента. Процесс очистки показал высокую эффективность: сквален был полностью элюирован в пер-
вых восьми фракциях из сорока девяти, что контролировалось при помощи ТСХ. В результате была достигнута 
чистота конечного продукта 99,9 % при выходе 98 %. Идентификация и подтверждение структуры выделенно-
го соединения проводились комплексом аналитических методов, включая ВЭЖХ, ИК-спектроскопию, ГХ-МС и 
ЯМР-спектроскопию. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В ходе изучения подходов к выделению высокочистого сквалена из растительного сырья 
установлено, что наиболее эффективной методикой является колоночная хроматография на силикагеле с исполь-
зованием петролейного эфира в качестве элюента. К преимуществам метода относятся простота исполнения, эко-
номическая эффективность использования доступных сорбентов и элюентов, а также возможность оперативного 
контроля процесса методом тонкослойной хроматографии. Полученные результаты имеют практическую значи-
мость для разработки технологий получения высокочистого сквалена из растительного сырья и могут служить 
основой для дальнейшего совершенствования методов очистки.
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ЦЕЛЬЮ работы является изучение основных особенностей развития информационных технологий в меди-
цинском обеспечении военнослужащих Вооруженных Сил Республики Казахстан, определить основные задачи 
цифровизации. Методика работы заключается в контент анализе научных публикации и исследований. Основные 
результаты работы: медицинская служба Вооруженных Сил Республики Казахстан проводит планомерное внедре-
ние современных информационных технологий. Основной целью данных преобразований является повышение 
уровня эффективности организации здравоохранения.

ВВЕДЕНИЕ. Современные информационные технологии находят все более широкое применение в органи-
зации медицинского обеспечения военнослужащих Вооруженных Сил Республики Казахстан. Все больше внима-
ния уделяется цифровой трансформации системы здравоохранения, созданию технической базы информатизации, 
подключению всех медицинских организаций к системам связи. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для осуществления контент-анализа научной литературы и нормативно-право-
вых документов был проведен поиск релевантных публикаций за временной интервал с 2015 по 2025 год в таких 
библиографических базах данных, как PubMed, Google Scholar и Elibrary.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Цифровая модернизация здравоохранения Казахстана является одной из 
приоритетных задач, продиктованной растущим запросом граждан на качественное медицинское обслуживание. 
Ее реализация осуществляется в рамках Государственной программы развития здравоохранения на 2020–2025 го-
ды [1]. Основными векторами развития стали переход на безбумажный документооборот и развитие электронного 
здравоохранения, что должно повысить доступность и качество услуг.

В Республике Казахстан, начиная с 2016 года, была проведена работа по подключению медицинских организа-
ций Министерства обороны к сети Интернет. За минувшее десятилетие в республике был накоплен значительный 

ЦИФРОВИЗАЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 
ВООРУЖЕННЫХ СИЛАХ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
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опыт создания и внедрения информационных систем, используемых в работе лечебно-профилактических учреж-
дений и органов управления здравоохранением.

Однако, несмотря на отдельные успешные проекты, массовое внедрение цифровых решений сталкивается с 
проблемами. К ним относятся недостаток финансирования, нехватка технического оснащения и квалифицирован-
ных кадров, а также не всегда четкое нормативное регулирование. На начало 2019 года оснащенность компьютера-
ми составляла 94,1 %, доступ к интернету имели 65,8 % организаций, а внедрение медицинских информационных 
систем достигло 65,1 %. При этом было создано 16,3 миллиона электронных паспортов здоровья, что охватывает 
89% населения [2].

В настоящее время в системе здравоохранения Республики Казахстан функционируют две основные государ-
ственные информационные системы: «МИС» и «Damu».

Функциональные возможности системы «МИС» охватывают ведение электронных медицинских данных, что 
включает создание и хранение электронных медицинских карт, фиксацию истории болезни, результатов иссле-
дований и консультаций контроль и учет лекарственных средств и расходных материалов, а также управление 
финансовыми потоками медицинской организации. 

Информационная система «Damu» представляет собой интегрированную платформу, объединяющую пациен-
тов, врачей и медицинские учреждения для взаимодействия и управления медицинскими услугами. Для пациентов 
система предоставляет доступ к электронной медицинской карте, позволяет записываться на прием, загружать до-
кументы, отслеживать данные о вакцинации и оценивать качество оказанной помощи. 

Медицинская служба Вооруженных сил Республики Казахстан, в силу присущей ей территориальной рассре-
доточенности и функционирования в условиях единой организационной структуры, обладает определенными пре-
имуществами для внедрения и практического применения разнообразных информационных систем. Параллель-
но с развитием цифровых технологий в лечебно-диагностическом процессе, существенную роль в управлении 
медицинским обеспечением играют сквозные информационные технологии, используемые в различных сферах 
деятельности Вооруженных Сил, такие как моделирование процессов и искусственный интеллект [3, 4].

В Вооруженных Силах Республики Казахстан процесс внедрения и эксплуатации медицинской информацион-
ной подсистемы государственной системы здравоохранения находится на этапе полномасштабной реализации. В 
2023 году впервые для военно-лечебных учреждений ВС РК была внедрена МИС «Авиценна» [5]. В настоящее 
время одним из практических шагов стало подписание соглашения о предоставлении военным госпиталям досту-
па к медицинской информационной системе «Damu». Это позволит перейти от бумажных медицинских книжек 
к цифровому формату хранения данных о здоровье военнослужащих и членов их семей, повысив качество их 
обслуживания. 

Тем не менее, в системе медицинского обеспечения воинских подразделений до сих пор отсутствуют специ-
ализированные инструменты, в полной мере соответствующие операционным требованиям и информационным 
потребностям медицинской службы. Ключевым недостатком существующих решений остается преобладание руч-
ного ввода данных в учетно-отчетные документы, что существенно замедляет процессы анализа, мониторинга и 
визуализации данных [5].

В связи с этим, для повышения эффективности управления и принятия обоснованных решений по медицин-
скому обеспечению военнослужащих ВС РК на войсковом уровне предлагается реализация мероприятий по соз-
данию адаптированных информационных систем, организации обучения медицинских специалистов работе с вне-
дряемыми информационными системами, а также обеспечению комплексной безопасности данных, что является 
важным мероприятием.

ВЫВОДЫ. Реализация мер по информатизации медицинского обеспечения военнослужащих позволит повы-
сить доступность и эффективность медицинской помощи за счет интеграции информационных систем, использо-
вания мобильных цифровых приложений, внедрения электронных паспортов здоровья (медицинских книжек) и 
перехода на безбумажное ведение медицинской документации на всех уровнях военного управления.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА 
У ПАЦИЕНТОВ С КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ И СПОСОБОВ ЕГО 

КОРРЕКЦИИ СИНБИОТИКАМИ

Федоров Д.С., Жиленкова О.Г., Мехтиев Э.Р.О.

ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, 125212, Москва, 
Россия 

АКТУАЛЬНОСТЬ. Колоректальный рак (КРР) остается одной из наиболее значимых проблем современной 
онкологии, занимая второе место по смертности среди онкологических заболеваний. При этом пятилетняя выжи-
ваемость пациентов напрямую зависит от стадии, на которой выявлено заболевание: при обнаружении КРР на I 
стадии она достигает 90 %, тогда как на IV стадии составляет всего 10 %. Хирургическое лечение, являясь основ-
ным методом борьбы с заболеванием, сопряжено с риском микробных осложнений из-за высокой обсемененности 
желудочно-кишечного тракта [1].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Исследование было направлено на определение критериев оценки метаболома и 
микробиома человека для эффективного применения средств микроэкологической коррекции у пациентов с аде-
нокарциномой кишечника в предоперационный период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе применялся комплексный подход к изучению микробиоценоза ки-
шечника. Проводились бактериологические исследования с посевом на различные питательные среды, газожид-
костная хроматография для определения короткоцепочечных жирных кислот, хромато-масс-спектрометрический 
анализ микробных маркеров, копрологическое исследование. Для обработки результатов использовался статисти-
ческий анализ с применением методов многомерной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе исследования были получены значимые результаты. Определены биохимические кри-
терии функциональной активности микробиоценоза кишечника по концентрациям короткоцепочечных жирных 
кислот в копрофильтрате. Рассчитаны диагностические коэффициенты для скринингового исследования КРР по 
результатам общего и биохимического анализа крови. Выявлено влияние синбиотических препаратов на функци-
ональную активность микрофлоры кишечника. Установлено, что прием синбиотика Комплинекс улучшает защит-
ную функцию микрофлоры при I-III стадиях КРР, но может провоцировать эндотоксемию при IV стадии заболева-
ния. Определены референсные значения относительной концентрации изовалериановой кислоты в копрофильтра-
те, которые не должны превышать 0,05 единиц [2, 3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенное исследование позволило создать комплексную систему критериев для оценки 
функциональной активности микробиоценоза кишечника. Разработаны математические модели для оценки нали-
чия КРР и создана компьютерная программа «Метаэкспосом Онко-скрин» для оценки состояния микробиоценоза. 
Результаты исследования успешно внедрены в практическую медицину и обосновывают необходимость комплекс-
ного подхода к оценке состояния микробиоценоза при колоректальном раке.
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В последнее десятилетие на российском и мировом фармацевтическом рынке наблюдается устойчивая тен-
денция к увеличению спроса на космецевтические средства с высоким содержанием натуральных компонентов. 
Согласно маркетинговым исследованиям, доля натуральной косметики в сегменте средств по уходу за кожей рук 
превышает 35 % и продолжает расти [1]. Это связано с возрастающей осведомленностью потребителей о возмож-
ных негативных эффектах синтетических консервантов, красителей и ароматизаторов, а также с формированием 

СОЗДАНИЕ И ИССЛЕДАВАНИЕ СВОЙСТВ НАТУРАЛЬНОГО БАЛЬЗАМА 
ДЛЯ РУК С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПЧЕЛИНОГО ВОСКА И ЭФИРНЫХ 

МАСЕЛ
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экологически ответственного потребительского поведения. Традиционные кремы и лосьоны, содержащие преиму-
щественно синтетические эмульгаторы и силиконы, оказывают временный косметический эффект, не восстанав-
ливая при этом естественные защитные механизмы кожи.

В исследовании представлены: пчелиный воск (Cera alba), он представляет собой перспективный структуроо-
бразователь для косметических бальзамов благодаря уникальному составу [3]. В отличие от минеральных восков и 
парафинов, пчелиный воск обладает биологической совместимостью с кожным жиром, способствует образованию 
дыхающей паропроницаемой пленки, которая защищает кожу от обезвоживания без нарушения газообмена.

Эфирные масла, входящие в состав фитопрепаратов, оказывают мультимодальное действие: лавандовое масло 
обладает успокаивающим и регенеративным эффектом, масло чайного дерева – выраженным антимикробным и 
противовоспалительным действием [4]. Комбинация данных компонентов с растительными маслами (ши, мин-
дальное) позволяет создать синергический эффект, усиливающий увлажняющие и защитные свойства бальзама.

Тем не менее, разработка оптимальной рецептуры бальзама требует решения технологических задач: обеспе-
чения стабильности эмульсии, сохранения активности термолабильных эфирных масел при температурной обра-
ботке, достижения оптимальной вязкости и пластичности конечного продукта. Актуальность работы определяется 
необходимостью создания научно обоснованной рецептуры увлажняющего бальзама для рук с использованием 
природных компонентов, которая отвечала бы современным требованиям безопасности, эффективности и техно-
логичности производства.

ЦЕЛЬ. Разработка и научное обоснование состава, технологии и оценка эффективности увлажняющего баль-
зама для кожи рук на основе эфирных масел и пчелиного воска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе кафедры фармацевтической технологии НИУ 
«БелГУ». В качестве объектов исследования использовались: пчелиный воск фармакопейного качества, рафини-
рованные растительные масла (кокосовое, миндальное, ши), эфирные масла лаванды и чайного дерева, ланолин 
безводный, витамин Е (DL-α-токоферола ацетат), глицерин.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ фармацевтического рынка показал, что из 127 зарегистрированных в РФ бальзамов для 
рук только 28 (22 %) содержат пчелиный воск в качестве структурообразователя, а сочетание воска с эфирными 
маслами используется в 9 (7 %) препаратах. Преобладающее большинство средств (73 %) содержит минеральные 
масла и синтетические эмульгаторы, что подтверждает актуальность разработки натуральных альтернатив.

Оценка физико-химических показателей разработанных образцов показала, что все три рецептуры образуют 
стабильные эмульсии, не расслаивающиеся в течение 90 суток наблюдения. Значение pH бальзамов находилось 
в диапазоне 5,8–6,2, что соответствует физиологическому pH кожи и минимизирует риск раздражения. При ис-
пытании на термостабильность (40 °C) образцы № 1 и № 2 сохранили гомогенную структуру, тогда как в образце 
№ 3 наблюдалось лёгкое отделение масляной фазы (около 3 % от объёма), что, вероятно, связано с повышенным 
содержанием воска.

В ходе потребительского тестирования 30 добровольцев (25 женщин и 5 мужчин) ежедневно наносили бальзам 
(образец № 2) на кожу рук в течение 14 дней.

При нанесении бальзама на кожу респондентами не отмечено случаев раздражения, зуда или гиперемии. Все 
участники исследования отметили смягчающий эффект кожи уже через 3–5 дней регулярного применения, сниже-
ние сухости и шелушения – у 28 респондентов (93,3 %). Полученные результаты позволяют сделать вывод о целе-
сообразности использования пчелиного воска в концентрации 20 % (образец № 2) как оптимальной для создания 
бальзама с сбалансированными реологическими свойствами. Снижение содержания воска до 15 % (образец № 1) 
обеспечивает более легкую текстуру, но уменьшает пролонгированный эффект защиты. Увеличение концентрации 
воска до 25 % (образец № 3) повышает вязкость и может вызывать дискомфорт при нанесении из-за повышенной 
плотности.

ВЫВОДЫ. Использование пчелиного воска в концентрации 20 % в сочетании с растительными маслами и эфир-
ными маслами создает эффективную основу для увлажняющего бальзама с оптимальными реологическими свой-
ствами и биологической совместимостью с кожей. Полученные физико-химические характеристики разработанного 
бальзама соответствуют требованиям к современным косметическим средствам для ухода за кожей рук. Щадящий 
температурный режим производства (введение эфирных масел при температуре  ≤ 40 °C) обеспечивает сохранение 
до 95 % терпеноидов, что критически важно для сохранения биологической активности фитокомпонентов.

Потребительское тестирование подтвердило высокую эффективность и безопасность разработанного бальзама: 
у 90 % респондентов отмечено значительное улучшение состояния кожи без побочных реакций. Разработанный 
бальзам соответствует требованиям ГОСТ 31696-2012 и может быть рекомендован для промышленной апробации 
и дальнейших клинических исследований.
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Рак предстательной железы (РПЖ) занимает второе место в структуре онкозаболеваемости мужчин, а его тера-
пия осложняется развитием резистентности. Преодоление этой устойчивости возможно за счет индукции ферроп-
тоза – альтернативного пути гибели, к которому остаются чувствительны опухолевые клетки [1, 2].

Нами изучено действие известных индукторов ферроптоза: эрастина и RSL3 для лечения РПЖ. Показано, что 
эти индукторы ферроптоза обладают противоопухолевой активностью и усиливают действие стандартных хими-
отерапевтических препаратов на культуры органоидов метастатического РПЖ. Полученные данные указывают на 
то, что таргетная индукция ферроптоза может стать новой терапевтической стратегией в лечении РПЖ, что оправ-
дывает доклинические и клинические испытания [3, 4].

ЦЕЛЬ. Продемонстрировать потенциал таргетной индукции ферроптоза с помощью соединений RSL3 и эра-
стина в качестве перспективного направления для преодоления химиорезистентности при раке предстательной 
железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для написания обзора литературы был осуществлен поиск в базах данных 
PubMed, Scopus и Google Scholar за период с 2012 по 2023 г. Поиск проводился с использованием ключевых слов: 
«prostate cancer»,  «ferroptosis and mechanism», «ferroptosis in prostate», «POL and ferroptosis», «ferroptosis», «fer-
roptosis inducers», «glutathione peroxidase 4», «erastin»,«adhesion and ferroptosis», «ferroptosis and biomarkers», «fer-
roptosis and markers», «POL and ferrum». Критерии включения предусматривали отбор обзорных и оригинальных 
статей на английском и русском языках, посвященных молекулярным механизмам ферроптоза. В итоговый анализ 
вошли 79 наиболее релевантных публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Классическая модель ферроптоза основана на снижении активности фер-
мента GPX4 и накоплении железозависимых активных форм кислорода (АФК). В норме АФК, являясь побочным 
продуктом метаболизма, участвуют в передаче клеточных сигналов. Однако их избыток, не сдерживаемый анти-
оксидантной системой GPX4, запускает цепную реакцию перекисного окисления липидов (ПОЛ), что и приводит 
к необратимому повреждению мембран и гибели клетки.

Однако избыточное образование АФК является ключевым фактором каскада ферроптоза, ведущим к окисли-
тельной модификации внутриклеточных молекул, включая липиды, белки и ДНК. Наиболее значимым из этих 
процессов является ПОЛ. Накопление липидных пероксидов непосредственно повреждает липидный бислой кле-
точных мембран, что и является центральным событием, запускающим гибель клетки по механизму ферроптоза 
[4, 5].

Центральным элементом этой защиты является селенсодержащий фермент GPX4, который непосредственно 
восстанавливает токсичные липидные пероксиды до безвредных спиртов, используя глутатион в качестве кофак-
тора [5]. 

Благодаря этой активности GPX4 поддерживает окислительно-восстановительный гомеостаз, защищает липидный 
бислой мембраны от повреждений и, таким образом, обеспечивает стабильность клетки [5, 6]. 

Соединение RSL3 специфически подавляет активность GPX4, что приводит к накоплению липидных перокси-
дов и запускает ферроптоз. С другой стороны, избыточная экспрессия GPX4 повышает устойчивость к ферропто-
зу, что служит прямым доказательством ключевой роли этого фермента в подавлении данного типа клеточной ги-
бели. Педро и др. продемонстрировали, что нокаут гена GPX4 приводит к ферроптозу в клетках. Исследования на 
эмбриональных фибробластах мышей с дефицитом GPX4, демонстрируют их уязвимость к спонтанному ферроп-
тозу, но их гибель не может быть усилена индукторами, действующими через другие мишени, такими как эрастин. 
Это подтверждает, что GPX4 является центральным элементом пути ферроптоза. Кроме того, что селен является 
ключевым регулятором этого фермента, активируя через факторы TFAP2c и Sp1 транскрипцию гена GPX4. Таким 
образом, дефицит селена подавляет антиоксидантную защиту, опосредованную GPX4, и повышает чувствитель-
ность клеток к окислительному повреждению и ферроптозу [6, 7].  

ВЫВОДЫ. Проведенный анализ подтверждает, что индукторы ферроптоза обладают значительным противо-
опухолевым потенциалом в сочетании со стандартной химиотерапией в отношении рака предстательной железы, 
что открывает перспективы для создания комбинированных схем лечения.

Противоопухолевый эффект основан на таргетном воздействии на ключевые механизмы выживания раковых 
клеток. Показано, что индукция ферроптоза обходит резистентность к апоптозу, запуская альтернативный путь 
запрограммированной гибели.

Целенаправленная индукция ферроптоза представляет собой перспективную стратегию преодоления терапев-
тической резистентности при РПЖ и заслуживает углубленного изучения в рамках доклинических и клинических 
исследований.
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Camellia chrysantha (Hu) Tuyama  (C.chrysantha) – «Чай жёлтый цветок» в настоящее время представляет инте-
рес как лекарственное растение во Вьетнаме и выращивается во многих провинциях [2] (рис.). Народная медицина 
использует его для лечения и профилактики заболеваний печени, артериальной гипертензии, сердечно-сосудистой 
системы, диабета и опухолей [6]. Однако на рынке представлено только сырье – высушенные измельченные по-
беги собранные во время цветения, для приготовления напитка общеукрепляющего действия. На сегодняшний 
день отсутствуют лекарственные препараты на основе биологически активных средств (БАС) целевого фрагмента 
метаболома (ЦФМ), а также публикации по стандартизации сырья этого растения [5].

ЦЕЛЬ. Рассмотрение перспективы создания лекарственного средства гепатопротекторного действия на основе 
Camellia chrysantha

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Для изучения перспектив создания средств с полифенольным комплексом БАС 
ЦФМ С. chrysantha, произрастающей во Вьетнаме проведен поиск информации в научных базах данных Research-
gate, Googlescholar, Scopus, PubMed, публикациях и ГФ Вьетнама. Особое внимание уделено методам стандарти-
зации сырья и биологической активности БАС, а также инновационным технологиям (фитосомы, системы достав-
ки), направленным на улучшение растворимости и повышение доступности действующих веществ для лечения 
заболеваний печени.

РЕЗУЛЬТАТЫ. C. chrysantha – это вечнозеленое небольшое дерево или крупный кустарник, высотой до 8 
метров. Листья продолговатые, с мелкими и ровными зубчатыми краями, верхняя поверхность темно-зеленая и 
блестящая. Самая заметная особенность этого вида – ярко-желтые цветки, которые обычно цветут зимой и ранней 
весной. Цветок имеет 8–12 толстых, блестящих лепестков, расположенных друг над другом, с пучком ярко-желтых 
тычинок в середине. Плод растения – коробочка, которая при созревании растрескивается, обнажая коричневые 
семена внутри [2].

В настоящее время для лечения заболеваний печени и желчевыводящих путей используется множество синте-
тических препаратов, таких как гептрал, урсодез, фосфоглив, эссенциале форте и др [3]. Также наблюдается вы-
сокий интерес к фитотерапии метаболических заболеваний (препараты на основе росторопши, артишока, лимон-

ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ СРЕДСТВ С ПОЛИФЕНОЛЬНЫМ 
КОМПЛЕКСОМ БАС ЦЕЛЕВОГО ФРАГМЕНТА МЕТАБОЛОМА CAMELLIA 

CHRYSANTHA (HU) TUYAMA, ПРОИЗРАСТАЮЩЕЙ ВО ВЬЕТНАМЕ

Рис. Camellia chrysantha (Hu) Tuyama

ника, бессметртника и др.) что обу-
словлено комплексным действием и 
возможностью длительного приема 
для профилактики и в составе ком-
плексной терапии [1].

В этом контексте C. chrysantha, 
широко распространенная во Вьет-
наме представляет интерес как до-
ступное в значительных количе-
ствах сырье с высоким потенциалом 
использования. Данные литературы 
свидетельствуют о богатом хими-
ческом составе БАС C. chrysantha 
включающем полифенолы (6,9 %), 
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флавоноиды, кумарины и сапонины, и не содержит алкалоиды в отличие от других видов, например Camellia 
chinensis [5]. Именно наличие полифенольных соединений связывают с ценными биологическими свойствами 
«Чая жёлтый цветок», включая гепатопротекторные, противовоспалительные, противогрибковые и тромболити-
ческие [7].

Несмотря на высокую активность полифенолов, основной проблемой тех, что содержатся в C. chrysantha, яв-
ляется низкая биодоступность, обусловленная большой молекулярной массой, трудной проницаемостью через 
биологические мембраны и быстрым метаболизмом, что является технологической задачей фармацевтической 
разработки. Фитосомы являясь относительно стабильными комплексами фосфолипидов (в основном фосфати-
дилхолина) и полифенолов растительных экстрактов придают им более высокую биодоступность по сравнению с 
чистыми экстрактами, благодаря сродству клеточным мембранам [8].

В настоящее время проведено множество исследований, в которых успешно разработан процесс создания фи-
тосом с растительными экстрактами для повышения растворимости и улучшения биодоступности, например, фи-
тосомы с экстрактами гинкго билоба, расторопши, виноградных косточек, боярышника, зеленого чая и женьшеня, 
флавоноидные и терпеноидные соединения которых хорошо связываются с фосфатидилхолином [4]. Эффектив-
ность фитосомных препаратов доказана клинически [4]. Силибин в плодах расторопши пятнистой, как и многие 
полифенолы C. chrysantha, обладает низкой биодоступностью. Успех фитосом силибина в значительном улучше-
нии показателей печеночных ферментов (АСТ, АЛТ, ГГТ) не только подтверждает ценность этой технологии в об-
ласти создания гепатопротекторов, но и открывает перспективный путь для разработки препаратов на основе БАС 
ЦФМ C. Chrysantha, произрастающей во Вьетнаме.

ВЫВОДЫ. Таким образом, представляется интересным провести более полное изучение БАС C. chrysantha, 
выявить целевой фрагмент метаболома для получения средства гепатопротекторного действия и разработать ста-
бильное средство, обладающее высокой биодоступностью.
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Кетоз крупного рогатого скота (КРС) – это широко распространенное метаболическое заболевание, характери-
зующееся нарушением углеводно-жирового обмена, приводящим к накоплению в крови, моче и молоке кетоновых 
тел (ацетона, ацетоуксусной и β-оксимасляной кислот). Болезнь носит полиэтиологический характер, но ключевыми 
причинами являются: энергетический дефицит в пик лактации (первые 6–10  недель после отела), несбалансирован-
ность рационов (избыток протеина и жиров, недостаток легкопереводимых углеводов и клетчатки), дефицит макро- и 
микроэлементов (кобальт, медь, цинк, селен, йод), скармливание недоброкачественных, кислых кормов (силос, жом).

Согласно современным исследованиям, средняя частота кетоза (объединяющая клинический и субклиниче-
ский) составила 21,8 %, а в некоторых стадах достигает 60 % [1].

Для лечения кетоза у КРС используются разные методы, такие как введение глюкозы, диетотерапия или ком-
бинированные схемы лечения, включающие одновременное применение нескольких препаратов (дексаметазон + 
пропиленгликоль + Гепатоджект). Эти методы показывают положительную динамику в лечении кетоза у иссле-
дуемых групп, а комбинированная схема лечения отличается более высокой эффективностью [2]. Для улучшения 
результатов самого эффективного метода возможно применение болюсов, так как они обеспечивают длительную 
и стабильную доставку комбинации активных веществ. При кетозе они могут обеспечить постоянную поддержку 
энергетического обмена, предотвращая резкие колебания уровня глюкозы в крови. Это критически важно в тран-
зитный период (около отёла), когда риск энергетического дефицита и кетоза максимален. Болюс заменяет необхо-
димость ежедневного перорального введения пропиленгликоля или других добавок.

ЦЕЛЬ. Рассмотрение потенциальных полимеров для болюсов и пролонгированного высвобождения действу-
ющих веществ из них.

В рамках исследования имеющихся вариантов полимеров, наиболее подходящими были выбраны следующие 
соединения: полилактиды (PLA, PLLA, PDLLA), натрий-карбоксиметилцеллюлоза (Na-KMЦ), хитозан. Первым 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЛИМЕРНЫХ МАТРИЦ ДЛЯ 
СОЗДАНИЯ БОЛЮСОВ С ПРОЛОНГИРОВАННЫМ ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ 

ПРЕПАРАТОВ ПРОТИВ КЕТОЗА У КОРОВ
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из перечисленных рассмотрим натриевую соль карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ). Основное свойство Na-
КМЦ, используемое в болюсах, – способность к интенсивному набуханию в водной среде рубца с образованием 
геля. Также важно отметить доступность материала, он производится в России в достаточных объемах, а свойства 
Na-КМЦ хорошо известны российским учёным и технологам, что облегчает разработку рецептур. Ещё одним 
хорошим вариантом полимера является хитозан, поскольку он нетоксичен, биосовместим и полностью биоразла-
гаем. Помимо роли носителя, хитозан обладает собственной биологической активностью – он может связывать 
и выводить токсины и патогены, обладает иммуномодулирующим действием [3]. Полилактиды выбрали за их 
уникальные свойства – экологичность, биосовместимость и биоразлагаемость. Из-за растущего загрязнения окру-
жающей среды ПЛА является многообещающей альтернативой, которая потенциально может заменить полимеры, 
получаемые из нефти. Несмотря на то, что чистая форма ПЛА хрупкая и характеризуется медленной скоростью 
деградации, низкой термостойкостью и скоростью кристаллизации, её свойства можно улучшить химической или 
физической модификацией, например, с помощью биомолекул. Для болюсов ПЛА может быть использована в ка-
честве каркаса, модифицированного полисахаридами, такими, как хитозан, хитин или крахмал [4]. Помимо ПЛА, 
возможно применение сополимеров, таких, как PLGA (используется также в качестве каркаса болюса). Соедине-
ние обладает рядом преимуществ: контролируемое высвобождение лекарств, возможность инкапсуляции различ-
ных веществ (лекарства, белки, наночастицы) [5]. 

Вышеупомянутые полимеры, а в особенности PLGA, при наличии нужных модификаций способны обеспе-
чивать контролируемое и пролонгированное высвобождение действующего вещества, в том числе в различных 
формах – микрочастицы, импланты, гидрогели [6].

В качестве действующего вещества был выбран монензин. Его главная ценность заключается в эффективной про-
филактике кетоза (особенно субклинической формы) и улучшении энергетического обмена, что предотвращает воз-
никновение болезни. Регулярное применение за 3–4 недели до отёла значительно снижает уровень БГБ и НЭЖК 
после отёла, уменьшая риск субклинического и клинического кетоза [7]. Монензин предотвращает саму причину 
кетоза – энергетический дефицит – за счет оптимизации рубцового пищеварения и увеличения выработки глюкозы.

ВЫВОДЫ. В ходе исследования имеющихся вариантов полимеров и подбора действующих веществ, комби-
нация высокоэффективного монензина с передовой полимерной системой доставки на основе биосовместимых 
и биоразлагаемых полимеров (PLGA или модифицированный PLA) представляет собой научно обоснованное и 
технологически перспективное решение для создания болюса пролонгированного действия.
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Сквален – природное алифатическое соединение (C₃₀Н₅₀) тритерпенового ряда, обладающее выраженной антиок-
сидантной, иммуномодулирующей и противоопухолевой активностью. Он участвует в биосинтезе стероидов, входит 
в состав кожного секрета (себума) и применяется как: БАД, ингредиент лекарств и вакцинный адъювант [1, 2].

Исторически сквален получают из печени глубоководных акул, но из-за экологических ограничений и риска 
загрязнения тяжелыми металлами использование животного сырья обладает рядом существенных недостатков. 
Однако, тритерпен также является важным метаболитом в растениях, таким образом, его можно извлекать из рас-
тительного сырья. 

В настоящее время растительное сырьё рассматривается как один из наиболее перспективных источников 
сквалена благодаря своей экологической безопасности, возобновляемости и широкой доступности, в отличие от 
сырья животного происхождения. Большинство растительных масел (оливковое, подсолнечное, рапсовое и др.) 
содержат это вещество в долях процента (< 1 %). В то же время масло амаранта характеризуется значительно 

ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА МЕТОДА КОЛИЧЕСТВЕННОГО 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ СКВАЛЕНА
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более высоким содержанием сквалена: согласно литературным данным, в зависимости от вида и сорта оно со-
ставляет от 2,4 % до 15 % (в среднем 8 %) [3]. Семена амаранта богаты и другими биологически активными 
веществами (витаминами, фитостеролами, токоферолами и т. д.), что повышает фармакологическую ценность 
получаемого из них масла [4]. Кроме того, сквален отличается низкой токсичностью для человека и животных. 
Исследования токсичности на лабораторных животных, включая оценку влияния на эмбриональное развитие, не 
выявили отклонений у развивающихся эмбрионов, что свидетельствует об отсутствии тератогенного эффекта [2]. 
   Учитывая высокую биологическую активность и фармакологическую значимость сквалена, а также растущий 
интерес к растительным источникам этого соединения как альтернативе сырью животного происхождения, осо-
бую актуальность приобретает разработка и совершенствование методов его количественного определения во 
фракциях, извлекаемых из растительного сырья.

ЦЕЛЬ. Обоснование выбора метода количественного определения сквалена, экстрагированного из семян ама-
ранта сорта «Император».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ. Для количественного определения сквалена могут быть использованы раз-
личные методы, такие как масс-спектрометрия, спектроскопия ядерного магнитного резонанса (ЯМР), ИК-Фурье 
спектрометрия, а также хроматографические методы: газовая хроматография (ГХ), высокоэффективная жидкост-
ная хроматография (ВЭЖХ) и тонкослойная хроматография (ТСХ).

Наиболее точным из перечисленных является метод масс-спектрометрии с времяпролётным масс-анализатором. 
Однако данный метод отличается крайне высокой стоимостью оборудования. Кроме того, в исследовании 
Czerwonka M. и др. отмечается, что применение масс-спектрометрии для количественного определения сквалена 
в маслах может быть избыточным [5]. ЯМР-спектрометрия также обеспечивает хорошую линейность и точность 
количественного анализа, однако присутствующие в пробе примеси (как естественные, так и продукты распа-
да исследуемого вещества) в низких концентрациях могут влиять на точность качественной идентификации [6].  
Спектрометрические методы обладают преимуществами в скорости анализа и простоте пробоподготовки. Однако 
масла и получаемые из них фракции представляют собой сложные смеси жирных кислот, спиртов и высокомоле-
кулярных углеводородов, которые могут создавать помехи спектрометрическому сигналу, осложняя интерпрета-
цию результатов. Кроме того, спектроскопия является в первую очередь качественным методом, что требует при-
влечения дополнительных подходов для количественного определения.

Наиболее целесообразным представляется применение хроматографических методов. Наиболее простой и до-
ступный из них – ТСХ с последующей фотоденситометрией, однако эта методика не позволяет достичь высокой 
точности и прецизионности.  Использование газовой хроматографии затруднено, поскольку анализ требует на-
грева пробы до 250 °C и выше. Сквален является термолабильным соединением и склонен к термическому раз-
ложению, что снижает точность анализа из-за появления побочных продуктов в пробе. Кроме того, из-за высокой 
молекулярной массы и низкой летучести сквалена метод ГХ не обеспечивает максимальной точности [3].

При использовании ВЭЖХ анализ проводится в мягких условиях, без высоких температур, что обеспечивает 
стабильность вещества и высокую точность. Важными преимуществами метода также являются скорость анализа 
и простота интерпретации хроматографического сигнала. Кроме того, ВЭЖХ обладает более высокой селективно-
стью по сравнению с другими хроматографическими методами [8].

Таким образом, анализ существующих методов количественного определения сквалена показал, что наиболее 
целесообразным является применение ВЭЖХ. Данный метод обеспечивает необходимые точность, чувствитель-
ность и воспроизводимость результатов. ВЭЖХ позволяет проводить анализ в мягких условиях, без применения 
высоких температур и специфических реагентов, что делает метод экономически выгодным и технологически 
доступным. Совокупность указанных преимуществ подтверждает обоснованность выбора ВЭЖХ в качестве оп-
тимального метода для количественного определения сквалена, экстрагированного из семян амаранта.
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Набирая любой другой термин в Google, мы получаем ответ «Обзор от ИИ». Но при запросе «искусственный 
интеллект» сам ИИ о себе ничего не сообщает – упомянутого сообщения «Обзор от ИИ» нет. Видимо, ИИ впадает 
в ступор, перелопатив неимоверные объёмы публикаций и журналистских определений о самом себе. Слаб ока-
зался «всемогущий» ИИ – не смог сформулировать свою сущность.

Любой инженер знает: если в техническую систему поступят недостоверные данные, то на выходе достовер-
ных данных быть не может.  По известной аксиоме «Повторение мать учения», первое слово любого человека, как 
известно, «мама». А если грудью кормил бы папа, то первым словом было бы – папа. Так работает мозг человека, 
так же работают и технические информационные системы. 

Все инновации появляются в результате процесса: сбор имеющейся текстовой, цифровой и графической ин-
формации, её анализ и классификация элементов, синтез ключевых элементов и инновационные выводы. При этом 
дальнейшим этапом инновационного процесса являются эксперименты, которые отвергают или подтверждают 
теоретически сформулированную гипотезу. Эксперименты ИИ не доступны. 

Выводы и гипотезы ИИ в разных сферах деятельности человечества имеют разную практическую ценность. 
Например, художники или музыканты могут выдать любой бред за искусство по принципу: фантазия имеет право 
на существование.       

  Сложнее в лингвистике. Для издания текста нужны литературные редакторы, которые всегда в дефиците. Как 
правило, этот вопрос решается последовательным двойным-тройным редактированием или более. Но здесь ИИ 
может иметь успех, но ограниченный, поскольку слова (операторы) смыслов могут быть не известны толковым 
словарям, которыми оперирует ИИ. 

В технике и в экономике ограничений ещё больше – здесь препятствием являются как авторское право, так и 
государственная или коммерческая тайна, а также ограничения в публикации персональных данных. Они недо-
ступны ИИ для анализа, соответственно ИИ выдаст устаревшее или неверное решение. 

Кроме этого, согласно стандарту ISO 10303, информационный идентификатор продукта (товара или услуги) на 
рынке представляет собой неформализованный текст объемом около 2 КБ, что эквивалентно объёму одной книж-
ной страницы. Понятно, что использование такого 2-килобайтного идентификатора возможно лишь гипотетиче-
ски, поскольку он не поместится не только в ячейки или графы сопроводительной технической и экономической 
документации (чертеж, спецификация, накладная, счет, банковский документ, кассовый чек, складские приходные 
и расходные ордера, ведомости инвентаризации и утилизации и т.п.), не поместятся и в новомодные QR-коды. 
Поэтому в ячейки и графы документов разные субъекты деятельности записывают сокращенные идентификаторы 
продуктов и услуг, которые не позволяют в необходимой мере распознать товар или услугу. Соответственно, ИИ не 
может обеспечить достоверность данных для использования в производственной и коммерческой деятельности. 
Мягко говоря, проблематично использование ИИ в экономическом анализе и планировании развития отраслей 
производства и налогообложения. 

Все специалисты автоматизированных систем управления информацией знают, что если не обеспечить досто-
верность входной информации, то в результате не будет получен достоверный результат. Попытка с помощью ИИ 
получить нужную информацию при неподготовленной надлежащим образом входной информации несёт риск для 
принятия решений.  

Собственно, практически ничего не изменилось в этой сфере деятельности с 2004 года, когда новомодным стал 
поиск информации в Интернете по контекстному запросу. Тогда Министерство науки и промышленности России 
организовало в Ганновере стенд «Россия» на промышленной выставке «Hannover Messe 2004» в марте и в апреле 
на компьютерной выставке «Cebit 2004». На этих выставках мы демонстрировали действующую идентификаци-
онную Федеративную информационную систему о товарах и услугах (ФИС). На выставке «Cebit 2004» с ней озна-
комился начальник отдела из свиты российского министра. Он сказал, что и без нашей системы сейчас с помощью 
запроса в Интернете он найдёт всё. И попросил найти в нашей системе интересующее его оборудование для дачи. 
По интернет-привычке он попытался найти его в нашей системе по контекстному запросу: система такого обо-
рудования не нашла. Чиновник возликовал. Тогда я попросил использовать последовательную процедуру поиска. 
Через 10 секунд чиновник нашел искомое оборудование, в названии которого производитель использовал другое 
слово. Найденное оборудование имело идентификатор с четырёхэлементной структурой имело «наименование-
тип-марку-модификацию» менее 50 символов и может использоваться в любой документации. Даже максимальная 
длина нашего идентификатора в системе 123 символа помещается в графы любого производственного, торгового 
и банковского документа. При этом каждый идентификатор ФИС структурирован и уникален, поскольку не может 
быть сформирован другим производителем по принципу патентования: «Кто первый встал – того и тапки».

В настоящее время по-прежнему стоит вопрос унификации производственной, торговой и банковской инфор-
мации о товарах и услугах. Идентификационная Федеративная информационная система о товарах и услугах эту 
задачу может решить, и тогда ИИ получит на входе достоверную информацию.  На настоящий момент контекст-

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ: РЕАЛЬНОСТЬ И МИФ
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ный способ распознавания информации за 20 лет несколько усовершенствовали, поскольку для этого появились 
соответствующие источники-базы данных. Журналисты-гуманитарии новое состояние информационной логисти-
ки назвали «искусственным интеллектом», определение которого сам ИИ не в состоянии сформулировать. 

Собственно, творчество журналистов и в изобретении новых словечек, как пена, появляется и исчезает, напри-
мер, «информатизация», «информационное общество», «электронное правительство», «нанотехнологии». Со вре-
менем сойдут, как пена, и псевдонаучные термины «цифровизация» и «искусственный интеллект», когда гранты, 
контракты, проекты и программы будут «распилены». 

Реальность такова: информационная логистика в настоящее время находится на этапе развития от автоматизи-
рованных систем управления информацией к автоматическим (робототехническим) системам управления инфор-
мацией. ИИ в этом процессе может помочь лишь в областях деятельности, где любая фантазия может рассматри-
ваться как положительный результат. 

Юсупова Ю.В.

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет», 394018, Воронеж, Россия

Жизнь современного человека тесно связана со стрессами и эмоциональными потрясениями. Их негативное 
влияние ощущается повсеместно: в общественном транспорте, на улице и даже дома. Регулярное пребывание в 
напряжении и переживание негативных эмоций могут стать причиной развития депрессивного расстройства. Де-
прессия – это эмоциональное расстройство, для которого характерны ухудшение настроения, вялость и высокая 
утомляемость. Распространённость этого состояния повлияла на фармацевтический розничный рынок, изменила 
структуру ассортимента лекарственных препаратов и, из-за частого приёма антидепрессантов, усложнила работу 
медицинских организаций. Это связано с ростом числа побочных эффектов, таких как нарушения работы ЖКТ и 
сердца, сексуальная дисфункция, изменение веса и артериального давления. Во многом это обусловлено приёмом 
антидепрессантов не по назначению врача.

ЦЕЛЬ. Исследование динамики потребления лекарственных препаратов-антидепрессантов среди населения в 
возрасте от 16 до 31 года.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В ходе исследования были проанализированы закупочные листы аптечной ор-
ганизации (АО), результаты анкетирования потребителей в возрасте 16–31 год, а также отчёт по объёму продаж 
лекарственных препаратов (ЛП) в исследуемой АО.

Методы исследования: анализ документов, анкетирование и сравнительный анализ.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. На рисунке 1 представлены объёмы закупок исследуемых ЛП за период 

с 2021 по 2025 год. Заметна тенденция к росту, объёмы закупок увеличились в четыре раза.
На второй диаграмме (рис. 2) представлена динамика стоимости в процентах относительно 2020 года. Если 

стоимость в 2020 г. принять за 100 %, то к 2024 г. она возрастает на 36 % и составляет 136 % от исходного уровня. 
Увеличение стоимости не приводит к снижению потребления, и следует отметить, что несмотря на увеличение це-
ны возрастает ежегодная потребность среди населения в приеме ЛП, обладающих антидепрессивным действием.

 В период с октября 2023 по март 2024 года было проведено анкетировании целевой группы. В исследовании 
приняли участие 70 респондентов, из которых 10 мужчины и 60 женщины, что в процентах составило 14 % муж-
чин и 86 % девушек.

Возраст опрошенных варьировался от 16 до 31, мы разделили на равные группы по 5 лет: 16–21 (это составило 
29 %), 22–26 (это составило 50 %), 27–31 (это составило 21 %).

Согласно результатам анкетирования, 97 % опрошенных указали, что врач не назначал им данные лекарствен-
ные препараты (ЛП). При этом 64 % респондентов приобретали антидепрессанты самостоятельно хотя бы один 
раз, и лишь 21 % получали рекомендацию по их приёму от психолога.          

Также мы определили торговые наименования (ТН) групп антидепрессантов, которые принимали респонденты 
основной выборки: Флуоксетин, Ципралекс, Золофт, Анафранил, Вальдоксан, Бринтелликс, Атаракс.

Мы уточнили, с чем был связан приём данных ЛП. Были получены следующие ответы: 47 % респондентов ука-
зали на личные переживания, 44 % – на переживания, связанные с учёбой в университете, и 5 % – на соматические 
заболевания.

На вопрос «Стали бы вы ещё раз принимать антидепрессанты?» положительно ответили 40 % респондентов. 
На вопрос «Знают ли ваши родители или члены семьи о том, что вы принимали антидепрессанты?» отрицательно 
ответили 47 % опрошенных. Одним из заключительных вопросов стал, советуют ли употреблять антидепрессанты 
своим друзьям люди из основной выборки? Да ответило 31 %.

Опрошенным был задан вопрос о том, как им отпускали данные ЛП в АО. Были получены следующие ответы: 
30 % респондентов указали, что вопросов им не задавали; 20 % – что покупали препараты через знакомых; 11 % – 

АНАЛИЗ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ГРУППЫ «АНТИДЕПРЕССАНТЫ»
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что им пришлось уговаривать фармацевта отпустить эти препараты.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Установлено, что частота использования препаратов группы антидепрессантов выросла в 4 

раза за период с 2021 по 2024 год, при этом увеличение стоимости не привело к снижению объёма их потребления.
 Выявлено, что 64 % респондентов применяли антидепрессанты, причём 97 % из них – без назначения врача. 

Наиболее популярными препаратами среди потребителей в возрасте 16–31 года были: Ципралекс (20 %), Бринтел-
ликс (18 %) и Золофт (15 %). Основными причинами приёма антидепрессантов стали личные переживания (47 % 
опрошенных) и стресс, связанный с учебой (в частности, сессией) – 44 %.
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Кампилобактериоз – антропозоонозное инфекционное заболевание, вызываемое бактериями рода Campylobacter. 
У крупного рогатого скота (КРС) заболевание вызывают бактерии видов C. fetus subsp. fetus и C. fetus subsp. 
venerealis [1]. У коров кампилобактериоз проявляется абортами на ранних стадиях беременности и может приво-
дить к бесплодию, тогда как быки чаще являются бессимптомными носителями. Бактерии способны длительно на-
ходиться в организме и быть резистентными к антибиотикам. Дифференциальная диагностика кампилобактериоза 
затруднена по причинам отсутствия характерных симптомов заболевания и наличия в нашей стране небольшого 
количества диагностических препаратов [1]. 

Это приводит к заражению КРС, контаминации продуктов животноводства, воды, почвы, что создает угрозу 
для сельского хозяйства, здравоохранения и экономики в целом [1, 2].

Для постановки точного диагноза необходимы лабораторные исследования. В крупных городах есть хорошо 
оснащенные лаборатории с современным оборудованием, тогда как в небольших региональных центрах чаще 
используют простые и недорогие методы диагностики. Реакция агглютинации особенно удобна благодаря своей 
доступности: для неё не требуется сложное оборудование, а диагностические наборы относительно недорогие и 
простые в использовании [3, 4].

Ранее для диагностики кампилобактериоза КРС применяли антиген для реакции агглютинации производства 
«Армавирской биофабрики». Сейчас производство этого антигена прекращено, и аналогов ему нет [1, 5].

ЦЕЛЬ. Разработать диагностический набор для лабораторной диагностики кампилобактериоза КРГ с помо-
щью реакции агглютинации на производстве АО «ЭКОлаб».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В работе использовались штаммы (ФГБУ «ВГНКИ»): Campylobacter fetus fetus 
№ 322, Campylobacter fetus venerealis № 1980; питательные среды для культивирования: бруцелла-бульон (ТУ 
9385-200-78095326-2013, ФБУН ГНЦПМиБ г. Оболенск, серия: О138-К-11, 07.2024–07.2026), кампилобакагар (ТУ 
20.59.52-366-78095326-2022, ФБУН ГНЦПМиБ г. Оболенск, серия: О86-7, 02.2025–02.2027) с добавлением крови 
бараньей дефибринированной (АО «ЭКОлаб»).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Для наращивания бактериальной массы подобраны особые условия культивирования бакте-
рий рода Campylobacter. Получены нативные кроличьи сыворотки, а также диагностикумы, изготовленные семью 
разными способами обеззараживания бакмассы: с добавлением фенола, формалина, этилового спирта, ацетона, 
мертиолята, азида натрия и воздействия температуры. Из всех диагностикумов были выбраны 2 с наиболее вы-
раженными агглютинирующими свойствами – фенольный и формалиновый. 

В настоящее время готовятся документы для апробации диагностикумов кампилобактериозных в Санкт-
Петербургском государственном университете ветеринарной медицины (СПбГУВМ).

Следующим этапом будет регистрация диагностикума кампилобактериозного и последующий выпуск его на 

РАЗРАБОТКА ДИАГНОСТИЧЕСКОГО НАБОРА ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ КАМПИЛОБАКТЕРИОЗА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 

С ПОМОЩЬЮ РЕАКЦИИ АГГЛЮТИНАЦИИ
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российский рынок для использования в ветеринарных лабораториях и животноводческих хозяйствах.
ВЫВОДЫ. В настоящее время на предприятии АО «ЭКОлаб» разработан диагностический набор для лабора-

торной диагностики кампилобактериоза КРС методом реакции агглютинации.
Мы выражаем надежду, что применение нашего препарата позволит сделать диагностику кампилобактериоза 

КРС более результативной и доступной. Это должно способствовать снижению уровня ущерба для сельского хо-
зяйства, здравоохранения и экономики в целом.
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В настоящее время загрязнение биосферы ионами тяжелых металлов является актуальной проблемой, требу-
ющей решения [1]. Органические сорбенты, среди которых особое место занимают природные полимеры, в том 
числе хитин, обладают высокой сорбционной способностью по отношению к тяжёлым металлам [2]. Вторым по 
значимости и распространению источником хитина (после ракообразных) являются грибы, в которых хитин нахо-
дится в виде хитин-глюканового комплекса (ХГК). ХГК грибной биомассы, обладающий высокой биологической 
активностью и сорбционными свойствами, является перспективным сырьем для фармацевтической промышлен-
ности и медицины, в частности для создания новых био- и энтеросорбирующих материалов [3].

ЦЕЛЬ. Изучить сорбционную способность ХГК, выделенных из мицелия грибов Lactarius subdulcis (краснуш-
ка) и Armillariella melea (опенок настоящий) к ионам свинца (II).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объектов исследования использовали ХГК биомассы грибов, выделен-
ные по 4-х стадийной методике [4], включающей последовательные стадии депротеинизации, деминерализации, 
депигментации и деглюканизации. Степень деацетилирования хитиновых фрагментов ХГК определяли методом 
потенциометрического титрования. Она составила 11 % и 16 % для Lactarius subdulcis и Armillariella mellea соот-
ветственно.

Сорбцию ионов свинца (II) изучали в области исходных концентраций от 0,004 г/л до 1 г/л. Концентрацию ио-
нов свинца (II) определяли спектрофотометрическим методом в видимой области электромагнитного спектра в виде 
комплекса с сульфарсазеном, синтезированного по методике [5]. Измерения проводили с использованием фотометра 
КФК-3-01 на длине волны максимума светопоглощения 550 нм. 

Кинетические кривые сорбции ионов Pb2+ измеряли из растворов максимальной концентрации 1 г/л. Для опи-

АДСОРБЦИОННОЕ СВЯЗЫВАНИЕ ИОНОВ СВИНЦА ХИТИН-
ГЛЮКАНОВЫМИ КОМПЛЕКСАМИ ГРИБОВ

сания кинетических кривых исполь-
зовали модели пленочной и гелевой 
диффузионной кинетики, а также ки-
нетические модели сорбции псевдо-
первого и псевдо-второго порядков. 
Изотермы сорбции измеряли методом 
переменных концентраций при моду-
ле раствор/сорбент 100 мл/г.

РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам из-
учения кинетики сорбции было уста-
новлено, что равновесие в системе 
сорбент-раствор Pb2+ для обоих ХГК 
устанавливается в течение 2 часов. 
Показано, что экспериментальные 

Рис.  Экспериментальные (а) и линеаризованные в координатах уравнения Ленгмюра 
(б) изотермы адсорбции Pb2+ хитин-глюкановыми комплексами:  
1 – Armillariella mellea; 2 – Lactarius subdulcis
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данные при малых временах контакта фаз могут быть 
адекватно описаны моделями внешне- и внутридиф-
фузионного лимитирования, что говорит в пользу сме-
шаннодиффузионного механизма сорбции и не позво-
ляет однозначно определить лимитирующую стадию 
процесса. 

Изотермы сорбции ионов свинца ХГК грибов при-
ведены на рисунке 1а. Для их описания использовали 
линеаризованную форму уравнения Ленгмюра (рис. б).

Анализ изотерм сорбции показал, что теория мо-
номолекулярной адсорбции удовлетворительно опи-
сывает экспериментальные данные, а значит центры 
сорбции достаточно однородны, в качестве которых, 
по нашему мнению, преимущественно выступают сво-
бодные аминогруппы деацетилированных фрагментов 
макромолекул. 

Значения сорбционных ёмкостей ХГК близки 
и составляют 13 и 10 мг/г для Lactarius subdulcis и 
Armillariella mellea соответственно. Полученные ре-
зультаты, наряду с близкими значениями степени де-
ацетилирования, могут указывать на схожие химиче-
ский состав и структуру изучаемых ХГК. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, биосовмести-
мость, отсутствие токсичности и способность к эффек-
тивному связыванию ионов тяжелых металлов позво-
ляют рассматривать ХГК, выделенные из мицелия гри-
бов, как основу для создания биологически безопасных 
энтеросорбентов, предназначенных для детоксикации 
организма.

Автор выражает признательность 
научному руководителю, к.х.н., доценту 
Смотриной Т.В. за помощь в выполне-
нии работы
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