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Об исследовании                                                                              
антидепрессивных, противотревожных 

и антимигренозных свойств ряда 
компонентов «Рижского чёрного 
бальзама» (Часть I – историческая                             

и эпидемиологическая)

Беккер Р.А., Быков Ю.В.

Цель исследования. В этой части статьи мы намерены показать 
актуальность проблемы коморбидности мигрени с тревожными и де-
прессивными состояниями. Показать актуальность разработки адъ-
ювантных или альтернативных, в том числе фитотерапевтических, 
методов лечения этих заболеваний, особенно у пациентов, отказываю-
щихся от стандартной фармакотерапии, плохо переносящих её либо не 
получающих достаточного эффекта от неё. Представить читателю 
исторический обзор о попытках, предпринимавшихся человечеством с 
глубокой древности для лечения этих заболеваний с помощью фитоте-
рапии, в том числе с помощью различных так называемых «бальзамов», 
и в частности исторического «бальзама Кунце» или современного нам 
«Рижского чёрного бальзама».

Методология проведения работы. Для получения данных о рас-
пространённости мигреней, депрессивных и тревожных состояний, о 
частоте их коморбидности и о частоте проблемы резистентности 
к стандартному лечению или его непереносимости, мы обратились к 
статистике Всемирной организации здравоохранения. Затем мы опи-
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сали исторические сведения, гласящие о том, что мигренью, которая 
систематически осложнялась депрессивным или дисфорическим про-
дромом и постдромом, страдала российская императрица Екатерина 
II, и о том, что от всех симптомов этой болезни ей, согласно преда-
нию, якобы помог приём «бальзама Кунце». Затем мы представили 
исторические данные о том, что и мигрень, и депрессивные и трево-
жные состояния были известны человечеству с глубокой древности, и 
также с глубокой древности предпринимались попытки их лечения, в 
том числе с помощью водно-спиртовых настоек лекарственных расте-
ний. После этого мы описали историю «Рижского чёрного бальзама» 
и изменения его рецептуры во времени.

Результаты. Полученные нами в ходе составления настоящего 
обзора данные свидетельствуют о высокой актуальности проблемы 
коморбидности мигрени с депрессивными и тревожными состояни-
ями, об актуальности проблемы резистентности к стандартному 
лечению или его плохой переносимости при этих заболеваниях, а так-
же об актуальности задачи разработки адъювантных или альтерна-
тивных методов лечения этих заболеваний, в том числе с помощью 
фитотерапии. 

В следующей части статьи мы представим интересный вариант 
подхода к этому на примере изучения современными методами фарма-
кологической активности ряда природных компонентов как историче-
ского «бальзама Кунце», так и современного нам «Рижского чёрного 
бальзама».

Область применения результатов. Полученные нами результаты 
заслуживают широкого применения в фармакологии, психиатрии и не-
врологии. Как мы покажем в следующей части статьи, с их помощью 
могут быть разработаны современные фитотерапевтические сред-
ства или комбинации средств, которые могут оказаться полезными в 
качестве адъювантных или альтернативных средств лечения мигреней, 
депрессивных и тревожных состояний, хронических болевых синдро-
мов, но уже без свойственного лечебным практикам 18–19-го веков и 
даже первой половины 20-го века обязательного использования крепкого 
алкоголя в качестве носителя и растворителя фитотерапевтических 
агентов.

Ключевые слова: головная боль; мигрень; тревожные расстрой-
ства; депрессия; Екатерина II; история медицины; Рижский чёрный 
бальзам. 
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A modern scientific                                                    
research into antidepressant,                                                                                       
anxiolytic and anti-migraine 

properties of some components                                                         
of «Riga Black Balsam»                                                                               

(Part I – Historical and Epidemiological)

Bekker R.A., Bykov Yu.V.

Purpose. In this part of the article we aim to show the actuality of the prob-
lem of migraine comorbidity with anxiety and depressive states. To highlight the 
relevance of developing adjuvant or alternative (including phytotherapeutic) 
methods of treating these diseases, especially in patients who refuse standard 
pharmacotherapy, who poorly tolerate it or who do not get a sufficient relief of 
symptoms from it. To present to the reader a historical overview of the attempts 
undertaken by mankind since ancient times to treat these diseases with the help 
of herbal medicine, including use of various so-called «balsams», and in par-
ticular the historical «Balsam Kuntze» or the modern «Riga Black Balsam».

Methodology. To obtain the data on the prevalence of migraines, depres-
sion and anxiety, on the frequency of their comorbidity and on the frequency 
of the problem of their resistance to standard treatment or its intolerance, we 
turned to an official statistics from the World Health Organization. Then we 
described historical data which convincingly shows that the Russian empress 
Catherine The Great suffered from migraine attacks that were systematically 
complicated by a depressive or dysphoric prodrome and postdrome. We also 
described how, according to the legend, after receiving orally a mixture called 
«Balsam Kuntze», the Empress was allegedly cured of all her symptoms. Then 
we presented historical data that both migraine and depressive and anxiety 
states were all well known to mankind since ancient times. We also show that 
from ancient times, the humankind has made various attempts to treat them. 
Such attempts often included using water-alcohol tinctures of medicinal plants, 
so-called «balsams». After that, we described the history of Riga Black Balsam 
and how its recipe was changed over time.

Results. The data we have obtained during the compilation of this review 
indicate the great actuality of the problem of migraine comorbidity with de-
pressive and anxious states. These data also highlight the high relevance of 
the problem of resistance to standard treatment or its poor tolerance in these 
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diseases. This, in turn, means that the task of developing adjuvant or alternative 
treatment methods for these diseases, including phytotherapeutic ones, is also 
highly relevant. In the next part of the article, we will present an interesting 
approach to this task, namely – a modern study of the pharmacological activity 
of some natural components of both the historical «Balsam Kuntze» and the 
contemporary «Riga Black Balsam».

Practical implications. Our results deserve widespread use in pharmacol-
ogy, psychiatry and neurology. As we will show in the next part of this article, 
our results can be used to develop modern phytotherapeutic agents or combina-
tions of agents that might prove useful as adjuvant or alternative treatments for 
migraines, depressive and anxiety states, some chronic pain syndromes. Such 
modern phytotherapeutic agents would not need to follow the practice of using 
a strong alcoholic beverage as a carrier and solvent – a practice which was 
usual in 18th and 19th centuries and even in the first half of the 20th century, 
and was even perceived as mandatory practice by some doctors of that time.

Keywords: headache; migraine; anxiety; depression; Catherine The Great; 
history of medicine; Riga Black Balsam.

Введение 
Как депрессивные расстройства, так и мигрень известны человечеству 

ещё с доисторических времён [1]. И мигрень, и депрессия весьма широко 
распространены в человеческой популяции. Так, для мигрени данные ВОЗ 
от 2010 года дают оценку её среднемировой распространённости около 
15%, а данные от 2016 года показывают, что мигрень является одной из 
самых распространённых в мире причин временного отсутствия на работе 
или временной нетрудоспособности [2, 3].

Важным аспектом эпидемиологии мигрени является то, что, согласно 
статистике, мигрень в 2–3 раза чаще встречается у взрослых женщин и у 
девушек-подростков, чем у взрослых мужчин или у мальчиков-подростков. 
В то же время у до-пубертатных девочек практически не обнаруживается 
отличий в распространённости мигрени по сравнению с до-пубертатными 
мальчиками. По некоторым данным, мигрень может даже несколько чаще 
встречаться у до-пубертатных мальчиков, чем у до-пубертатных девочек. 
После наступления менопаузы у женщин и андропаузы у мужчин (то есть 
после завершения женского или мужского климакса, соответственно) эти 
гендерные различия сглаживаются или почти исчезают [4, 5].

Мигрень у людей обоих полов чаще всего впервые манифестирует в 
подростковом, юношеском или молодом возрасте, обычно наиболее тяже-
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ло протекает в среднем возрасте, и обычно облегчается или полностью ис-
чезает с наступлением менопаузы или андропаузы, соответственно [4–6].

С другой же стороны, процент людей, хотя бы один раз в течение жизни 
на протяжении не менее чем 2 недель испытывавших клинически значи-
мую, то есть соответствующую формальным диагностическим критериям 
МКБ-10, депрессию, или так называемый «большой депрессивный эпи-
зод» (БДЭ), варьируется от 7% в Японии до 21% во Франции. В среднем 
по развитым странам этот процент составляет около 15%, а в среднем по 
развивающимся странам он несколько ниже – 11% [7].

А для рекуррентного депрессивного расстройства (РДР), то есть по-
вторных БДЭ, соответствующих формальным диагностическим крите-
риям МКБ-10, эпидемиологические данные от 2015 года дают оценку 
среднемировой распространённости около 3% [8]. 

Большое депрессивное расстройство (БДР), в сумме в обеих своих фор-
мах (в форме РДР и в форме единичного БДЭ), по данным ВОЗ, является 
второй по количеству человеко-лет, прожитых с инвалидностью, после 
хронической боли в нижней части спины, причиной хронической инва-
лидизации [9].

Опять-таки, при изучении эпидемиологии БДР, привлекает внимание 
то, что, как и в случае мигрени, манифестация этой болезни чаще всего 
наблюдается в подростковом, юношеском или молодом возрасте – от 15 
до 30 лет. Ещё одним важным сходством эпидемиологии БДР с эпидемио-
логией мигрени является то, что у детей обоих полов БДР, как и мигрень, 
наблюдается примерно с одинаковой частотой, но у девушек-подростков 
и у взрослых женщин БДР встречается примерно вдвое чаще, чем у маль-
чиков-подростков и у взрослых мужчин. И опять-таки, эти гендерные раз-
личия в распространённости болезни в случае БДР, так же, как и в случае 
мигрени, сглаживаются или полностью исчезают после наступления ме-
нопаузы у женщин и андропаузы у мужчин [7, 10].

В контексте данной статьи интересно то, что мигрень с повышенной 
частотой бывает коморбидна с БДР, а также с биполярным аффективным 
расстройством (БАР), с различными тревожными расстройствами (ТР), с 
обсессивно-компульсивным расстройством (ОКР), и с различными кон-
версионными, соматизированными или соматоформными расстройства-
ми, которые раньше называли «истерией». Эти психические расстройства 
встречаются с частотой от 2 до 5 раз выше, чем в общей популяции, среди 
пациентов, страдающих мигренью без ауры, и от 3 до 10 раз чаще, чем в 
общей популяции, среди пациентов, страдающих мигренью с аурой [11, 12].
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Мигрень также с повышенной частотой оказывается коморбидна с не-
которыми другими хроническими болевыми синдромами (ХБС), имею-
щими частично психосоматическую природу, в частности, с хронической 
головной болью напряжения (ХГБН), фибромиалгией (ФМА), синдромом 
хронической усталости (СХУ), синдромом раздражённого кишечника 
(СРК), синдромом хронической тазовой боли (СХТБ) и другими [11, 12].

В свете столь высокой распространённости как мигрени, так и депрес-
сивных и тревожных расстройств в популяции, а также в свете известно-
сти этих заболеваний с доисторических времён, не вызывает удивления 
то, что также с доисторических времён человечество предпринимало по-
пытки лечения этих заболеваний, в том числе с помощью применения 
лекарственных и/или психоактивных растений и грибов, их настоев или 
отваров, а также их настоек на слабом алкоголе (вине) [1, 13–15].

С того времени, как человечество овладело технологией перегонки (ди-
стилляции) продуктов брожения виноградного сока или зернового солода 
для получения более крепких спиртных напитков, среди аптекарей и вра-
чей стали популярны в качестве лекарственных средств, в том числе и для 
лечения мигреней, тревожных и депрессивных состояний, так называемые 
«бальзамы». Они представляли собой смеси, или микстуры, настоек из 
различных лекарственных, пряных и ароматических растений на том или 
ином крепком спиртном напитке, с различными добавками для изменения 
цвета напитка, улучшения его вкуса и аромата – такими, как натуральный 
пчелиный мёд, малиновый, черничный, брусничный сок или сироп, или 
жжёный сахар [16–18].

Одним из таких, исторически создававшихся в первую очередь именно 
как лекарство (в том числе и как лекарство именно для лечения мигреней, 
тревожных и депрессивных состояний, но не только), а не как алкоголь-
ный напиток общего назначения, как раз и был герой нынешней нашей 
статьи – так называемый «бальзам Кунце», из которого позднее вырос со-
временный нам «Рижский чёрный бальзам» [17, 19, 20].

Среди пациентов, страдающих мигренью и/или депрессивными и/или 
тревожными расстройствами, и сегодня встречается немало тех, которые 
боятся или опасаются лекарств и их побочных эффектов (ПЭ), или отка-
зываются от лекарственного лечения по принципиальным идеологическим 
соображениям, пренебрежительно называя современные лекарства «та-
блетками» и «химией», или же действительно плохо переносят лекарства и 
испытывают от них выраженные ПЭ. Значительная часть этих пациентов, 
в то же время, готовы соглашаться на применение чего-то «природного», 
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«натурального», в том числе — экстрактов или активных веществ из ле-
карственных растений [21].

Другие же пациенты с этими заболеваниями, принимая лекарства, не по-
лучают от них достаточно полного эффекта. Это вынуждает практических 
врачей искать способы потенцирования эффекта лекарств с помощью присое-
динения немедикаментозных методов и/или фитотерапии. Поэтому, несмотря 
на наличие у нас сегодня большого арсенала современных синтетических ле-
карств, изучение эмпирического опыта прошлых поколений в области фито-
терапии, с целью найти в исторически применявшихся для лечения мигреней, 
депрессивных и тревожных состояний лекарственных растениях новые био-
логически активные вещества, потенциально эффективные при этих заболе-
ваниях, по сей день представляет большой научный интерес [21].

Ниже мы представим описание исторического случая мигрени у импе-
ратрицы Екатерины II во время визита в Ригу в 1764 году, и употребления 
ею «бальзама Кунце» в лечебных целях [17, 19, 20]. 

Именно эта история и вызвала наш интерес к исследованию истории это-
го бальзама, его рецептуры и фармакологических свойств его компонентов.

Императрица Екатерина II, её мигрень, 
её депрессия и «чудо-бальзам»

В свете столь высокой распространённости мигрени в популяции, а 
также в свете её известности человечеству с доисторических времён, со-
вершенно не вызывает удивления то, что мигренью страдали или стра-
дают как ряд известных публичных фигур современности, так и многие 
знаменитые исторические фигуры прошлого, в том числе известные по-
эты, актёры, писатели, учёные, политики, администраторы, правители и 
военачальники [6, 22].

Одной из самых знаменитых в истории женщин, которые с подрост-
кового возраста достоверно страдали типичными приступами мигрени с 
аурой, тошнотой и рвотой, светочувствительностью, повышенной чув-
ствительностью к резким звукам, шумам и запахам, была российская им-
ператрица Екатерина II Великая [6, 22].

С другой стороны, депрессиями, тоже известными человечеству с до-
исторических времён, и тоже весьма распространёнными в популяции, 
также страдали или страдают многие исторические фигуры прошлого, на-
пример, 16-й президент США Авраам Линкольн, и многие наши знамени-
тые современники, например, американский актёр и писатель-новеллист 
Теннесси Уильямс [23, 24].
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Однако Екатерина II, в отличие от этих знаменитостей, по-видимому, 
не страдала какими-либо коморбидными с мигренью аффективными или 
тревожными расстройствами в хронической или рекуррентной форме. Не 
обладала она и истероидными чертами характера, которые тоже с повы-
шенной частотой встречаются у пациентов с мигренью. Во всяком случае, 
если что-либо из этого и могло иметь место, то не в такой степени, чтобы 
это могло помешать ей весьма успешно исполнять свои государственные 
обязанности [6, 22].

В то же время придворные историки Екатерины II систематически 
описывают явные, легко узнаваемые приступы как гневливой дисфории, 
так и тоскливой, меланхолической депрессии, которые нередко предве-
щали или сопровождали приступы мигрени у императрицы Екатерины II 
и первые несколько дней после каждого приступа. Сегодня мы знаем, что 
депрессивные и дисфорические проявления весьма типичны как для про-
дромальной фазы перед приступом мигрени, так и для её синдромальной 
фазы (собственно приступа мигрени), и для постдромальной фазы, кото-
рая может длиться несколько часов или дней после окончания собственно 
приступа мигрени [6, 22].

В 1764 году императрица Екатерина II посетила Ригу. Во время этого 
посещения у неё, по преданию, развился сильнейший приступ кишечной 
колики, осложнившийся присоединением приступа мигрени, а затем де-
прессивной симптоматикой, длившейся несколько дней. От всех симпто-
мов этой болезни императрице якобы помог приём «бальзама Кунце». При 
этом Екатерина II настолько впечатлилась тем лечебным эффектом, который 
оказал на неё этот бальзам, что назвала его «чудо-бальзамом» [17, 19, 20].

Некоторые исторические источники того времени, не отрицая того, что 
Екатерина II в принципе страдала мигренью, расходятся во мнениях отно-
сительно того, какова же была природа болезни, напавшей на императрицу 
в 1764 году во время посещения ею Риги. Одни источники утверждают, что 
это была кишечная колика, развившаяся у неё после необычно обильно-
го обеда, сопровождавшегося алкогольными возлияниями, у бургомистра 
Риги. Другие поддерживают версию о приступе мигрени. Третьи же утвер-
ждают, что это была обыкновенная «простуда», или, иначе говоря, острое 
респираторное заболевание (ОРЗ) либо грипп [17, 19, 20].

Однако, на наш взгляд, наиболее исторически достоверной является 
версия о приступе мигрени у императрицы. Более того, две другие выска-
зываемые источниками версии на самом деле тоже не противоречат этой 
версии. В самом деле, известна так называемая «абдоминальная форма 
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мигрени», которая, в отличие от «классической мигрени», проявляется 
не головной болью, а болью в животе, тошнотой и рвотой. Обе формы 
мигрени могут сосуществовать у одного и того же индивидуума, и даже 
могут проявляться одновременно, в рамках одного приступа. Известна 
также «абдоминальная аура» при «классической мигрени». В свете этого, 
«кишечная колика», предшествовавшая, согласно ряду источников, тому 
историческому приступу мигрени у императрицы, могла на самом деле 
быть не «кишечной коликой», а «абдоминальной аурой» мигрени, или же 
частью самого приступа мигрени. Известно также и то, что мигрень может 
провоцироваться определённой пищей или алкоголем. Обильный обед у 
бургомистра, несомненно, мог быть таким провокатором приступа [6, 22].

Также известна редкая форма мигрени, так называемая «гриппоподоб-
ная мигрень» (influenza-like migraine), проявляющаяся не головной болью, 
а гриппоподобной ломотой в мышцах, костях и суставах, общей слабо-
стью, чувством разбитости и недомогания, усталости, чиханием или ис-
течением слизи из носа, слезотечением (иногда только с одной стороны, 
иногда — с обеих), кашлем, и опять-таки тошнотой, рвотой, снижением 
или отсутствием аппетита, иногда диареей. Это состояние несколько на-
поминает лёгкую форму опиоидной абстиненции. Его связывают с опио-
идной дисфункцией гипоталамуса на фоне приступа мигрени. Опять-таки, 
гриппоподобные симптомы могут присутствовать и в рамках «классиче-
ского» приступа мигрени. С другой же стороны, грипп или ОРЗ сами могут 
быть провокаторами приступов мигрени [6, 22].

Это объясняет, почему некоторые источники утверждают, будто им-
ператрица Екатерина II во время пребывания в Риге в 1764 году про-
студилась. Возможно, это были «гриппоподобные симптомы» в рамках 
приступа классической мигрени, или «гриппоподобная мигрень» как та-
ковая. А возможно, императрица действительно простудилась, и эта про-
студа послужила триггером, спровоцировавшим приступ мигрени [6, 22].

Так или иначе, в том же 1764 году Екатерина II даровала Абраму Кун-
це, создателю рецептуры этого «чудо-бальзама», монопольное право («па-
тент») на его производство в больших количествах и на продажу его через 
аптеки в тогдашней Лифляндии. Приписываемые этому бальзаму целеб-
ные свойства упоминаются, в частности, в заключении Медицинской кол-
легии Санкт-Петербурга по этому бальзаму и в последующем решении 
Императорского Сената от 1764 года о выдаче Абраму Кунце «патента» 
на его производство. Данный документ также предусматривал наказание 
за подделку этого бальзама [17, 19, 20].
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Для нас, как историков медицины, и в первую очередь – историков 
психиатрии и неврологии, особенно большой интерес представляют сло-
ва, якобы сказанные Екатериной II в 1764 году о «бальзаме Кунце», что, 
будто бы, «сей бальзам зело пользителен от тоски и уныния душевнаго» 
[17, 19, 20].

Именно эти слова, приписываемые императрице Екатерине II, соб-
ственно, и побудили нас заинтересоваться историей и рецептурой этого 
бальзама, тем, как менялась эта рецептура со временем, а также изучением 
вопроса о том, действительно ли могли какие-то из компонентов как исто-
рического «бальзама Кунце», так и современного нам «Рижского чёрного 
бальзама» обладать антидепрессивной, противотревожной, анальгетиче-
ской и/или антимигренозной активностью [17, 19, 20].

Кроме того, этот исторический факт побудил нас также предпринять 
небольшой экскурс в историю изучения и лечения как мигреней, так и 
тревожных и депрессивных состояний, как таковых [1, 25].

С другой же стороны, само это исследование антидепрессивных, про-
тивотревожных, анальгетических и антимигренозных свойств отдельных 
компонентов «Рижского чёрного бальзама» мы смогли предпринять только 
благодаря тому, что рецептура «Рижского чёрного бальзама», первоначально 
строго засекреченная, была утеряна во время Второй Мировой войны. Она 
была тщательно восстановлена и рассекречена в 1950-е годы, как благодаря 
воспоминаниям выживших после Второй Мировой войны бывших работни-
ков «завода Вольфшмидта», участвовавших в изготовлении этого бальзама 
на разных этапах, так и благодаря кропотливой работе советских химиков-а-
налитиков над идентификацией тех или иных химических веществ в соста-
ве уцелевших после Второй Мировой войны бутылок «Рижского чёрного 
бальзама», как предположительно принадлежавших тому или иному лекар-
ственному, пряному или ароматическому растению [17, 19, 20].

Перейдём к описанию истории изучения человечеством мигрени и к 
истории попыток её лечения, предпринимавшихся человечеством в разные 
исторические периоды [1, 25].

Немного об истории мигрени
Сама по себе мигрень, как заболевание, известно человечеству с дои-

сторических времён. Так, в частности, многие историки медицины полага-
ют, что находки прижизненно трепанированных черепов доисторических 
людей, живших в эпоху неолита, могут быть связаны с наивными попыт-
ками лечения мигрени с помощью трепанации черепа [1, 25].
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Несмотря на то, что в ту эпоху, из-за отсутствия асептики и антисепти-
ки, скорее всего, большинство пациентов, подвергавшихся этой варвар-
ской процедуре, погибали от инфекций, находки черепов с признаками 
частичного заживления костного дефекта свидетельствуют о том, что не-
которые пациенты после трепанации черепа всё же выживали много ме-
сяцев. Некоторые из них даже доживали до старости [1, 26].

Предположительно, в основе этих доисторических попыток примене-
ния трепанации для лечения мигрени лежала наивная мистическая идея о 
том, что через отверстие, проделанное в черепе пациента, вселившийся в 
него «злой дух» может покинуть его тело, и что это может позволить ему 
избавиться от мигрени. В основе такого предположения учёных лежит тот 
факт, что подобная же практика ритуальной трепанации черепа для лече-
ния мигрени, и именно с таким теоретическим обоснованием, и сегодня 
распространена у некоторых племён, сохранивших в наше время перво-
бытный образ жизни [1, 27].

Достоверности предположению историков медицины о том, что тре-
панация черепа могла ещё в доисторические времена, среди прочих своих 
применений, использоваться в том числе и для лечения мигрени, придаёт 
также тот факт, что гораздо позднее, уже в 17-м веке, знаменитый бри-
танский невролог Уильям Харви рекомендовал, причём с точно таким же 
мистическим обоснованием, трепанацию черепа для лечения мигрени «в 
случаях, когда не помогает ничто другое» [1, 28, 29].

Первые письменные упоминания о заболевании, по описанию весьма 
напоминающем наше современное определение мигрени, мы находим в 
знаменитом древнеегипетском «папирусе Эберса», который датируется 
приблизительно 1500 годом до нашей эры [1, 25].

Позднее, приблизительно около 200 года до нашей эры, Гиппократ под-
робно описал классическую мигрень и её зрительную ауру, а также сопут-
ствующую мигрени тошноту и рвоту, и частичное облегчение состояния, 
нередко наступающее после рвоты [30].

Ещё немного позднее, во втором столетии уже нашей эры, другой зна-
менитый древнегреческий врач, Аретей из Каппадокии, разделил все из-
вестные ему виды головных болей на три типа: «цефалалгия», «цефалея» 
и «гетерокрания». При этом описание «гетерокрании», данное Аретеем 
из Каппадокии, удивительно напоминает наше современное определение 
мигрени [31].

Живший примерно в то же время знаменитый древнеримский врач гре-
ческого происхождения, Гален из Пергама, использовал для обозначения 
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той же самой болезни, которую Аретей из Каппадокии называл «гетеро-
кранией», другой термин – «гемикрания» (буквально – «половина головы»; 
при этом имелось в виду, что для типичного приступа мигрени характерна 
именно боль в одной половине головы, но не в обеих сразу). Именно от это-
го термина Галена происходит наш сегодняшний термин «мигрень» [31].

К бесспорным научным заслугам Галена в области изучения мигрени 
принадлежит также его гениальная догадка (как мы знаем сегодня – совер-
шенно правильная!) о том, что мигрень связана с какими-то нарушениями 
в мозговых оболочках и/или в кровеносных сосудах головы [30].

Ещё намного позже, уже в 1887 году, французский библиотекарь и ар-
хивариус, не имевший медицинского образования, но увлекавшийся изу-
чением медицины, и сам страдавший от приступов мигрени, Луи Гиацинт 
Томас, впервые предложил используемое по сей день разделение класси-
ческой мигрени на два подтипа – «мигрень с аурой» (в его терминологии 
21 – «migraine ophthalmique», буквально «глазная мигрень») и «мигрень 
без ауры» (в его терминологии – «migraine vulgaire», буквально «обыкно-
венная мигрень») [30].

Также с глубокой древности у врачей имелось понимание того, что 
мигрень – это не просто особая форма головной боли, и даже не просто 
типичная «боль в одной половине головы» (от которой и происходит на-
звание этой болезни), а целый комплекс симптомов, который даже может 
вообще не включать в себя собственно головную боль. Так, ещё Гиппо-
крат, наряду с типичной зрительной аурой мигрени, характерной тошнотой 
и рвотой, сопутствующей приступу мигрени, и характерным частичным 
облегчением состояния, наступающим после рвоты, довольно подробно 
описал мигренозный продром и постдром. При этом он упомянул боль-
шинство из тех симптомов, которые мы сегодня считаем характерными 
для мигренозного продрома и постдрома [30].

То, что болевая фаза мигрени (собственно мигренозный приступ), 
помимо уже упомянутых головной боли, тошноты и рвоты, часто со-
провождается также повышенной чувствительностью к яркому свету (све-
тобоязнью), к громким звукам и шуму (звукобоязнью), к резким запахам, 
слабостью, сонливостью, заторможенностью или возбуждением, тревогой, 
беспокойством, чувством усталости, раздражительностью и депрессивной 
симптоматикой, болями в шее, напряжением мышц лица и шеи, головокру-
жением, мидриазом, учащённым мочеиспусканием, поносом, бледностью 
или потливостью, тремором, заложенностью носа – также впервые описа-
но древнегреческими врачами Гиппократом и Аретеем из Каппадокии [30].
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Также именно перу Гиппократа принадлежит исторически первое на-
учное описание повторяющихся приступов боли в животе у тех же паци-
ентов, которые страдают мигренью (т. е. исторически первое описание 
«абдоминальной формы мигрени»), и повторяющихся приступов кашля, 
чихания, слезотечения, болей и ломоты в мышцах, костях и суставах у этих 
же пациентов (т. е. исторически первое описание «гриппоподобной формы 
мигрени»). Он же впервые в истории человечества высказал предположе-
ние о том, что все эти симптомы, если они периодически наблюдаются у 
одного и того же пациента, могут представлять собой разные проявления 
или разные формы одной и той же болезни [30].

В свете того, что мигрень известна человечеству с глубокой древности, 
не вызывает удивления и то, что также с древних времён человечество 
пыталось для облегчения или купирования мигрени, наряду с трепанаци-
ей черепа, применять те или иные лекарственные растения. Упоминания 
прописей микстур из различных лекарственных трав, предназначенных 
именно для лечения мигрени, мы находим как в древнеегипетском «папи-
русе Эберса», так и в трудах Гиппократа, Галена, Аретея из Каппадокии, 
и в древнем индийском аюрведическом трактате «Чарака Самхита», и в 
древнекитайском лечебнике «Внутренний Канон Великого Жёлтого Им-
ператора», и в трудах средневековых арабских медиков, в частности, Ибн 
Сины (Авиценны) [1, 13, 14].

Интересно отметить, что некоторые из растений, которые входили в 
состав этих исторических смесей для лечения мигрени, например, корень 
имбиря лекарственного, рыльца цветков шафрана посевного, трава полы-
ни горькой – также входили в состав «бальзама Кунце» или входят в состав 
современного нам «Рижского чёрного бальзама» [1, 13, 14, 17].

Исторически первые упоминания о частой коморбидности мигрени с 
«меланхолией» и с «манией», а также с «беспокойством» и с «истерией», 
то есть, говоря современным языком, с униполярным РДР, с БАР, а также 
с различными ТР и с конверсионными, соматоформными и соматизиро-
ванными расстройствами, мы также находим ещё в трудах Гиппократа, 
Галена и Аретея из Каппадокии [11, 12].

Сегодня мы знаем, что даже у тех пациентов, которые не страдают 
коморбидным РДР, БАР или ТР, в продромальном периоде – за несколь-
ко часов или дней до появления ауры и/или развития собственно болево-
го приступа мигрени – могут развиваться разнообразные психические и 
соматовегетативные нарушения. Среди симптомов продромальной фазы 
мигрени описаны такие, как резкие колебания или изменения настроения 
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от обычного, раздражительность, нервозность, тревожность, депрессия 
или эйфория, сонливость или бессонница, чувство усталости, влечение 
к определённой пище, напряжение мышц (особенно мышц шеи, лица и 
скальпа), запоры или поносы, повышенная чувствительность к запахам, 
яркому свету, резким звукам или к шуму [32–35].

Аналогичный или примерно сходный набор психических и соматовеге-
тативных симптомов наблюдается и в постдромальном периоде мигрени, 
то есть в первые часы или дни после окончания собственно болевого при-
ступа мигрени. Среди симптомов постдромальной фазы описаны, в част-
ности, такие, как остаточная боль или чувство тяжести или распирания в 
голове, напряжение мышц, раздражительность или гневливость, повышен-
ная тревожность, возбудимость, нервозность, дисфория, депрессия или, 
напротив, эйфория, когнитивные нарушения и нарушения концентрации 
внимания («трудно думать», «трудно сосредоточиться»), апатия, слабость, 
сонливость и усталость, повышенная жажда, желудочно-кишечные нару-
шения (тошнота, но уже без рвоты, изжога, понос или запор), чувство «как 
с похмелья», или, наоборот, необычное чувство прилива энергии, «как 
будто очень хорошо отдохнул» [36–39].

В свете этих данных не вызывает удивления то, что, как мы уже упоми-
нали выше, мигрень у Екатерины II, согласно описаниям её придворных 
историков, систематически сопровождалась депрессивным или дисфори-
ческим продромом и постдромом, а также желудочно-кишечными нару-
шениями [6, 22].

Перейдём к описанию истории изучения человечеством депрессивных 
состояний как таковых, и истории попыток их лечения, также предприни-
мавшихся человечеством с незапамятных времён [40–42].

Немного об истории депрессий
Депрессивные расстройства, также как и мигрень, тоже известны чело-

вечеству с доисторических времён. В частности, историками-археологами 
найдены и описаны наскальные рисунки, изображающие первобытных 
людей в сгорбленных, депрессивных позах, с соответствующими выра-
жениями лиц [40–42].

Краткие описания различных состояний, очень напоминающих де-
прессию и «истерию» (говоря сегодняшним языком, конверсионное или 
соматоформное расстройство), впервые обнаруживаются ещё в древнееги-
петском «папирусе Эберса» [1, 43]. К слову, именно древним египтянам 
принадлежит исторически первая – и знаменитая по сей день – концеп-
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туализация «истерии» как «бешенства матки», или «блуждания матки по 
телу», впоследствии «подхваченная» древними греками и римлянами, на-
чиная с Гиппократа [44–46].

Однако исторически первое подробное описание симптомов депрес-
сии и её типичного течения во времени, очень напоминающее наше се-
годняшнее определение меланхолической формы БДЭ, дано, опять-таки, 
ещё Гиппократом [40–42, 47].

Как известно, Гиппократ был создателем и активным сторонником те-
ории о том, что человеческое тело состоит из четырёх «хуморов» (крови, 
слизи или флегмы, «жёлтой желчи» и «чёрной желчи»), и что в здоровом 
человеческом теле имеется правильный баланс этих четырёх «хуморов». 
Согласно этой теории Гиппократа, всякая болезнь у человека вызывается 
нарушением этого баланса, то есть избытком или недостатком того или 
иного «хумора» по сравнению с другими «хуморами» [1, 40–43].

В рамках этой теории, Гиппократ интерпретировал депрессивные 
состояния как заболевания, вызванные «избытком чёрной желчи в ор-
ганизме» и её «разлитием по организму», которое вызывает отравление 
организма и, соответственно, симптомы болезни. Поэтому он предложил 
для этого заболевания название «меланхолия», от двух древнегреческих 
слов «мелас» («чёрный») и «холе» («желчь») [40–43, 47].

Интересно отметить, что Гиппократ, в целом трактовавший свою си-
стему «хуморов» в метафизическом или мистическом, переносном смыс-
ле, в то же время писал, что конкретно по отношению к «меланхолии» 
выражение об «избытке чёрной желчи в организме» имеет и буквальный 
смысл. Дело в том, что, бывая в Александрии и наблюдая вскрытия врача-
ми знаменитой в его время Александрийской школы депрессивных боль-
ных, умерших от суицида (в его родном городе Кос власти запрещали 
проводить вскрытия), он обратил внимание на необычно тёмный (тёмно-
оливковый, почти чёрный) цвет желчи у этих пациентов, на её необычную 
густоту и вязкость, и на частое обнаружение в желчном пузыре этих па-
циентов желчных камней. Он также первым в истории человечества под-
метил связь «меланхолии» с запорами и со снижением или отсутствием 
аппетита [1, 40–43].

В свете этого неудивительно, что Гиппократ рекомендовал для лечения 
«меланхолии», наряду с прочими мерами, различные «горечи», такие, как 
корень горечавки жёлтой, трава полыни горькой, для стимуляции аппетита 
и улучшения пищеварения, а также желчегонные и слабительные травы и 
минеральные воды [1, 40–43].
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Сегодня мы знаем, что классические депрессивные состояния дей-
ствительно сопровождаются изменением химического состава желчи, 
повышением её вязкости и литогенности, повышенным риском развития 
желчнокаменной болезни, а также запорами и снижением или отсутствием 
аппетита. Это происходит, в частности, из-за влияния гиперкортизолемии 
и гиперкатехоламинемии как на перистальтику ЖКТ, так и на секрецию и 
химический состав желчи, и на регуляцию аппетита [40–43].

В свете того, что депрессивные состояния известны человечеству с 
доисторических времён, и что депрессия является весьма мучительным 
для человека состоянием, не вызывает удивления тот факт, что попытки 
лечения депрессивных состояний тоже предпринимались человечеством 
с незапамятных времён. В этих целях пытались использовать как трепана-
цию черепа, опять-таки в наивной надежде на то, что «злой дух» покинет 
больного через отверстие в черепе, так и различные лекарственные или 
психоактивные растения и грибы (в том числе в виде настоев, отваров и 
водно-спиртовых настоек из них, а позднее – также в виде «бальзамов»), 
и минералы и минеральные воды [1, 15, 40–43].

Среди прочих мер, которые древнегреческие и древнеримские медики, в 
частности, Гиппократ, а позднее и Гален, и Аретей из Каппадокии, рекомен-
довали для лечения «меланхолии», наше внимание привлекла системати-
ческая рекомендация этими медиками применения при «меланхолии» ряда 
как раз тех лекарственных растений, которые входили в состав «бальзама 
Кунце», или входят в состав современного «Рижского чёрного бальзама», 
например, корня валерианы лекарственной, корневищ аира болотного, тра-
вы мелиссы лекарственной, травы зверобоя продырявленного [1, 15].

Сходные рекомендации по лечению депрессивных состояний можно най-
ти и в более поздних исторических источниках, например, в трудах знамени-
того арабского медика Ибн Сины (Авиценны), или в трудах швейцарского 
врача и алхимика Парацельса – и не всегда со ссылками на первоисточники 
(то есть на Гиппократа, Галена из Пергама или Аретея из Каппадокии) [1, 15].

Поскольку же европейское и российское медицинское или фармацев-
тическое (аптекарское) образование образца 18-го века подразумевало 
прежде всего знакомство с трудами Гиппократа, Галена, Ибн Сины, Па-
рацельса и других медицинских авторитетов прошлого, то вполне вероят-
но, что аптекарь Абрам Кунце, изобретая свой знаменитый впоследствии 
бальзам, опирался в том числе и на эти источники [1, 17].

Перейдём к описанию истории «бальзама Кунце» и «Рижского чёрного 
бальзама» [17, 19, 20].
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История «Рижского чёрного бальзама»
Начало истории «Рижского чёрного бальзама»,                                               

как «бальзама Кунце»
«Рижский чёрный бальзам» является старейшим из ныне существую-

щих алкогольных напитков в странах Балтии, и одним из старейших бит-
теров (горьких бальзамов) в Европе. Рецептуру этого бальзама изобрёл 
в 1752 году рижский аптекарь еврейского происхождения Абрам Кунце. 
При этом сам Абрам Кунце скромно утверждал, что будто бы он не явля-
ется автором этого рецепта, и что якобы он основан на старинном рецепте 
водочного настоя из целебных трав, известном с 17-го века [17, 19, 20].

Как и большинство бальзамов в мире, первоначально этот состав был 
разработан Абрамом Кунце именно в качестве лекарственного средства, 
а не в качестве общеупотребительного алкогольного напитка. Поэтому 
первоначально «бальзам Кунце» и воспринимался потенциальными по-
требителями, и употреблялся исключительно в качестве лекарства, а не 
в качестве «алкогольного напитка общего назначения». Крепость «баль-
зама Кунце» первоначально составляла всего 16 об%, а не 45 об%, как у 
современного «Рижского чёрного бальзама». Цвет «бальзама Кунце» пер-
воначально был вовсе не чёрным, как у современного «Рижского чёрного 
бальзама», а жёлтым, из-за входившего в его состав шафрана [17, 18, 20].

В состав «бальзама Кунце» входили, согласно первоначальной рецептуре 
Абрама Кунце, три раздельно приготовляемых компонента в строго опреде-
лённой пропорции, а именно – 75% специальным образом приготовленной 
«ароматической воды Кунце», 22,5% спиртовой настойки некоей смеси ле-
карственных трав, состав которой он держал в строжайшем секрете, и лишь 
незадолго до своей смерти продал российско-латвийскому купцу Семёну 
Лелюхину, и 2,5% спиртовой настойки шафрана. Для получения «аромати-
ческой воды Кунце» композицию из цветков лаванды узколистной, листьев 
мяты перечной, розмарина лекарственного, шалфея лекарственного, плодов 
укропа огородного, коры корицы настоящей, полагалось залить смесью 87% 
спирта (70 мл) и воды (300 мл) и настаивать 24 часа, а затем дистиллировать 
и отобрать первые 200 мл дистиллята [18, 19, 20].

Производство бальзама на фабрике купцов Лелюхиных
После смерти Абрама Кунце в 1789 году, этот бальзам монопольно про-

изводился (по оригинальной рецептуре самого Кунце) на фабрике купца 
Семёна Лелюхина. Однако купец Лелюхин, в отличие от Абрама Кунце, 
рекламировал и продавал этот бальзам не только в качестве лекарственно-
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го средства, но и в качестве обычного алкогольного напитка. В 1792 году, 
после смерти Семёна Лелюхина, эта фабрика, вместе с секретами произ-
водства «бальзама Кунце», перешла по наследству к его сыну, Георгию 
Лелюхину [17, 19, 20].

То, что «бальзам Кунце», несмотря на рекламу купцов Лелюхиных, 
исторически воспринимался прежде всего как лекарственное средство, 
а не как «алкогольный напиток общего назначения», подтверждается, в 
частности, тем фактом, что в 1796 году Сенат Российской Империи запре-
тил производство «бальзама Кунце» на фабрике Георгия Лелюхина и его 
продажу в качестве обычного алкогольного напитка в кабаках и трактирах. 
Начиная с 1796 года, «бальзам Кунце» в пределах Российской Империи 
разрешалось производить только в лечебных целях, и продавать только в 
аптеках. Случилось это именно после того, как Сенату, по жалобам лат-
вийских аптекарей, стали известны факты злоупотребления этим бальза-
мом, как обычным алкогольным напитком, а также факты его свободной 
продажи в кабаках и трактирах [17, 19, 20].

Позднее Георгию Лелюхину удалось добиться разрешения Сената на 
возобновление производства «бальзама Кунце» на своей фабрике, но только 
при условии, что вся его продукция пойдёт на экспорт, и будет продаваться 
только за пределами Российской Империи. Оправиться от этого финансово-
го удара, вызвавшего резкое сокращение производства, фабрика Лелюхина 
так и не смогла. В 1808 году она окончательно закрылась [17, 19, 20].

«Настоящий Рижский Кунценский Травный Бальзам»                           
Альберта Вольфшмидта

В 1847 году рижский промышленник австрийского происхождения 
Альберт Вольфшмидт добился разрешения у Медицинской коллегии 
Санкт-Петербурга, а затем подтверждения у Императорского Сената сво-
его права на монопольное производство так называемого «Настоящего 
Рижского Кунценского Травного Бальзама». Этот бальзам был создан на 
основе модифицированной и усложнённой рецептуры «бальзама Кунце», 
но не повторял её. В рецептуре этого бальзама стало намного больше ком-
понентов, в том числе – больше лекарственных, пряных и ароматических 
трав [17, 19, 20].

В то же время некоторые компоненты, которые входили в оригиналь-
ный состав «бальзама Кунце», например, шафран, из «Настоящего Риж-
ского Кунценского Травного Бальзама» А. Вольфшмидта были удалены. 
Вероятно, это было сделано ради удешевления или упрощения производ-
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ства бальзама (шафран по сей день является самой дорогой пряностью), 
или же ради того, чтобы не нарушать «патент», которым всё ещё обладали 
потомки купцов Лелюхиных, несмотря на то, что производство «бальзама 
Кунце» на их фабрике было прекращено, а сама фабрика обанкротилась и 
была закрыта ещё в 1808 году [17, 19, 20].

Сам состав бальзама стал ещё более засекреченным, чем у оригиналь-
ного «бальзама Кунце», в котором был засекречен только один из трёх 
смешиваемых компонентов – «травяная настойка», но не «ароматическая 
вода» или «настойка шафрана». Так или иначе, этот состав был более по-
хож и по внешнему виду, и по органолептическим (вкусовым и аромати-
ческим) свойствам на современный «Рижский чёрный бальзам», чем на 
первоначальный «бальзам Кунце» [17, 19, 20].

Стоит отметить, что А. Вольфшмидт, так же как и ранее отец и сын Ле-
люхины, упорно и настойчиво рекламировал свой бальзам вовсе не только 
как лекарственное средство, но и как «увеселительный напиток», то есть 
как алкогольный напиток общего назначения. Это опять-таки приводило 
к систематическим жалобам латвийских аптекарей в Императорский Се-
нат. Однако, в отличие от ситуации 1796 года, эти жалобы не вызывали 
никакой реакции императорского правительства. Именно это позволило 
А. Вольфшмидту продолжать производство своего бальзама [17, 19, 20].

Тем не менее, несмотря на эту рекламу А. Вольфшмидта, «Настоящий 
Рижский Кунценский Травный Бальзам» продолжал назначаться и при-
меняться тогдашними врачами и аптекарями также и как лекарство, в том 
числе и как средство для лечения «меланхолии» (то есть, говоря сегодняш-
ним языком, БДР), мигреней и «беспокойства» (то есть, говоря сегодняш-
ним языком, различных ТР). После национализации в 1940 году бывшей 
«фабрики Вольфшмидта» этот бальзам стал называться «Рижский чёрный 
бальзам» и выпускался под маркой предприятия «Рижская фабрика дрож-
жей и ликёров. Бывшая „Вольфшмидта“» [17, 19, 20].

Восстановление рецепта «Рижского чёрного бальзама»                                    
после Второй Мировой войны

Как мы уже упоминали выше, оригинальный рецепт «Рижского чёрно-
го бальзама» был утерян во время Второй Мировой войны. В 1950-х годах 
этот рецепт был тщательно восстановлен по воспоминаниям оставшихся 
в живых после Второй Мировой войны бывших сотрудников «фабрики 
Вольфшмидта», которые участвовали в производстве этого бальзама на 
разных его этапах. Восстановлению рецептуры «Рижского чёрного баль-
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зама» помогали советские химики-аналитики. Они идентифицировали те 
или иные химические вещества в составе сохранившихся после войны 
бутылок с «Рижским чёрным бальзамом», как, вероятно, принадлежащие 
тому или иному растению [17, 19, 20].

Собственно, только благодаря воспоминаниям бывших работников 
«фабрики Вольфшмидта», а также благодаря кропотливой работе совет-
ских химиков-аналитиков над восстановлением рецептуры «Рижского чёр-
ного бальзама», мы сегодня и знаем его состав. Напомним, что состав 
«Рижского чёрного бальзама» первоначально был секретным [17, 19, 20].

Согласно восстановленной после Второй Мировой войны рецептуре, 
в состав «Рижского чёрного бальзама» должны входить 24 ингредиента, в 
том числе такие природные ингредиенты, как натуральный пчелиный мёд, 
«перуанский бальзам», малиновый сок, экстракт ягод черники, корень им-
биря лекарственного, корень горечавки жёлтой, трава зверобоя продыряв-
ленного, цветки липы сердцевидной, почки берёзы бальзамической, трава 
мяты перечной, дубовая кора, кожура померанца [17, 19, 20].

Производство этого бальзама по восстановленной рецептуре было раз-
вёрнуто на «Рижском заводе ликеро-водочных изделий» (национализиро-
ванном бывшем заводе А. Вольфшмидта, ныне АО «Latvijas Balsams»).  
С тех пор рецептура «Рижского чёрного бальзама» более не менялась [17, 
19, 20].

Заключение
В данной, исторической и эпидемиологической, части статьи мы описали 

эпидемиологию мигрени, депрессивных расстройств и ТР, а также их частую 
коморбидность. Мы показали, что как мигрень, так и депрессивные расстрой-
ства, и ТР весьма широко распространены в популяции и имеют значитель-
ный инвалидизирующий потенциал. С этим связана большая актуальность 
проблемы лечения этих заболеваний, особенно при их коморбидности.

Между тем, показано, что значительная часть пациентов с этими забо-
леваниями либо отказывается от ПФТ, либо не переносит или плохо пере-
носит ПФТ, либо не получает от неё полного эффекта. Это обуславливает 
актуальность на современном этапе задачи поиска и разработки дополни-
тельных (адъювантных) или альтернативных средств и методов лечения 
данных заболеваний, как среди немедикаментозных методов, так и среди 
перспективных фитотерапевтических агентов.

Затем мы представили читателю исторический случай императрицы 
Екатерины II, которая с подросткового возраста страдала мигренью, систе-



31Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 12, №3, 2020

матически сопровождавшейся депрессивным или дисфорическим продро-
мом и постдромом. Согласно преданию, именно такой приступ мигрени 
случился у императрицы во время её визита в Ригу в 1764 году, и от всех 
симптомов этой болезни ей якобы помог приём «бальзама Кунце» – исто-
рического предшественника «Рижского чёрного бальзама».

Именно случай Екатерины II и её слова о «зело пользительности сего 
чудо-бальзама для лечения тоски и уныния душевнаго» и послужили при-
чиной возникновения у нас интереса к исследованию антидепрессивных, 
противотревожных, анальгетических и/или антимигренозных свойств от-
дельных природных компонентов как современного нам «Рижского чёрного 
бальзама», так и его исторического предшественника – «бальзама Кунце».

После описания исторического случая мигрени у Екатерины II мы 
предприняли экскурс в историю изучения и описания человечеством ми-
греней и депрессивных состояний, а также в историю предпринимавших-
ся человечеством с незапамятных времён попыток их лечения, включая 
применение различных «бальзамов».

Затем мы кратко описали интереснейшую историю «Рижского чёрного 
бальзама» и того, как менялась его рецептура со временем, а также того, 
как и почему эта рецептура, первоначально строго секретная и затем вре-
менно утраченная в период Второй Мировой войны, была расшифрована, 
восстановлена и рассекречена.

Во второй (фитохимической и клинико-фармакологической) части дан-
ной статьи мы подробно опишем и обсудим найденные нами современные 
научные данные об антидепрессивных, противотревожных, анальге-
тических и других фармакологических свойствах компонентов как со-
временного нам «Рижского чёрного бальзама», так и его исторического 
предшественника – «бальзама Кунце».
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СТАРТОВАЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ                                                      
ТЕРАПИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИИ В УСЛОВИЯХ РЕАЛЬНОЙ                                                 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Шабалина Д.О., Цибульская Н.Ю.,                                                                      
Козлов Е.В., Харьков Е.И.

Цель. Провести анализ реальной клинической практики назначения 
стартовой антибактериальной терапии больным с внебольничной пнев-
монией в пульмонологическом отделении многопрофильного стационара 
и оценить ее соответствие клиническим рекомендациям.

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании был произ-
веден анализ 100 историй болезней и листов врачебных назначений паци-
ентов, госпитализированных в пульмонологическое отделение Больницы 
скорой медицинской помощи с диагнозом «внебольничная пневмония» в 
период с июля по декабрь 2019 года. В исследование включались все па-
циенты с внебольничной пневмонией, которая диагностировалась на ос-
новании совокупности методов исследования: анамнестических данных, 
клинико-физикальных и лабораторно-рентгенологических.

Результаты. Гендерное распределение, включенных в исследование па-
циентов, составило 43 женщины и 57 мужчин. Медиана возраста у муж-
чин составила 48 лет, а у женщин – 55. Тяжелое течение внебольничной 
пневмонии наблюдалось у 30% больных. Антибактериальную терапию на 
амбулаторном этапе получали 1/5 больных. Стартовая антимикробная 



40 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 12, №3, 2020

терапия в стационаре в 93% случаев была комбинированной. Среди ком-
бинаций преобладали левофлоксацин + цефтриаксон (50%), ампициллин/
сульбактам + левофлоксацин (31%) и левофлоксацин + амоксициллин/
клавуланат (19%). Комбинированная антимикробная терапия применя-
лась в 65% случаев.

Заключение. Стартовая антибактериальная терапия внебольничной 
пневмонии в условиях пульмонологическом отделении многопрофильного 
стационара была назначена в соответствии с клиническими рекоменда-
циями, что позволяет снизить число осложнений и уменьшить леталь-
ность от внебольничной пневмонии.

Ключевые слова: внебольничная пневмония; антибактериальная те-
рапия; анализ реальной клинической практики; стационарное лечение 
внебольничной пневмонии. 

STARTING ANTIBIOTIC THERAPY                                           
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA                                

IN REAL CLINICAL PRACTICE

Shabalina D.O., Tsibul’skaya N.Y.,                                                                      
Kozlov E.V., Khar’kov E.I.

Background. To analyze the real clinical practice of appointment starting 
antibacterial therapy for patients with community-acquired pneumonia in the 
Department of Pulmonology of a multidisciplinary hospital and estimate its 
compliance with clinical recommendation.

Materials and methods. In a retrospective study, an analysis was made of 
100 case histories and sheets of medical prescriptions for patients hospitalized 
in the pulmonology department of the Emergency Hospital with a diagnosis of 
community-acquired pneumonia from July to December 2019. The study includ-
ed all patients with community-acquired pneumonia, which was diagnosed on 
the basis of a set of research methods: medical history, clinical-physical and 
laboratory-radiological data..

Results. The gender distributions of the patients included in the study was 43 
women and 57 men. The median age in men was 48 years old, and in women – 
55. Severe community-acquired pneumonia was observed in 30% of patients. 
1/5 patients received antibacterial therapy on an outpatient basis. Starting 
antibiotic therapy in the hospital in 93% was combined. Among combinations 
levofloxacin + ceftriaxone (50%), ampicillin/sulbactam + levofloxacin (31%) 
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and levofloxacin + amoxicillin/clavulanate (19%) prevailed. Combined anti-
biotic therapy was used in 65%.

Conclusion. Initial antibiotic therapy for community-acquired pneumonia 
in the pulmonary department of a multidisciplinary hospital was prescribed 
in accordance with clinical recommendations, which reduces the number of 
complications and mortality from community-acquired pneumonia.

Keywords: community-acquired pneumonia; antibiotic therapy; analysis of 
real clinical practice; hospital treatment. 

Согласно официальной статистике государственного доклада «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 2018 
году», заболеваемость внебольничной пневмонией составила 491,67 на 
100 тыс. населения, что на 16% выше заболеваемости в 2017 году [1]. 
Также на 2018 год сохраняется тенденция к увеличению заболеваемости 
пневмонии вирусной и бактериальной этиологии, включая пневмококко-
вую. В нашей стране в 2018 году смертность от внебольничной пневмонии 
среди лиц в возрасте 18 лет и старше в среднем по стране составила 4,25 
на 100 тыс. населения, причем наиболее высокая смертность регистриру-
ется среди мужчин трудоспособного возраста [1]. О важности проблемы 
также свидетельствует тот факт, что по данным экспертов ВОЗ, на 2016 
год число смертей от респираторных инфекций нижних дыхательных пу-
тей находится на 4 месте, уступая ишемической болезни сердца, инсульту 
и хронической обструктивной болезни легких [2].

Клинические и национальные рекомендации, составленные ведущи-
ми клиницистами на основе современной доказательной базы, являются 
основными и наиболее достоверными источниками информации для вра-
чей и других медицинских специалистов по вопросам диагностики и ле-
чения различных заболеваний, в том числе и внебольничной пневмонии 
[3]. Включение и распространение в реальной практике таких рекоменда-
ций способствует уменьшению сроков пребывания пациентов в стациона-
ре, снижению смертности от различных осложнений и затрат на лечение. 
Однако для реализации этих целей необходима приверженность врачей к 
клиническим рекомендациям и строгий контроль качества оказания ме-
дицинской помощи [3, 4].

Анализ реальной клинической практики, как известно, позволяет опре-
делить направления в улучшении оказания медицинской помощи больным 
[5]. Для оценивания качества оказания помощи при внебольничной пнев-
монии, в последнее время используют такие индикаторы, как адекватный 
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выбор стартовой антибактериальной терапии, использование ступенчатой 
терапии и соответствие стартового режима клиническим и национальным 
рекомендациям. Данные критерии оценки являются наиболее хорошо из-
ученными при лечении внебольничной пневмонии [5–8]. 

Цель нашей работы – провести анализ клинической практики назначе-
ния стартовой терапии системных антимикробных препаратов больным 
внебольничной пневмонией в пульмонологическом отделении многопро-
фильного стационара.

Материалы и методы
В ретроспективном исследовании объектом для изучения являлись 

истории болезни и листы врачебных назначений пациентов, госпитализи-
рованных в пульмонологическое отделение Больницы скорой медицинской 
помощи с диагнозом «внебольничная пневмония» в период с июля по де-
кабрь 2019 года. В исследование включались все пациенты с внебольнич-
ной пневмонией, которая диагностировалась на основании совокупности 
методов исследования: анамнестических данных, клинико-физикальных 
и лабораторно-рентгенологических. Критерий исключения: наличие он-
кологической патологии со стороны бронхо-легочной системы, туберкулез 
легких, идиопатический фиброзирующий альвеолит, ВИЧ-инфекции, тя-
желых обострений фоновых заболеваний со стороны легких (хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма), декомпенсированной 
сердечно-сосудистой патологии, что требовало проведение комплексной 
многокомпонентной терапии, включающей препараты различных фарма-
кологических групп, обладающие возможным синергидным свойством, а 
также пациенты с индивидуальной непереносимостью антибактериаль-
ных препаратов включенные в список клинических рекомендаций по ле-
чению внебольничной пневмонии.

Статистический анализ полученных данных осуществлялся в пакете 
прикладных программ STATISTICA 7.0. количественные признаки, отли-
чающиеся от нормального распределения, описывались в виде медианы 
(Ме), 25% и 75% процентилей [С25; С75]; качественные признаки – в виде 
долей (в процентах) и абсолютных числах.

Результаты и обсуждение
Было проанализировано 100 историй болезней и листов врачебных на-

значений больных с внебольничной пневмонией. Гендерное распределе-
ние, включенных в исследование пациентов, составило 43 женщины и 57 
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мужчин. Медиана возраста у мужчин составила 48 [35; 63] лет, а у жен-
щин – 55 [32; 71]. 

Наибольшее число случаев внебольничной пневмонии было выявлено 
в возрасте от 31 года до 40 лет и составило 21 случай из 100. После сле-
дует возрастная группа от 61 до 70 лет, в которой обнаружено 16 случаев, 
и группа от 51 до 60 лет – 15 случаев внебольничной пневмонии (рис. 1).

Рис. 1. Возрастная характеристика пациентов с внебольничной пневмонией

Тяжелая внебольничная пневмония наблюдалась у 30% больных, сред-
ней степени тяжести – у 70%. Медиана возраста больных с тяжелой фор-
мой составила 63 [41; 74] года, а при средней степени тяжести 41 [32; 63]. 
При тяжелой форме у 73% (22) пациентов наблюдались следующие ослож-
нения: осумкованный экссудативный плеврит в 32% (7) случаев, острая 
дыхательная недостаточность в 54% (12), сепсис в 14% (3) случаев и аб-
сцесс легкого в 14% (3). При внебольничной пневмонии средней степени 
тяжести были выявлены такие осложнения, как осумкованный экссудатив-
ный плеврит, который был выявлен в 6% (4) случаев, и острая дыхательная 
недостаточность – 7% (5) (рис. 2).

У 40% госпитализированных больных была выявлена сопутствующая 
патология. Из них чаще всего, а именно в 32,5% (13) случаев наблюдал-
ся гепатит В, в 32,5% (13) – хроническая обструктивная болезнь легких, 
в 25% (10) случаев – бронхиальная астма (в обострении средней степени 
тяжести с умеренными обструктивными нарушениями согласно данным 
спирографии) и у 25% (10) пациентов – сахарный диабет 2 типа (не ослож-
ненный, протекающий с гипергликемией на фоне интоксикационного син-
дрома). Не декомпенсированные сердечно-сосудистые заболевания в виде 
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комбинированной патологии ишемическая болезнь сердца (ИБС)+сердеч-
ная недостаточность (СН) были выявлены в 15% (6) случаев больных, 
гипертоническая болезнь (ГБ)+СН в 5% (2) и сочетание ИБС+СН+ГБ в 
5% (2) случаев.

Рис. 2. Осложнения внебольничной пневмонии средней и тяжелой степени               
тяжести. (ВП – внебольничная пневмония)

На амбулаторном этапе около 21% больных получали антимикробные 
препараты. Лишь в 38% (8) случаев антибактериальная терапия была назна-
чена врачом, в остальных случаях антибиотики принимались пациентами 
самостоятельно, без рецепта участкового врача-терапевта. Для лечения вне-
больничной пневмонии в амбулаторных условиях в 87,5% (7) случаев были 
выбраны ингибиторозащищенные пенициллины, а именно: амоксицил-
лин/клавуланат. Значительно реже использовали такой антибактериальный 
препарат, как азитромицин, относящийся к группе макролидов. Самостоя-
тельно, без назначения врача, пациенты выбирали такие антибиотики, как 
амоксициллин (42% (5)) и амоксициллин/клавуланат (58% (7)).

При сопоставлении клинических рекомендаций с реальными резуль-
татами назначения антибактериальной терапии на догоспитальном этапе 
выяснилось, что во всех случаях терапия, назначенная участковым врачом, 
соответствовала рекомендациям. 

Остается вопрос: почему при правильном назначении антимикробной 
терапии пациенты все равно обращались за помощью в стационар и были 
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госпитализированы? При изучении амбулаторных карт данной категории 
пациентов был сделан следующий вывод: при оказании поликлинической 
помощи пациентам с подозрением на внебольничную пневмонию, анти-
бактериальную терапию назначают сразу, а затем направляют на лабо-
раторные и рентгенологические методы исследования. По результатам 
диагностики выставляют диагноз и определяют показания для госпита-
лизации в стационар. В связи с коротким периодом приема антибиотиков 
нельзя достоверно оценить эффективность назначенного лечения.

При анализе листов врачебных назначений и историй болезней, кото-
рые оформлялись как дежурными врачами, так и штатными пульмоноло-
гами отделения, обнаружилось, что стартовая антибактериальная терапия 
в 93% была комбинированной, то есть были использованы два и более 
антимикробных препарата. Среди наиболее востребованных комбинаций 
антибиотиков преобладали следующие: левофлоксацин + цефтриаксон – 
50% (47) случаев, ампициллин/сульбактам + левофлоксацин – 31% (28), 
левофлоксацин + амоксициллин/клавуланат – 19% (18).

При внебольничной пневмонии средней степени тяжести чаще всего 
использовали такие комбинации антимикробных препаратов, как лево-
флоксацин + цефтриаксон 56% (39), левофлоксацин + ампициллин/суль-
бактам 21% (15) и левофлоксацин + амоксициллин/клавуланат 13% (9). 
При осложнении данной пневмонии острой дыхательной недостаточно-
стью или плевритом препаратами выбора являлась комбинация таких ан-
тибиотиков, как левофлоксацин + цефтриаксон.

При тяжелой внебольничной пневмонии чаще всего использовали 
комбинации таких антибактериальных препаратов, как левофлоксацин + 
цефтриаксон – в 50% (15) случаев и левофлоксацин + ампициллин/суль-
бактам – в 33% (10). При тяжелой форме внебольничной пневмонии, 
осложненной сепсисом, острой дыхательной недостаточностью или аб-
сцессом легкого, препаратами выбора являлась комбинация левофлокса-
цина + цефтриаксона. При таком осложнении тяжелой пневмонии, как 
экссудативный плеврит, в качестве комбинированной терапии в равной 
степени назначались как левофлоксацин + цефтриаксон, так и левофлок-
сацин + ампициллин/сульбактам.

В клинических рекомендациях 2018 года респираторные фторхино-
лоны являются альтернативными препаратами при лечении больных с 
внебольничной пневмонией [9–12]. Однако, в реальной клинической прак-
тике данный антибиотик использовался практически у каждого второго 
госпитализированного пациента. Это связано с тем, что, во-первых, боль-
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шинство пациентов имели коморбидную патологию и, таким образом, тре-
бовали более серьезную антибактериальную терапию, сочетающую в себе 
широкий спектр действия антибиотика, который способен воздействовать 
на все потенциальные возбудители пневмонии, требующей госпитализа-
ции, и благоприятные фармакокинетические параметры [9, 11–16]. Из них 
следует отметить такие параметры, как: длительный период полувыве-
дения, что позволяет использовать препарат один раз в сутки; наличие 
пероральной и парентеральной лекарственной формы; биодоступность, 
приближающуюся к 100%; приемлемый профиль безопасности и отсут-
ствие серьезных нежелательных явлений со стороны сердца, почек, пече-
ни и центральной нервной системы; достижение высоких концентрации 
в бронхиальном секрете и легочной ткани и возможность взаимодейство-
вать с другими лекарственными средствами без существенных негативных 
проявлений, так как респираторные фторхинолоны не метаболизируется 
ферментной системой цитохрома Р450 [8, 10, 13–21]. 

Средний койко-день при внебольничной пневмонии средней степени 
тяжести составил 13 [10; 19] дней, при тяжелой – 18,5 [15; 28] дней. 

При сопоставлении клинических рекомендаций с результатами, по-
лученными нами в ходе исследования, было выявлено, что назначенные 
комбинации антимикробных препаратов соответствуют рекомендациям.

Ступенчатая терапия является общепризнанным стандартом лечения 
госпитализированных больных с внебольничной пневмонии, так как без 
потери конечной клинической эффективности позволяет сократить про-
должительность пребывания больного в стационаре, а также позволяет 
уменьшить количество постинъекционных осложнений и существен-
но снизить затраты на лечение [8, 15, 16, 18]. Ступенчатая антибакте-
риальная терапия состоит из двух этапов применения антимикробных 
препаратов. Первый этап лечения начинается с внутривенного введения 
лекарственного средства, затем следует переход на пероральный прием 
того же препарата, либо препарата со схожим спектром активности и фар-
макодинамическими параметрами [8, 16, 18, 22, 23]. Такой переход может 
осуществляться только в случае снижении температуры тела, стабилиза-
ции гемодинамических показателей пациента, улучшении респираторных 
симптомов и признаков внебольничной пневмонии [8, 16, 17, 22, 23]. По-
следовательное применение двух лекарственных форм одного и того же 
антимикробного препарата (для парентерального введения и для перораль-
ного приема) является наиболее предпочтительным вариантом ступенча-
той терапии и обеспечивает преемственность лечения [8].
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В нашем исследовании ступенчатая терапия применялась в 65% слу-
чаев, что является довольно высоким показателем. В ходе лечения был 
переход с парентарального приема левофлоксацина на пероральный и пе-
реход с внутривенного введения ампициллина/сульбактама на перораль-
ный прием амоксициллина/клавуланата. Переход с парентерального на 
пероральный режим терапии осуществлялся только после стабилизации 
гемодинамических показателей пациента, снижении температуры тела и 
улучшении клинических симптомов внебольничной пневмонии.

Выводы
1.	 Стартовая антибактериальная терапия в 93% случаев была комбини-

рованной: левофлоксацин + цефтриаксон – 50% (47) случаев, ампи-
циллин/сульбактам + левофлоксацин – 31% (28), левофлоксацин + 
амоксициллин/клавуланат – 19%.

2.	 При тяжелой внебольничной пневмонии чаще всего использовали 
комбинации таких антимикробных препаратов, как левофлоксацин + 
цефтриаксон – в 50% (15) случаев и левофлоксацин + ампициллин/
сульбактам – в 33% (10), при абсцесцедировании легкого, препаратами 
выбора являлась комбинация левофлоксацина + цефтриаксона.

3.	 Ступенчатая терапия применялась в 65% случаев: переход с парен-
тарального приема левофлоксацина на пероральный и переход с вну-
тривенного введения ампициллина/сульбактама на пероральный прием 
амоксициллина/клавуланата. Переход с парентерального на перораль-
ный режим терапии осуществлялся только после стабилизации гемо-
динамических показателей пациента, снижении температуры тела и 
улучшении клинических симптомов внебольничной пневмонии.

4.	 Антибиотики, использованные в качестве стартовой антибактериаль-
ной терапии госпитализированных больных, назначены в соответствии 
с клиническими рекомендациями.
Рациональное ведение больных с диагнозом «внебольничная пневмо-

ния», а также грамотное использование антибактериальной терапии как 
врачами-пульмонологами, так и другими врачами-специалистами позво-
ляет сократить число осложнений и уменьшить летальность от данного 
заболевания.
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БАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВАЯ СИСТЕМА (БРС) 
ОЦЕНКИ МЕДИЦИНСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ (НА ПРИМЕРЕ ПАЦИЕНТОВ 
С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 

УСТОЙЧИВОСТЬЮ MYCOBACTERIUM                                 
TUBERCULOSIS)

Чубарян В.Т., Саенко Г.И.,                                                                                       
Худоногов И.Ю., Пустошилова Э.А.

Актуальность: исследования эффективности информационно-ког-
нитивных взаимодействий врачей и пациентов в рамках работы школ 
здоровья (ШЗ) проводятся достаточно часто. Однако они игнорируют 
клиническую эффективность посещения пациентами занятий ШЗ, осо-
бенно, если это пациенты с множественной лекарственной устойчиво-
стью Mycobacterium tuberculosis. 

Цель: разработать балльно-рейтинговую систему оценки медицин-
ской эффективности занятий в ШЗ и внедрить её в работу практиче-
ского здравоохранения.

Методы: клинический (разработка и апробация на практике объек-
тивных шкал для определения исходного уровня тяжести состояния и 
результативности лечения пациентов с МЛУ/ШЛУ MBT); лаборатор-
ный (выкопировка из историй болезни данных о морфо-функциональных 
характеристиках пациентов): социологический (выкопировка из историй 
болезни данных о социально-экономическом положении пациентов с МЛУ/
ШЛУ MBT); статистический – мы использовали ранговую корреляцию, 
t-критерий, логическую и линейную регрессии, темп роста относитель-
ных величин, угловые коэффициенты линейных трендов и показатели 
достоверности аппроксимации для анализа данных о когорте (74 муж-
чины) пациентов ГБУ РО «ОКЦФП» среднего возраста, из которых 40 
занимались в ШЗ, а 34 (группа контроля) – нет. 

Результаты: темп роста угловых коэффициентов в формулах ли-
нейных регрессий для исследованных групп свидетельствовал о том, что 
скорость «набора» положительной динамики у пациентов из группы по-
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сещавших ШЗ была на 33% выше, чем у не посещавших, также выше на 
18,8% у них была среднегрупповая балльная оценка результативности 
лечения.

Заключение: внедрение в работу фтизиатрической службы (ФС) объ-
ективных БРС оценки исходного состояния и результативности лечения 
пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ на групповом уровне позволяют сравнивать 
медицинскую эффективность аналогичных отделений различных МО или 
изменения в работе одного отделения за разные промежутки времени 
и облегчают вхождение ФС в единое информационно-медицинское про-
странство РФ.

Ключевые слова: пациенты с множественной лекарственной устой-
чивостью; mycobacterium tuberculosis; структурирование морфо-функци-
ональных представлений; социокультурная медикализация; информацион-
но-когнитивные воздействия; медицинская эффективность; балльно-рей-
тинговая система; клинические и лабораторные данные. 

POINT-RATING SYSTEM (PRS)                                                          
FOR ASSESSING THE MEDICAL EFFICIENCY                                                 

OF THE HEALTH SCHOOL (ON THE EXAMPLE                     
OF MDR/XDR MBT MALE PATIENTS)

Chubaryan V.T., Saenko G.I.,                                                                         
Khudonogov I.Yu., Pustoshilova E.A.

Relevance: research on the effectiveness of information and cognitive inter-
actions between doctors and patients in the framework of health schools (HS) 
is carried out quite often. However, they ignore the clinical effectiveness of 
attending HS by patients, especially if they are patients with multidrug-resistant 
Mycobacterium tuberculosis. 

Goal: to develop a point-rating system for evaluating the medical effec-
tiveness of classes in HS and implement it in the work of practical health care.

Methods: clinical (development and testing in practice of objective scales 
for determining the initial level of severity of the condition and the effective-
ness of treatment of patients with MDR / XDR MBT); laboratory (copying from 
medical histories of data on morpho-functional characteristics of patients): 
sociological (copying from medical histories of data on the socio-economic 
status of patients with MDR / XDR MBT); statistical – we used rank correla-
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tion, T-criteria, logical and linear regression, growth rate of relative values, 
angular coefficients of linear trends, and approximation reliability indicators 
to analyze data on a cohort (74 men) of middle-aged patients of the Regional 
Clinical Phthisiopulmonology Center, of whom 40 were engaged in HS, and 34 
(control group) were not. 

Results: the growth rate of angular coefficients in linear regression formulas 
for the studied groups indicated that the rate of “set” of positive dynamics in 
patients from the group who visited the HS was 33% higher than in those who 
did not attend, and they also had have an average of treatment effectiveness 
group score by 18.8% higher.

Conclusion: implementation of the PRS objective estimation of the initial 
state and efficiency of treatment of patients with MDR/XDR MBT at the group 
level allow you to compare the medical effectiveness of similar offices in var-
ious MO or changes in one Department for different time intervals and ease 
the association of TB services to a single information and medical space of the 
Russian Federation. 

Keywords: MDR/XDR MBT male patients; structuring of morpho-function-
al representations; socio-cultural medicalization; information and cognitive 
effects; medical efficiency; point-rating system; clinical and laboratory data. 

Введение 
Медикализация населения – это неизбежный процесс активного рас-

пространения медицинского мировоззрения на все сферы общественной 
жизни [1] посредством проникновения в массовое сознание медицинского 
дискурса и стиля мышления, медицинских концепций и представлений о 
причинах болезней, способах их лечения и профилактики. Врачи сегодня 
не только лечат, но расширяют свое присутствие в информационном про-
странстве [2, 3]. На платформах СМИ и интернета регулярно проводятся 
ток-шоу, беседы, лекции о морфо-функциональных особенностях челове-
ческого организма, фармакокинетике, фармакодинамике, новых методах 
лечения и проч., также все более активно используются информационные 
площадки, расположенные на территории самих медицинских организаций 
(МО), открываются школы здоровья (ШЗ) для пациентов различного про-
филя. Перед посещением таких школ и после окончания цикла обучения 
пациентам предлагают заполнять специальные анкеты, которые позволяют 
оценивать объемы полученных в ходе обучения знаний, приверженность к 
соблюдению рекомендаций врача по своему заболеванию. Для повышения 
эффективности работы ШЗ внедряются новые образовательные техноло-
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гии, в качестве слушателей привлекаются лица молодого и трудоспособного 
возраста, расширяются телемедицинские сети, как индивидуальные, так и 
в организованных коллективах, на предприятиях и в МО. Для закрепления 
полученных знаний пациентов привлекают к повторному посещению заня-
тий [4]. Оценка эффективности занятий в ШЗ обычно проводится с исполь-
зованием анкет, которые позволяют выявлять факторы риска определенного 
заболевания и их влияния на здоровье, интенсивность профилактических 
мероприятий (повышение физической активности, приверженность к здо-
ровому питанию, изменение отношения к стрессовым ситуациям, отказ от 
курения и т.д.). При этом было установлено, что ШЗ оказывают больший 
эффект на женщин, чем на мужчин [5], что может объяснить повышенный 
интерес именно к пациентам-мужчинам. Другой подход к оценке эффек-
тивности работы ШЗ заключается в сравнении полученных индикаторов 
уровня здоровья с рекомендованными и утвержденными Всероссийскими 
научными обществами, ассоциациями специалистов и др. [6]. Глобальная 
профилактическая среда в РФ становится объективной реальностью, кото-
рая постоянно расширяется и вовлекает все новые кластеры отечественно-
го здравоохранения. Одним из таких кластеров является Фтизиатрическая 
служба Российской Федерации, которой приходится сталкиваться с меди-
ко-биологическим феноменом множественной лекарственной устойчиво-
сти (МЛУ) и широкой лекарственной устойчивости (ШЛУ) Mycobacterium 
tuberculosis (МБТ) [7]. Указанный феномен синхронизируется с достаточно 
специфичной социальной средой [8], которая в значительной степени обу-
славливает возникновение и прогрессирование фтизиатрического процесса. 
Следовательно, и профилактические мероприятия (занятия в ШЗ), корре-
спондирующие к межличностным взаимодействиям и трансформирующие 
микросоциум пациентов должны приводить к заметным изменениям меди-
ко-биологических индикаторов. 

Вышесказанное определило цель нашего исследования: разработать 
балльно-рейтинговую систему оценки медицинской эффективности за-
нятий в ШЗ и исходного уровня здоровья пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ и 
внедрить её в работу практического здравоохранения.

Материал и методы
В период с апреля по июль 2018 года в исследование было включено 

74 мужчины в возрасте 26–67 лет (средний возраст по выборке 45,0±1,2 
лет, повторно госпитализированных, с хроническим течением туберкулез-
ного процесса в легких. Из них 91,3% являлись бактериовыделителями, 
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8,7% – МБТ (-), все относились к группе диспансерного учета 2А. Исход-
ное состояние при поступлении (по данным титульного листа истории 
болезни) расценивалось как удовлетворительное (в 92,9% случаев) или 
средней тяжести (в 7,1%). Единицы наблюдения включались в выборку с 
учетом следующих критериев: мужской пол (традиционная стандартная 
химеотерапия оказывает на мужчин меньший эффект, чем на женщин, и 
они всегда преобладают в специализированных отделениях для пациен-
тов с МЛУ/ШЛУ МБТ); подтвержденный диагноз МЛУ/ШЛУ-туберкулез 
органов дыхания; подписанное информированное согласие на обработку 
персональных данных; нахождение на стационарном лечении в Отделении 
для больных туберкулезом с МЛУ возбудителя №2 ГБУ РО «ОКЦФП». 

В течение трех месяцев пациентам предлагалось посещать занятия ШЗ, 
которые проходили еженедельно в холле стационара и включали демон-
страцию презентаций о строении и функциях человеческого организма с 
фтизиатрическими комментариями. 

Для оценки влияния ШЗ на результативность лечения была разработана 
специальная шкала (табл. 1), которая позволила рассчитать среднегруппо-
вой балл успешности пребывания в стационаре. Итоговая оценка форми-
ровалась на основе суммирования баллов всех пациентов с последующим 
делением на численность группы, что и определяло групповой рейтинг. 

Таблица 1.
Экспертная балльно-рейтинговая оценка результата лечения пациентов, 

учитывающая общее состояние при выписке

Результативный признак Оценка результативности                   
лечения (в баллах)

Клинико-рентгенологическое улучшение 5
Клиническое улучшение 4
Незначительное клинико-рентгенологическое 
улучшение 3

Лабораторное улучшение 3
Выписан за нарушение режима 3
Без существенной динамики 2
Направлен на хирургическое лечение 1
Необходима интенсивная химиотерапия 1

Оцифровывание и последующее ранжирование качественных резуль-
тативных характеристик выписных эпикризов позволили рассчитать куму-
лятивные среднегрупповые показатели [9, 10] и их достоверность, а также 
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построить прогностическую модель изменения клинической результатив-
ности лечения пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ на фоне участия в занятиях 
ШЗ. Данные собирались после выписки пациентов из стационара из исто-
рий болезней стационарных больных – Ф. № 003, выписки из историй бо-
лезней и амбулаторных карт больных туберкулезом – Ф. № 081. Кратность 
посещений ШЗ сопоставлялась с 68 количественными клиническим и ла-
бораторными признаками (Возраст; Рост; Масса тела; ИМТ; ЧДД; ЧСС; 
САД; ДАД; Температура тела; биохимические; электрографические; спи-
рометрические параметры).

Статистическая обработка результатов велась по двум основным на-
правлениям:

1) корреляционные связи рассчитывались в масштабах всей выборки и 
учитывали все кратности посещения ШЗ, включая «0»; 2) группировка выбор-
ки на участников ШЗ («1+» = 1 и более посещений) и неучастников («0» по-
сещений) с последующим определением достоверности групповых различий. 

Анализ полученных данных выполнялся с помощью статистического 
пакета программы Microsoft Office 2016 (Microsoft Excel 2016 MSO версия 
16.6.10223.20104). Рассчитывалась ошибка представительности (s) для коэф-
фициента корреляции (КК), относительных и средних величин (m). Для опре-
деления достоверности сравниваемых групповых показателей использовался 
критерий Стьюдента (t). Результаты вычислений, вероятность ошибки кото-
рых превышала критическую величину (p = 0,05), рассматривались как под-
тверждение нулевой гипотезы об отсутствии значимых различий. Для расчета 
относительной вероятности появления альтернативных признаков было ис-
пользовано уравнение логической регрессии – odds ratio (OR) – и доверитель-
ный интервал – confidence interval (CI) [11]. Группы «1+» и «0» сравнивались 
также с использованием непараметрической «Mann-Whitney U Test»-систе-
мы, предоставленной free on-line калькулятором [12]. Для прогностического 
моделирования результатов лечения осуществлялось построение линейных 
трендов, расчет угловых коэффициентов и показателей аппроксимации. 

Результаты исследования
54% пациентов добровольно посещали занятия ШЗ (от 1 до 6 посеще-

ний из 10 занятий, проходивших еженедельно), на основании чего паци-
енты ретроспективно были разделены на 2 группы – посещавших (n=40) 
и не посещавших (n=34) ШЗ. 

Корреляционная зависимость для большей части (70,6%) проана-
лизированных признаков, включая режим терапии, не подтвердилась. 
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Несмотря на сходство больных по клиническим формам туберкулеза и 
основному критерию – МЛУ/ШЛУ МБТ, разброс некоторых показателей, 
тем не менее, оказался значимым с точки зрения статистики. В таблице 
2 приведены признаки со связью средней силы с кратностью посещений 
ШЗ. Все указанные признаки отражали состояние пациентов на момент 
выписки. Для удобства анализа исследуемые признаки были разделены на 
две группы: электрокардиографические и прочие. 

Таблица 2.
Данные по всей выборке о значимых корреляционных связях                               

между кратностью посещений ШЗ пациентами с МЛУ/ШЛУ МБТ                                                                                                                     
и некоторыми клинико-лабораторными данными, которые были                                             

выкопированы после выписки (р<0,05)
Параметр КК (r) р 

Электрокардиографически опосредованные связи
Угол альфа отклонения электрической оси желудочков (в градусах) -0,461 <0,05
Угол альфа отклонения электрической оси сердца (в градусах) -0,408 <0,05
Длительность зубца P (в мс) -0,329 <0,05

Прочие связи
Глюкоза в сыворотке крови (в ммоль/литр) -0,460 <0,05
Систолическое артериальное давление (САД) (мм рт.ст.) 0,303 <0,05

Как следует из табл. 3, у больных мужчин с МЛУ/ШЛУ МБТ рост 
приверженности к посещениям занятий ШЗ и изменения гемодинамиче-
ских и метаболических параметров значимо взаимосвязаны.

Группировка выборки по качественному критерию посещаемости/не-
посещаемости ШЗ при допущении о существовании нормального рас-
пределения количественных признаков позволила выявить следующие 
значимые различия

Таблица 3.
Данные по всей выборке о значимых корреляционных связях                                          

между кратностью посещений ШЗ пациентами с МЛУ/ШЛУ МБТ                                                                                                                           
и некоторыми клинико-лабораторными данными, которые были                                               
выкопированы после выписки, а получены и записаны лечащим                                                                                                                  

врачом перед выпиской (р<0,05)
«0» «1+»

tММ ±m М ±m
САД (мм рт. ст.) 114,1 0,9 117,5 1,1 2,4
Моноциты (в%) 6,1 0,2 6,8 0,3 2,0
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Окончание табл. 3.
Креатинин (мкмоль/л) 120,8 16,3 82,9 2,7 2,3
Мочевина (ммоль/л) 7,3 0,6 5,1 0,3 3,3
Длительность зубца P (в мс) 113,1 1,4 100,6 1,5 6,0
Длительность интервала QTc (в мс) 378,9 2,2 368,6 2,0 3,5
Угол альфа отклонения электрической оси 
предсердий (в градусах) 80,2 1,5 74,7 1,5 2,6

Угол альфа отклонения электрической оси 
желудочков (в градусах) 75,7 2,5 67,2 1,5 2,9

ЧСС 93,0 2,4 84,0 2,2 2,7
Индекс Тифно 29,5 0,0 55,9 3,3 8,1
Индекс Генслара 100,0 0,0 72,1 5,1 5,5
Прослушал лекций в часах 0,0 0,0 2,4 0,2 10,2

Проверка выявленных различий осуществлялась при помощи теста Ман-
на-Уитни, который позволил сделать несколько уточнений и дополнений, 
также опровергающих нулевую гипотезу о тождественности групп (табл. 4).

Таблица 4.
Значимые различия количественных признаков в группах пациентов                     
с МЛУ/ШЛУ МБТ, посещавших (n=40) и не посещавших (n=34) ШЗ                           

(Z и U тесты по Манну-Уитни, находящиеся вне приемлемого диапазона, 
подтверждающего тождество выборок с вероятностью 95%)

Сравниваемый признак Z-тест Приемлемый 
диапазон U-тест Приемлемый 

диапазон
Систолическое артериаль-
ное давление (САД) 2.209814 -1.9600 : 1.9600 833.00 480.1400 : 811.8600

Диастолическое артери-
альное давление (ДАД) 2.088562 -1.9600 : 1.9600 820.00 482.7100 : 809.2900

Мочевина в сыворотке крови -2.852992 -1.9600 : 1.9600 355.00 429.1800 : 754.8200
Длительность интервала P -4.036376 -1.9600 : 1.9600 74.00 164.5400 : 335.4600
Длительность интервала QTc -2.518890 -1.9600 : 1.9600 140.00 164.4100 : 335.5900
Угол альфа отклонения элек-
трической оси предсердий -2.544993 -1.9600 : 1.9600 139.00 164.5200 : 335.4800

Угол альфа отклонения элек-
трической оси желудочков -1.881209 -1.9600 : 1.9600 168.00 164.5700 : 335.4300

Частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) -2.058799 -1.9600 : 1.9600 160.00 164.3200 : 335.6800

Так, группа пациентов, не посещавших занятия ШЗ вообще, значимо пре-
вышала соответствующие показатели группы посещавших занятия по следу-
ющим критериям: «Мочевина в сыворотке крови», «Длительность интервала 
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P», «Длительность интервала QTc», «Угол альфа отклонения электрической 
оси предсердий», «Угол альфа отклонения электрической оси желудочков», 
«ЧСС»; имела достоверно более низкие значения по таким показателям, как 
«САД», «ДАД». Вместе с тем, на выходе (после выписки из стационара) бо-
лее высокого клинического результата достигла группа «1+» (принимавшая 
участие в работе ШЗ). При этом необходимо отметить, что по отношению ко 
всей выборке применялась терапия, соответствовавшая стандартным режи-
мам, которая практически не менялось в течение всего исследования (табл. 5).

Таблица 5.
Среднегрупповая результативность лечения пациентов                                             

с МЛУ/ШЛУ МБТ посещавших и не посещавших ШЗ (в [%*балл])

Х – оценка 
результатив-

ности 
лечения  

(в баллах)

Результативный признак

Не посещали 
ШЗ (n=34)

Посещали 
ШЗ (n=40)

Удель-
ный вес 
признака 

(P*Х)

±m

Удель-
ный вес 
признака 

(P*Х)

±m

5 Клинико-рентгенологическое 
улучшение 29,4 4,0 37,5 4,2

4 Клиническое улучшение 70,6 6,5 60,0 5,6

3 Незначительное клинико-рентге-
нологическое улучшение 0,0 0,0 15,0 3,4

3 Лабораторное улучшение 0,0 0,0 15,0 3,4
3 Выписан за нарушение режима 35,3 5,5 45,0 5,6
2 Без существенной динамики 70,6 8,2 100,0 7,9

1 Направлен на хирургическое 
лечение 11,8 5,5 0,0 0,0

1 Необходима интенсивная хими-
отерапия 11,8 5,5 0,0 0,0

Всего 229,5 14,8 272,5 12,9

Разность среднегрупповой балльной оценки результативности (БОР) 
лечения оказалась достоверна (t = 2,2) – показатели БОР группы посещав-
шей лекции на 18,8% превышал соответствующий показатель в контроль-
ной группе. Графическое отображение данных таблицы 5, представленное 
на рисунке, позволило сравнить угловые коэффициенты [13] в формулах 
линейных регрессий для исследованных групп и установить, что скорость 
«набора» положительной динамики у пациентов из группы посещавших 
ШЗ на 33% выше.
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Рис. Результативность лечения в группах пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ,                   
посещавших (n=40) и не посещавших (n=34) ШЗ

Не менее важным аспектом нашего исследования явилось определение 
медико-социальных предикторов возникновения МЛУ/ШЛУ МБТ, чув-
ствительных к медико-информационным воздействиям (занятиям в ШЗ). 
Рассматривая вопрос о позитивном отношении пациентов к занятиям в ШЗ 
(табл. 6), мы сконцентрировались на одной из наиболее важных состав-
ляющих жизнедеятельности пациентов – на их трудовой активности [14], 
которая была представлена в историях болезни посредством двух альтер-
нативных индикаторов включенности в профессиональный социум: «Не 
работаю» и «Владею профессией ….».

Таблица 6.
Значимые различия индикаторов включенности                                                                 

в профессиональный социум в группах пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ,                     
посещавших (n=40) и не посещавших ШЗ (n=34)

Сравниваемый признак OR CI
Не работает 0.02 (0.00 , 0.09)
Имеет профессию 16.0 (3.37 , 75.93)

По нашим данным они распределились зеркально и значимо. Кроме 
того, несомненным предиктором активного участия пациентов в занятиях 
ШЗ мы считаем образование, которое непосредственно связано с будущей 
профессией. Тем не менее, в паре признаков «Прослушал лекций в ча-
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сах» и «Образование» корреляционный метод позволил выявить незначи-
мую положительную зависимость слабой силы (r=0,256: m=0,130; t=7,671:  
r/m=51%), в то время как Z и U тесты по Манну-Уитни подтвердили иден-
тичность их распределений (Z=-1.276777, находится в допустимом диапа-
зоне критических значений 95%: [-1.9600: 1.9600 ]; U=585.50, находится 
в приемлемом диапазоне 95%: [ 524.2300: 875.7700 ]).

Заключение
Внедрение в работу ФС объективных БРС оценки исходного состояния 

и результативности лечения пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ на групповом 
уровне позволяют сравнивать медицинскую эффективность аналогичных 
отделений различных МО или изменения в работе одного отделения за 
разные промежутки времени и облегчают вхождение ФС в единое инфор-
мационно-медицинское пространство РФ. 

Всесторонний компаративный анализ клинических и лабораторных 
данных показал, что процесс организации и проведения занятий ШЗ для 
пациентов с МЛУ/ШЛУ МБТ не только расширяет круг их общения и вос-
полняет дефицит коммуникаций, но также связан с течением основного 
заболевания, его осложнений и сопутствующей патологии. 

В ходе исследования были установлены медико-социальные предикто-
ры, значимо повышающие медицинскую эффективность работы ШЗ для 
пациентов-мужчин. К ним относилось повышение уровня образования и 
активное участие в профессиональной деятельности.
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗУБНЫХ РЯДОВ 
ПО ИНДЕКСУ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 

КАРИОЗНОГО ПРОЦЕССА – КПУ (з) У ЖИТЕЛЕЙ 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ИНТЕРНАТОВ 
ЗАПАДНОЙ ЗОНЫ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ, 

СТРАДАЮЩИХ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ
Чижов Ю.В., Радкевич А.А., Митрофанов П.В.,                                             

Бриль Е.А., Довнар С.А., Денисенко В.И., Саргсян И.И.

Цель. Определение состояния зубных рядов у жителей психоневроло-
гических интернатов западной зоны Красноярского края, страдающих 
умственной отсталостью, с помощью индекса распространенности ка-
риозного процесса – КПУ(з).

Материалы и методы. Обследовано состояние зубных рядов у 387 
(307 мужчин и 80 женщин) жителей психоневрологических интернатов 
западной зоны Красноярского края, страдающих умственной отста-
лостью. Из 307 мужчин 205 были взрослого (26–44 года) возраста, 76 
мужчин зрелого возраста (45–59 лет) и 26 мужчин пожилого возрас-
та (60–75). Из 80 женщин 54 были взрослого возраста (26–44 года), 13 
женщин зрелого возраста (45–54 года), 13 женщин пожилого возраста 
(55–75 лет). Состояние зубных рядов было оценено с помощью индекса 
распространенности кариозного процесса – КПУ(з), который показывает 
оценку интенсивности кариеса зубов среди популяции.

Результаты. Изучение индекса интенсивности кариеса зубов – КПУ(з) 
у лиц данной категории позволило выявить большую нуждаемость в раз-
личных видах стоматологической помощи, особенно в ортопедической – 
более 90% во всех обследуемых возрастных группах в не зависимости от 
пола и возраста.

Заключение. Обследование с применением данного индекса КПУ(з) 
позволяет выявить, спланировать, привести к системе ортопедические, 
хирургические и терапевтические мероприятия в популяции жителей пси-
хоневрологических интернатов, страдающих умственной отсталостью.

Ключевые слова: умственная отсталость; индекс распространенно-
сти кариозного процесса.  
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THE АNАLYSIS OF THE CONDITION OF TOOTH 
АLIGNMENTS BY THE INDEX OF PREVАLENCE 

OF CАRIOUS PROCESS – THE KPU (Z)                                                                                                             
АT INHАBITАNTS OF THE PSYCHONEUROLOGICАL 

BOАRDING SCHOOLS OF THE WESTERN 
ZONE OF KRАSNOYАRSK KRАI SUFFERING                                                                                 

FROM INTELLECTUАL BАCKWАRDNESS

Chizhov Yu.V., Rаdkevich А.А., Mitrofаnov P.V.,                                                       
Bril’ E.А., Dovnаr S.А., Denisenko V.I., Sаrksyаn I.I.

Purpose. Definition of а condition of tooth аlignments аt inhаbitаnts of the 
psychoneurologicаl boаrding schools of the western zone of Krаsnoyаrsk Krаi 
suffering from intellectuаl bаckwаrdness by meаns of the index of prevаlence 
of cаrious process – KPU(z).

Mаteriаls аnd methods. The condition of tooth аlignments аt 387 (307 men 
аnd 80 women) inhаbitаnts of the psychoneurologicаl boаrding schools of the 
western zone of Krаsnoyаrsk Krаi suffering from intellectuаl bаckwаrdness is 
surveyed. From 307 men 205 were the аdult (26–44 yeаrs) of аge, 76 men of mа-
ture аge (45–59 yeаrs) аnd 26 men of аdvаnced аge (60–75). From 80 women 54 
were аdult аge (26–44 yeаrs), 13 women of mаture аge (45–54 yeаrs), 13 women 
of аdvаnced аge (55–75 yeаrs). The condition of tooth аlignments wаs estimаted 
by meаns of the index of prevаlence of cаrious process – the KPU(z) which shows 
аssessment of intensity of cаries of teeth аmong populаtion.

Results. Аpplicаtion of the modern index of intensity of cаries of teeth – Kpu(z) 
аllowed to reveаl big needs in different types of the dentаl help, especiаlly in orthope-
dic – 90% аnd more in аll exаmined аge groups аre not dependent on gender аnd аge.

Conclusion. Inspection with аpplicаtion of this index of the KPU(z) аllows 
to reveаl, plаn, leаd to а system orthopedic, surgicаl аnd therаpeutic аctions in 
such not simple populаtion аs inhаbitаnts of the psychoneurologicаl boаrding 
schools suffering from intellectuаl bаckwаrdness.

Keywords: mental retardation; index of prevаlence of cаrious process.

Введение
Индекс КПУ является информативным показателем стоматологического 

здоровья населения как в целом, так и по отдельным составляющим дан-
ной специальности. Среднее количество кариозных зубов, выявленных при 
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определении индекса, позволяет планировать объем лечебной работы, число 
пломбированных зубов – оценить качество стоматологической санации, а ко-
личество удаленных – необходимый объем ортопедической помощи [1–10].

Цель исследования
Определение состояния зубных рядов у жителей психоневрологиче-

ских интернатов западной зоны Красноярского края, страдающих умствен-
ной отсталостью, с помощью индекса распространенности кариозного 
процесса – КПУ(з).

Материалы и методы исследования
Методом типологической выборки на территории Красноярского края 

(западная зона) был осуществлен выбор типичных психоневрологических 
интернатов, где проведено стоматологическое обследование 307 мужчин и 
80 женщин, страдающих умственной отсталостью. Обследованные лица 
были распределены на 3 возрастные категории: 1. Взрослый возраст – 205 
мужчин (26–44 года); 54 женщины (26–44 года); 2. Зрелый возраст – 76 
мужчин (45–59 лет); 13 женщин (45–54 года); 3. Пожилой возраст – 26 
мужчин (60–75 лет); 13 женщин (55–75 лет).

У всех обследованных определяли состояние твердых тканей зубов по 
индексу распространенности кариозного процесса – КПУ(з).

КПУ(з) – это сумма кариозных, пломбированных (пломба, ортопедиче-
ские конструкции: вкладки, коронки) и удаленных зубов одного индивидуума.

ВОЗ различает 5 уровней интенсивности кариеса зубов и предлагает 
следующие оценочные критерии по индексу КПУ для 2 ключевых групп: 
12 лет и 35–44 лет (табл. 1) [1]. Для сравнения использовали средние зна-
чения индекса КПУ.

Таблица 1.
Характеристика и показатели интенсивности кариеса зубов                                       

по ВОЗ в зависимости от возраста
Уровень интенсив-

ности кариеса
Показатель интенсивности 

кариеса (КПУ) – 12 лет
Показатель интенсивности 
кариеса (КПУ) – 35–44 года

Очень низкий 0,0 - 1,1 0,2 - 1,5
Низкий 1,2 - 2,6 1,6 - 6,2
Средний 2,7 - 4,4 6,3 - 12,7
Высокий 4,5 - 6,5 12,8 - 16,2
Очень высокий 6,6 и выше 16,3 и выше
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Результаты исследования
Анализ компонентов индекса КПУ у лиц взрослого возраста (26–44 

года) с умственной отсталостью показал, что среднее число удаленных 
зубов на одного человека как у мужчин (19,92) так и у женщин (20,07), 
как минимум в 10 раз превышает число кариозных (1,61 и 1,84) и число 
запломбированных зубов (0,36 и 0,46) соответственно. У мужчин среднее 
число кариозных зубов (1,61) в 4,4 раза превышает аналогичный показа-
тель пломбированных зубов (0,36). У женщин результат аналогичен: сред-
нее число кариозных зубов (1,84) в 4 раза выше числа пломбированных 
зубов (0,46) (табл. 2). Индекс КПУ у мужчин и женщин взрослого возраста 
значительно выше самого наихудшего нормативного показателя для дан-
ной возрастной группы, т.е – 16,3 [1].

Компоненты индекса КПУ у мужчин и женщин зрелого возраста, стра-
дающих умственной отсталостью, как и у лиц предыдущей группы, пре-
обладали средние значения удаленных зубов (20,57 у мужчин и 20,07 у 
женщин) над кариозными (1,93 и 1,84) и пломбированными зубами (0,44 
и 0,46) соответственно. Индекс КПУ у мужчин – 22,94, у женщин – 22,37 
оставался в тех же высоких значениях, что и у лиц взрослого возраста 
(табл. 3) и также значительно превышал предельный стандартный уровень 
для данного возраста.

Таблица 2.
Показатели индекса КПУ и его компонентов                                                                      

у лиц взрослого (26–44 года), страдающих умственной отсталостью

Индексы КПУ 
и его компоненты

Мужчины 
(n=205)

Женщины 
(n=54)

число 
зубов

среднее 
число на одного 

человека

число 
зубов

среднее 
число на одного 

человека

Кариозные 
зубы

коронки 226 1,10 18 1,38
корни 104 0,50 6 0,46
всего 330 1,61 24 1,84

Пломбированные 
зубы 74 0,36 6 04,46

Удаленные зубы 4085 19,92 261 20,07
Всего зубов 4484 291
Индекс КПУ 23,46 22,37
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Таблица 3.
Показатели индекса КПУ и его компонентов у лиц зрелого возраста мужчин 

(45–59 лет), женщин (45–54 года), страдающих умственной отсталостью

Индексы КПУ 
и его компоненты

Мужчины 
(n=76)

Женщины 
(n=13)

число 
зубов

среднее 
число на одного 

человека

число 
зубов

среднее 
число на одного 

человека

Кариозные 
зубы

коронки 107 1,40 18 1,38
корни 40 0,53 6 0,46
всего 147 1,93 24 1,84

Пломбированные зубы 34 0,44 6 0,46
Удаленные зубы 1564 20,57 261 20,07
Всего зубов 1745 291
Индекс КПУ 22,94 22,37

При анализе компонентов индекса КПУ у лиц пожилого возраста, 
страдающих умственной отсталостью, установлено, что соотношение 
удаленных зубов к кариозным и пломбированным и кариозных зубов к 
пломбированным возрастало. Так, среднее число удаленных зубов на од-
ного человека у мужчин (20,30) по отношению к среднему числу кариоз-
ных (1,84) в 11 раз выше, а у женщин данное соотношение выше в 13,4 
раза (24,6 против 1,84) соответственно. У мужчин среднее число кариоз-
ных зубов (1,38) лишь в 2 раза превышало среднее число пломбированных 
(0,61), у женщин оно было еще меньше – в 1,3 раза (1,84 к 1,38) соответ-
ственно. Индекс КПУ у мужчин пожилого возраста составил 22,75, у жен-
щин 26,8, что выше среднего уровня КПУ по России для лиц старше 65 
лет – 21,79 (табл. 4).

Сравнивая основной количественный компонент индекса КПУ (уда-
ленные зубы) трех возрастных групп, можно выявить следующее про-
центное соотношение по группам. Мужчины: взрослый возраст – 91,1%; 
зрелый возраст – 89,6%; пожилой возраст – 89,0%. Женщины: взрослый 
возраст – 89,6%; зрелый возраст – 89,6%; пожилой возраст – 91,4%. 

Показатели среднего числа кариозных зубов чрезвычайно малы и не 
имели тенденции к изменению с возрастом. Мужчины: взрослый возраст – 
1,61; зрелый возраст – 1,93; пожилой возраст – 1,84. Женщины: взрослый 
возраст – 1,84; зрелый возраст – 1,84; пожилой возраст – 1,84.
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Таблица 4.
Показатель индекса КПУ и его компонентов у лиц пожилого возраста: мужчин 

(60–74 года); женщин (55–74 года); страдающих умственной отсталостью

Индексы КПУ 
и его компоненты

Мужчины 
(n=26)

Женщины 
(n=13)

число 
зубов

среднее 
число на одного 

человека

число 
зубов

среднее 
число на одного 

человека

Кариозные 
зубы

коронки 36 1,38 18 1,38
корни 12 0,46 6 0,46
всего 48 1,84 24 1,84

Пломбированные зубы 16 0,61 5 1,38
Удаленные зубы 528 20,30 321 24,6
Всего зубов 593 351
Индекс КПУ 22,75 26,8

Показатели среднего числа пломбированных зубов имели малые ве-
личины, и, также, как и показатели кариозных зубов не имели тенденции 
к существенным изменениям с возрастом. Мужчины: взрослый возраст – 
0,36; зрелый возраст – 0,44; пожилой возраст – 0,61. Женщины: взрослый 
возраст – 0,46; зрелый возраст – 0,46; пожилой возраст – 1,38.

Индекс КПУ во всех возрастных группах был очень высок. Мужчины: 
взрослый возраст – 23,46; зрелый возраст – 22,94; пожилой возраст – 22,75. 
Женщины: взрослый возраст – 22,37; зрелый возраст – 22,37; пожилой 
возраст – 26,8.

Заключение
При анализе структуры КПУ лиц с умственной отсталостью взрослого, 

зрелого и пожилого возраста выявлено подавляющее преимущество доли 
среднего числа удаленных зубов во всех группах. Доля среднего числа 
кариозных зубов в каждой возрастной группе в 2 раза больше доли плом-
бированных как у мужчин, так и у женщин. Индекс КПУ в обследуемых 
группах у мужчин с возрастом стабилен, но очень высок, у женщин имел 
тенденцию к увеличению.

Величина индекса КПУ во всех группах лиц данной категории, про-
живающих в психоневрологических интернатах западной зоны Краснояр-
ского края превышало средние значения по России. В структуре индекса 
удаленные зубы значительно преобладали над кариозными и пломбиро-
ванными. По данным индекса КПУ(з) и его компонентов наибольшая ну-



76 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 12, №3, 2020

ждаемость выявлена в ортопедической стоматологической помощи – 90% 
и более во всех возрастных группах вне зависимости от пола и возраста.
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Влияние унифицированной методики 
преподавания физической культуры                    

с применением спортивных настольных 
игр на функциональное состояние 
организма студентов специальной 

медицинской группы
Козлов А.В., Каткова А.М., Козлова М.А.

На сегодняшний день в системе научно-практических знаний остает-
ся малоизученным вопрос о развитии функционального состояния сту-
дентов с ОВЗ. 

В статье рассматривается важная проблема здоровьесберегающих 
технологий средствами внедрения унифицированной методики с примене-
нием спортивных настольных игр в образовательный процесс студентов, 
отнесенных к специальной медицинской группе. 

Значимость исследования обусловлена тем, что данная унифициро-
ванная методика доступна для студентов при любых видах патологий, 
решает задачи инклюзивного образования, помогает увеличить двига-
тельную активность, а как следствие и положительно влияет на функ-
циональные показатели организма студентов специальных медицинских 
групп (СМГ). 

В исследовании приняли участие 406 студентов (17-20 лет). Экспери-
мент состоял из 3 этапов. На каждом этапе проходило тестирование 
функционального состояния организма и велись наблюдения за динамикой 
показателей по Пробе Руфье и Индексу массы тела. Статистическая 
значимость различий полученных экспериментальных данных на 3 этапах 
эксперимента было проверено по: средней арифметической, приросту 
процентного показателя, U-критерию Манна-Уитни. 

Проведенное исследование показало, что примененная методика под-
ходит студентам с любыми видами отклонений в состоянии здоровья и 
улучшает их функциональное состояние организма. 

Ключевые слова: здоровьесбережение; студенты специальных меди-
цинских групп; инклюзивное образование; унифицированная методика; 
спортивные настольные игры; физическая культура. 
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Influence of the unified methodology             
of teaching physical culture with the use 
of sports board games on the functional 

state of the organism of students                              
of a special medical group. 

Kozlov A.V., Katkova A.M., Kozlova M.A.

Nowadays, in the system of scientific and practical knowledge, the question 
of developing the functional condition of students with HIA remains little studied. 

The article considers the important problem of health-saving technologies by 
means of introducing a unified methodology with the use of sports board games 
into the educational process of students assigned to a special medical group. The 
significance of the study is due to the fact that this unified technique is available 
to students in all types of pathologies, solves the problems of inclusive education, 
helps to increase motor activity, and as a result, it positively affects the functional 
indicators of the body of students of special medical groups (SMG). 

The study involved 406 students (17-20 years old). The experiment consisted 
of 3 stages. At each stage, the functional state of the condition was examined 
and the dynamics of the indicators for the Rufier Sample and Body Mass Index 
were monitored. The validity of the differences in the experimental data ob-
tained at the 3 stages of the experiment was checked by: average arithmetic, 
percentage increase, Mann-Whitney U-criterion. 

The study showed that the applied technique is suitable for students with any 
type of deviations in the state of health and improves their functional condition 
of the body.

Keywords: health care; students of special medical groups; inclusive edu-
cation; unified methodology; sports board games; physical education. 

Введение
В настоящий момент среди международного научного сообщества яв-

ляется актуальным вопрос влияния двигательной активности на функ-
циональное состояние организма. [1,2,3]. Современные зарубежные 
исследования отмечают, что после поступления в высшие учебные заве-
дения у молодых людей наблюдается гиподинамия [4,5,6]. Это несомненно 
отражается на функциональных показателях организма. 

Данный вопрос особенно актуален для студентов с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ). В образовательной среде их относят к 
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специальной медицинской группе (СМГ), что приводит к возникновению 
новых задач в организации процесса обучения.

 В последние годы в зарубежных источниках все чаще пишут про 
инклюзивное образование, которое вносят свои коррективы и в образова-
тельную деятельность по физической культуре [7,8, 9,10]. Отечественные 
ученые и преподаватели в области физической культуры тоже пытаются 
решить проблему инклюзивного образования [11]. Требования для студен-
тов, отнесенных к основной медицинской группе, не применимы к кате-
гории студентов с ОВЗ, как и в физкультурно-образовательном процессе, 
так и в оценивании [12,13,14].

В настоящее время не проводилось научных исследований, где бы 
были бы рассмотрены результаты внедрения в образовательную програм-
му унифицированной методики с блоком спортивных настольных игр и 
отслежена динамика показателей функционального состояния организма 
студентов СМГ.

Разработанная методика направлена на развитие физических способ-
ностей и функционального состояния организма. 

Цель исследования заключается в изучении влияния унифицированной 
методики с применением спортивных настольных игр на функциональное 
состояние организма студентов специальных медицинских групп (СМГ). 

Цель исследования структурировала следующие задачи: 
1. Изучить отечественную и зарубежную научную литературу по во-

просу поиска новых форм преподавания физической культуры студентам 
специальной медицинской группы; 

2. Изучить показатели функционального состояния организма студен-
тов высших учебных заведений с ОВЗ;

3. Проследить динамику изменений функциональных показателей в 
контрольной и экспериментальной группах студентов;

4. Экспериментально обосновать эффективность применения унифи-
цированной методики для функционального состояния организма студен-
тов СМГ. 

Все чаще встает вопрос о необходимости поиска новых форм двига-
тельной активности студентов с ОВЗ перед зарубежными и отечественны-
ми учеными [15,16,17,18,19,20]. 

Как правило, физкультурно-оздоровительная работа со студентами 
СМГ не проводится в университетах, а занятия по физической культуре 
проходят однообразно. Такие настольные игры, как: жульбак, корнхол, 
кульбутто, новус, шаффлборд являются хорошим инструментов для реше-
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ния данной проблематики: студент с ОВЗ, обладая определенными навы-
ками игры, может на равных противостоять сопернику без ограничений в 
состоянии здоровья и даже одержать победу. 

Применение данных игр увеличивает двигательную активность, по-
вышая мотивацию и интерес к занятиям физической культурой, что не-
посредственно сказывается на физиологических показателях организма 
студентов. 

В нашем исследовании мы предложили студентам заниматься по уни-
фицированной методике, которая включает в себя достаточное количество 
игр и игровых упражнений за счет использования спортивных настольных 
игр на занятиях физической культурой. Неоспоримым преимуществом 
спортивных настольных игр является тот факт, что их можно использо-
вать при разнообразных патологиях у студентов. 

Материалы и методы исследования
При внедрении унифицированной методики произошло увеличение 

количества игр и игровых упражнений на занятиях физической культу-
рой на 50%. Увеличение количества времени, отведенное на занятия пар-
терной гимнастикой на 20%. Возросло количество специальных беговых 
упражнений на 10%.

Разработанная методика основывалась на применении настольных спор-
тивных игр, таких как: жульбак, корнхол, кульбутто, новус, шаффлборд. 

В исследовании приняли участие 406 студентов (17-20 лет). (Таб. 1)

Таблица 1.
Количественный состав студентов, принявших участие в исследовании

Юноши Девушки
Итого

Эксп. группа Контр. группа Эксп. группа Контр. группа
1 курс 43 43 60 60 206
2 курс 40 40 60 60 200

Основные патологические отклонения в состоянии здоровья у студен-
тов специальных медицинских групп:

1. Сердечно-сосудистой системы – 27% (110 чел.)
2. Органов дыхания – 21% (85 чел.)
3. Органов слуха – 4% (16 чел.)
4. Нервной системы – 2% (8 чел.)
5. Зрения – 15% (61 чел.)
6. Мочеполовой системы – 3% (12 чел.)
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7. Эндокринной системы и обмен веществ – 12% (49 чел.)
8. Опорно-двигательного аппарата – 16% (65 чел.)
Большинство студентов, относящихся к СМГ, имеют несколько видов 

нарушений. В этом случае расчет производился по основному прогресси-
рующему заболеванию.

Для тестирования функционального состояния организма студентов 
мы провели следующие пробы:

–	 Проба Руфье (ИР);
–	 Индекс массы тела (ИМТ кг/м²);
Проба Руфье (ИР) позволяет оценить адаптацию ССС к физическим на-

грузкам. Содержание теста: испытуемый в течение 5 минут находится в спо-
койном состоянии в положении сидя, затем у него подсчитывается ЧСС за 
15 секунд (Р1). После этого испытуемый в течение 45 секунд выполняет 30 
приседаний. Сразу после приседаний подсчитывается пульс за первые 15 се-
кунд (Р2), a также за последние 15 секунд (Р3) первой минуты отдыха. Затем 
вычисляется индекс Руфье по формуле: ИР = (4 • (Р1 + Р2 + Р3) – 200) / 10.

Оценка результатов теста Руфье:
Менее 0 – отлично (атлетическое сердце); от 0,1 до 5 – очень хорошо; 

от 5,1 до 10 – хорошо; от 10,1 до 15 – удовлетворительно (сердечная не-
достаточность средней степени); от 15,1 до 20 – плохо (сердечная недо-
статочность сильной степени).

Индекс массы тела (ИМТ кг/м²) определялся по формуле: I = P / L2, где 
P – масса тела (кг), L – длина тела (м).

В соответствии с рекомендациями ВОЗ разработана следующая интер-
претация показателей ИМТ:

16 и менее – Выраженный дефицит массы тела
16-18,5 – Недостаточная (дефицит) масса тела
18,5-25 – Норма
25-30 – Избыточная масса тела (предожирение)
30-35 – Ожирение
35-40 – Ожирение резкое
40 и более – Очень резкое ожирение
Описательная статистика результатов исследования представлена:
1 – средней арифметической и ее стандартной ошибкой;
2 – процентными значениями прироста показателя по итогам 3 этапов 

эксперимента;
3 – U-критерию Манна-Уитни, предназначенного для оценки статисти-

ческой значимости различий между двумя выборками.
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В связи с тем, что большинство показателей уже на 2 этапе переходят 
критическое значение при уровне значимости p<0,05, то за минимальный 
уровень статистической значимости различий между двумя группами при-
няли p<0,01.

Результаты исследования 
Для более фундаментального педагогического эксперимента данные 

функциональных проб изучены в динамике и выявлен прирост показате-
лей результатов в процентном соотношении. (Таб. 2, 3)

Таблица 2.
Динамика измерений результатов по Пробе Руфье (Индекс Руфье)                                                  

у студентов, отнесенных к специальной медицинской группе

Ку
рс

 

Гр
уп

па 1 этап 2 этап 3 этап
U эмп.

1 эт.

P (U 
кр.) 

U эмп.
2 эт.

P (U 
кр.) 

U эмп.
3 эт.

P (Uкр.) 

П
ро

це
нт

ны
й 

пр
ир

ос
т 

по
ка

за
-

те
ле

й

1 
ку

рс
 

ю
но

ш
и Э 11,07±

0,59
9,16±
0,56

6,44±
0,48

866,5

P>0,05
(733)

693

P>0,01
(654)

438,5

P<0,01
(654)

-41,8

К 10,65±
0,58

10,58±
0,58

10,37±
0,58 -2,6

1 
ку

рс
 

де
ву

ш
ки Э 13,3±

0,44
11,4±

0,4
8,35±
0,34 1734

P>0,05
(1486)

1266 

P<0,01
(1356)

576 

P<0,01
(1356)

-37,2

К 13,15±
0,42

12,88±
0,41

12,46±
0,39

-5,2

2 
ку

рс
 

ю
но

ш
и Э 11,47±

0,62
9,42±
0,56

6,47±
0,47

719,5

P>0,05
(628)

654.5 

P>0,05
(628)

336.5

P<0,01
(557)

-43,6

К 10,7±
0,55

10,57±
0,55

10,35±
0,55 -3,3

2 
ку

рс
 

де
ву

ш
ки Э 14,13±

0,41
12,1±
0,38

8,97±
0,35

1700 

P>0,05
(1486)

975 

P<0,01
(1356)

372

 P<0,01
(1356)

-36,5

К 14,46±
0,39

14,37±
0,39

14,21±
0,38 -1,73

Сравнив результаты на каждом этапе в рамках двух групп – контроль-
ной и экспериментальной, можно наблюдать отсутствие различий на пер-
вом этапе и появление их на третьем. 
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По результатам исследования пробы Руфье у юношей и девушек экс-
периментальной группы наблюдается значительный прирост результатов, 
в отличие от контрольной. Это доказывает, что применяемая унифициро-
ванная методика положительно влияет на состояние сердечно-сосудистой 
системы студентов, отнесенных к СМГ. 

Таблица 3.
Динамика измерений результатов ИМТ (кг/м²) у студентов,                                                   

отнесенных к специальной медицинской группе

Ку
рс

 

Гр
уп

па 1 этап 2 этап 3 этап
U эмп.

1 эт.

P (U 
кр.)

U эмп.
2 эт.

P (U 
кр.)

U эмп.
3 эт.

P (U 
кр.) П

ро
це

нт
ны

й 
пр

ир
ос

т 
по

ка
-

за
те

ле
й

1 
ку

рс
 

ю
но

ш
и Э 26,91±

0,63
25,48±

0,47
23,58±

0,28
884 

P>0,05
(733)

724.5 

P>0,01
(654)

532 

P<0,01
(654)

-12,4

К 26,75±
0,62

26,55±
0,6

25,94±
0,54 -3

1 
ку

рс
 

де
ву

ш
ки Э 25,85±

0,6
24,26±

0,45
22,43±

0,29
1698 

P>0,05
(1486)

1368.5 

P>0,01
(1356)

989.5 

P<0,01
(1356)

-13,2

К 26,38±
0,65

26,2±
0,62

25,87±
0,59 -1,9

2 
ку

рс
 

ю
но

ш
и Э 26,82±

0,56
25,19±

0,38
23,28±

0,22
773.5

P>0,05
(628)

609 

P>0,01
(557)

393.5

P<0,01
(557) 

-13,1

К 26,59±
0,57

26,42±
0,55

26,07±
0,51 -2

2 
ку

рс
 

де
ву

ш
ки Э 26,19±

0,62
24,53±

0,47
22,57±

0,3
1724.5 

P>0,05
(1486)

1402

 P>0,01
(1356)

1041

P<0,01
(1356)

-13,8

К 26,63±
0,68

26,44±
0,66

26,08±
0,63 -2,1

В результате оценки ИМТ при сравнении результатов контрольной и 
экспериментальной группы на 1 этапе не наблюдается статистическая зна-
чимость различий. На 2 этапе некоторые показатели переходят критиче-
ские значения при уровне статистической значимости различий p<0,05, 
но не достигают уровня при p<0,01. На 3 этапе наблюдается более значи-
тельный прирост функциональных способностей организма студентов, как 
следствие – все показатели уверенно входят в зону значимости при уровне 
p<0,01. Прирост процентного показателя значительно выше у эксперимен-
тальной группы, чем у контрольной. 
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Обсуждение
На протяжении 1 этапа результаты не являются статистически значи-

мыми, что показывает однородность сравниваемых групп в начале экспе-
римента. На 3 этапе все показатели являются статистически значимыми. 
Это доказывает эффективность применяемой методики даже при высокой 
чувствительности U-критерия Манна-Уитни. 

В экспериментальных группах наблюдается явный прирост показате-
лей по средней арифметической. Прирост процентного показателя также 
значительно выше в экспериментальных группах, чем в контрольных. 

Динамика показателей в экспериментальных группах юношей и деву-
шек 1 и 2 курсов показала эффективность применяемой унифицированной 
методики в части снижения веса и положительного влияния на состояние 
сердечно-сосудистой системы за счет увеличения двигательной активности. 

Согласно анализу полученных данных, прирост показателей, в процентном 
соотношении экспериментальной группы улучшается более 30% в показателе 
Индекса Руфье, более 9% в показателе ИМТ, по сравнению с контрольной, что 
позволяет утверждать об эффективности применяемой методики. 

Заключение
В ходе проведенного исследования были изучены показатели функци-

онального состояния организма студентов высших учебных заведений с 
ОВЗ. Большинство показателей Индекса Руфье и ИМТ на 1 этапе экспе-
римента имеют значимые отклонения от нормы.

Согласно анализу полученных данных статистическая значимость раз-
личий выявлена на третьем этапе между контрольной и эксперименталь-
ной группой у юношей и девушек 1 и 2 курсов. Положительная динамика 
изменений функциональных показателей экспериментальной группы по-
зволяет сделать вывод о том, что значительно улучшилось физиологиче-
ское состояние студентов, отнесенных к СМГ. 

Таким образом, проведенное исследование показало, что применен-
ная методика подходит студентам с любыми видами отклонений в со-
стоянии здоровья и улучшает прирост функциональных показателей 
организма. Данная унифицированная методика является хорошим сред-
ством здоровьесбережения и отвечает всем требованиям инклюзивного 
образования. 

Информация о конфликте интересов. Конфликты интересов отсут-
ствуют. 
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ОБОСНОВАНИЕ ДЕЙСТВИЙ                                                    
ПО МИНИМИЗАЦИИ ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО 

ЭЙДЖИЗМА СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ 
ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Климацкая Л.Г., Шпаков А.И., Зайцева О.И., Фуряева Т.В.

Цель: представить аналитический обзор научной литературы по про-
блеме геронтологического эйджизма и видение авторов по внедрению 
программы действий Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) для 
предупреждения данного явления в современном обществе.

Результаты. Программа ВОЗ направлена на целевую аудиторию 
(пожилые люди) и состоит из 6 фундаментальных положений: распро-
страненность эйджизма в мире; причины или детерминанты эйджизма; 
последствия эйджизма на индивидуальном уровне и на уровне общества; 
стратегии для минимизации проявлений эйджизма; система показателей 
для количественной оценки различных аспектов эйджизма и его проявле-
ний; наиболее эффективные способы формирования понимания проблемы 
в обществе и объяснение понятий возраста и старения. 

Заключение. Проводимые в рамках рекомендаций ВОЗ и «Стратегии 
действий в интересах граждан старшего поколения в Российской Феде-
рации до 2025 года» мероприятия помогут переосмыслить восприятие 
феномена старения населения и позволят более эффективно использо-
вать предоставленные возможности по предупреждению проявлений 
геронтологического эйджизма.

Ключевые слова: эйджизм; пожилые люди; рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения.  

VALIDITY SUPPORT FOR ACTIONS                                   
ON MINIMIZATION OF GERONTOLOGICAL                                                                                              

AGEISM ACCORDING TO THE RECOMMENDATIONS 
OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION 
Klimatckaia L.G., Shpakou A.I., Zaitseva O.I., Furiaeva T.V.

Aim: to present an analytical review of the scientific literature on the prob-
lem of gerontological ageism and the authors’ vision to implement the World 
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Health Organization (WHO) action program to prevent this phenomenon in 
modern society.

Results. The WHO program is aimed at the target audience (elderly peo-
ple) and consists of 6 fundamental provisions: the prevalence of ageism in the 
world, the causes or determinants of ageism, the consequences of ageism at 
the individual level and at the level of society, strategies to minimize ageism, a 
system of indicators for quantitative assessment of various aspects of ageism 
and its manifestations, the most effective ways of forming an understanding of 
the problem in society and explanation of the concepts of age and aging. 

Conclusion. Carried out within the framework of WHO recommendations 
and the “Strategy of actions in the interests of elderly citizens in the Russian 
Federation until 2025”, the activities will help to rethink the perception of the 
phenomenon of aging of the population and allow more effective use of the 
provided opportunities to prevent manifestations of gerontological ageism.

Keywords: ageism; elderly people; recommendations of the World Health 
Organization. 

Введение
Проблема старения населения является одним из важнейших вызовов 

для социальной политики и общественного здравоохранения [1]. В со-
временном демографическом сценарии поддержание адекватного уровня 
благосостояния и здоровья пожилых людей имеет принципиальное зна-
чение [2]. Старение является естественным процессом, но то, как обще-
ство воспринимает своих пожилых граждан и то, как сами пожилые люди 
рассматривают старость, предопределяет отношение к ним [3]. С другой 
стороны, увеличение продолжительности жизни и рост числа пожилых 
людей, скорее всего, приведет к увеличению спроса на медицинское и 
долгосрочное социальное обслуживание [4]. 

Цель: представить аналитический обзор научной литературы по про-
блеме геронтологического эйджизма и видение авторов по внедрению 
программы действий Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) для 
предупреждения данного явления в современном обществе.

Результаты
Пожилые люди как социальная группа требуют внимания не только 

со стороны государства (социальное обеспечение, медико-социальная 
реабилитация), но и со стороны ученых - для выявления очевидных и 
скрытых проблем жизнедеятельности в данный возрастной период [5, 6]. 
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Возрастные изменения являются неизбежными и зависят от ряда физиче-
ских, социальных, экономических, политических и глобальных внешних 
факторов. Траектория старения непредсказуема, и неуверенность, возни-
кающая из-за незнания особенностей, как человек будет стареть, может 
проявиться в форме эйджизма. 

Создатель концепции эйджизма Роберт Батлер определил это явление 
в обществе как социальную стереотипизацию и дискриминацию людей 
по возрастному признаку [7]. Эйджизм может проявляться в различных 
формах, включая предвзятое отношение, дискриминационную практику 
или институциональные меры политики, способствующие закреплению 
стереотипных представлений. Пожилые люди, проживающие в учрежде-
ниях социального обслуживания, которым предоставляются медико-со-
циальные услуги, могут подвергаться риску дискриминации как с точки 
зрения структуры услуг, так и в связи с поведением обслуживающего пер-
сонала [8].

Не существует единого мнения относительно концепции геронтологи-
ческого эйджизма и его причин. Опираясь на теорию интерсекциональ-
ности, утверждается, что дискриминация не основывается исключительно 
на возрасте, а скорее на множестве иных характеристик, таких как пол, 
внешний вид, финансовое положение и социально-экономический статус 
[9]. Хотя в настоящее время признается, что эйджизм может быть направ-
лен на любую возрастную группу, данное явление в отношении пожилых 
людей до сих пор в научной среде привлекает наибольшее внимание [10]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) подтверждает, что с 
быстрыми темпами старения населения возрастают масштабы деструктив-
ного обращения с пожилыми людьми, что проявляется в виде формирова-
ния стереотипов, предрассудков, отчуждения и дискриминации отдельных 
людей или групп населения по возрастному признаку [11]. Эйджистские 
предрассудки – это тип эмоций, который часто связан с когнитивным про-
цессом стереотипирования и может включать выражение уничижительно-
го отношения, которое затем приводит к дискриминационному поведению. 
В свою очередь, геронтологическую дискриминацию можно определить 
как «неуместное и потенциально несправедливое обращение», основанное 
на принадлежности к группе пожилых людей [12].

В основу эффективности глобальной кампании по минимизации про-
явлений эйджизма ВОЗ рекомендует положить проведение работы по 
преодолению индивидуальных и социальных негативных представлений, 
стереотипов и форм поведения, мотивированных возрастом человека, а 
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также изменить деятельность институтов, которые либо косвенно укре-
пляют эйджизм, либо не способствуют его пресечению [13]. 

Программа действий ВОЗ по предупреждению эйджизма направлена 
на целевую аудиторию (пожилые люди) и включает в себя поиск ответов на 
6 фундаментальных вопросов: 1. Распространенность эйджизма в мире; 2. 
Причины или детерминанты эйджизма; 3. Последствия эйджизма на инди-
видуальном уровне и на уровне общества; 4. Стратегии для минимизации 
проявлений эйджизма; 5. Система показателей для количественной оценки 
различных аспектов эйджизма и его проявлений; 6. Наиболее эффектив-
ные способы формирования понимания проблемы в обществе и стимули-
рования переосмысления понятий возраста и старения [13].

Далее на основании анализа научных источников представляем наше 
видение внедрения программы действий ВОЗ по предупреждению эйд-
жизма и оказанию медико-социальной помощи пожилым людям с возрас-
тассоциируемыми заболеваниями. 

1. Распространенность эйджизма в мире.
Эйджизм является довольно распространенным явлением. В отличие 

от других форм дискриминации в обществе, он социально приемлем и 
обычно не встречает серьезного противодействия из-за его неявного и 
подсознательного характера [14]. Начиная с детства, и по мере взросления, 
человек сталкивается с эйджизмом по отношению к себе и проявляет его 
по отношению к окружающим в результате подсознательного принятия 
господствующих в обществе предрассудков, негативных представлений 
и стереотипов о пожилых людях [15].

В мире насчитывается около 600 миллионов людей в возрасте 60 лет и 
старше. К 2025 г. это число может удвоиться, а к 2050 г. достигнет 2 милли-
ардов. Исследования показывают, что эйджизм может быть распространен 
даже шире, чем другие проявления дискриминации. Это имеет серьезные 
последствия как для самих пожилых людей, так и для всего общества [16]. 

2. Причины или детерминанты эйджизма.
В качестве определяющих детерминант эйджизма рассматриваются 

факторы, которые могут объяснить причины данного явления. В боль-
шинстве исследований, включенных в современные обзоры, рассматри-
ваются стереотипы и дискриминация людей в зависимости от возраста 
и пола. Возрастная специфика проявляется в том, что молодежь склонна 
не признавать свое участие в эйджистских практиках. Это проявляется 
недостатком геронтологической компетентности (особенно у возрастных 
групп 18-29 и 30-39 лет) и специфическим корпоративизмом в виде де-
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структивной профессиональной солидарности в более старшем возрасте 
[17]. С увеличением возраста острота восприятия эйджизма повышается 
и достигает максимума после 60 лет. 

С учетом гендерной детерминации эйджизма следует отметить выра-
женное отрицание обсуждать это явление у мужчин и избегание ответа у 
женщин. Что касается мужчин, их эйджистские проявления обусловлены 
снижением нормативности поведения и трудностями в коммуникации с 
пожилыми людьми. У женщин четко выражено психологическое неприя-
тие старости и процесса старения из-за недостаточной геронтологической 
компетентности [8]. Другие детерминанты могут дополнять основные (по 
возрасту и полу) на индивидуальном, межличностном (групповом) и на 
институциональном уровнях [18]. Исследования, объединяющие детер-
минанты для этих уровней важны, поскольку предоставляют не только 
информацию о геронтологическом эйджизме, но и могут указывать на 
возможность изменений негативного восприятия процесса старения [2].

3. Последствия эйджизма на индивидуальном уровне и на уровне общества.
Эйджизм оказывает прежде всего вредное воздействие на индивидуаль-

ное и общественное здоровье пожилых людей [19]. Существует два пути 
противопоставления последствиям эйджизма. Первый из них основан на 
способах, с помощью которых пожилые люди пытаются отмежеваться от 
старости [20]. В моделях успешного или активного старения он связан 
с хорошим здоровьем и высокой степенью участия в жизни общества. 
В противоположность ему, второй путь связан с неудовлетворенностью 
пожилых людей жизнью общества (на основе негативных последствий 
эйджизма) и проявляется в высоком уровне одиночества. Исследования, 
проведенные Levy et al. [1] показывают различный уровень взаимосвя-
зи продолжительности жизни пожилых людей при оптимистическом и 
пессимистическом восприятии старения. Эйджизм может приводить к 
ослаблению веры в собственные силы, снижать работоспособность и по-
вышать риск усугубления течения возрастассоцированных заболеваний. 
Негативные установки, связанные с эйджизмом, довольно широко рас-
пространены среди персонала и пациентов в медицинских и социальных 
учреждениях, что предопределяет с одной стороны, уязвимость пожилых 
людей, а с другой, препятствует найму на оплачиваемую работу лиц, осу-
ществляющих уход [21].

4. Стратегии для минимизации проявлений эйджизма.
Для минимизации проявлений эйджизма необходимо новое понимание 

процесса старения среди всех поколений людей. Такое понимание должно 
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основываться на отказе от устаревшего восприятия пожилых людей в ка-
честве обузы, признании разнообразного опыта пожилых людей и готов-
ности к поиску способов оптимизации организации общества. Действия, 
которые могут помочь в минимизации проявлений эйджизма, включают: 
законодательные мероприятия, проведение коммуникационных кампаний 
по расширению знаний о процессе старения и улучшению понимания этой 
проблемы в средствах массовой информации, среди общественности и 
лиц, формирующих политику [22, 23].

Одной из ключевых задач «Стратегии действий в интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года» [24] стано-
вится создание общества для всех возрастов, включая формирование ус-
ловий для использования знаний, опыта, потенциала граждан старшего 
поколения, проявление заботы об этих людях и оказание им необходимой 
помощи. Итогом реализации Стратегии станет сформированная система 
мер, направленных на повышение благосостояния и социально-культур-
ного развития людей старшего возраста, укрепление их здоровья, повы-
шение продолжительности жизни и активного долголетия. Общий посыл 
Стратегии является оптимистичным: при правильной антиэйджистской 
политике и достаточности качественных медицинских и социальных ус-
луг процесс старения населения может рассматриваться как оптимальный 
и будет способствовать активному долголетию. 

5. Система показателей для количественной оценки различных аспек-
тов эйджизма и его проявлений.

Важным направлением становления и совершенствования количе-
ственной оценки различных аспектов эйджизма выступает формирование 
системы показателей, позволяющей давать ему детальную и всесторон-
нюю статистическую характеристику масштабов распространения и по-
следствий [25]. 

Общепринятыми инструментами оценки уровня эйджизма и отношения 
к пожилым людям являются стандартизированные опросники. Одна из пер-
вых шкал количественного определения эйджизма была разработана Lasher 
et al. в 1993 году [26]. Она основана на предположении, что беспокойство 
по поводу процесса старения является индикатором отношения к пожилым 
людям, а также одним из элементов адаптации к процессам собственного 
старения. Данный инструментарий широко используется для оценки про-
фессиональной готовности персонала по уходу за пожилыми людьми.

Популярной для оценки среди исследователей количественных показате-
лей эйджизма является шкала М. Фрабони, предложенная в 1990 году [27]. 
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Суммарная оценка проводится по ответам на вопросы трех классических 
шкал: «Возрастные стереотипы и предрассудки», «Дискриминация и негатив-
ное эмоциональное отношение» и «Отчуждение, избегание». Более высокий 
результат указывает на максимальную возрастную предвзятость, что позво-
ляет оценить как когнитивный, так и аффективный компоненты эйджизма, 
в том числе: эмоциональность, стереотипы, отношения между поколениями 
и уровень субъективно переживаемого явления возрастной дискриминации. 
Шкала Когана [28] является одной из самых известных и широко использу-
ется в международных исследованиях. Рекомендуется ее применение для 
сравнительной оценки и определения эффективности геронтологических 
знаний и компетенций.

Представленные инструменты для количественной оценки отношения 
к пожилым людям, чаще всего содержат специфические суждения, на ос-
новании которых обследуемое лицо определяет позицию путем предостав-
ления ответа по шкале Лайкерта. 

6. Наиболее эффективные способы формирования понимания пробле-
мы в обществе и стимулирования переосмысления понятий  возраста и 
старения Маргарет Чен [29], используя последние данные исследований 
о сущности процесса старения,  отмечает, что многие распространенные 
суждения, касающиеся понятия пожилого возраста основываются на уста-
ревших стереотипах. Потеря работоспособности, обычно ассоциируемая 
со старением, не всегда связана с фактическим возрастом человека. Не-
смотря на то, что большинство пожилых людей имеют возрастассоциру-
емые заболевания, пожилой возраст не означает зависимость от других 
людей. Кроме того, старение гораздо меньше влияет на расходы системы 
здравоохранения, по сравнению, например, с высокой стоимостью новых 
медицинских технологий. Преимущества, которые могут быть упущены 
для функциональной поддержки пожилых людей, дороже обойдутся обще-
ству. Рекомендуемый подход к феномену старения населения, требующий 
коренного изменения функционирования системы здравоохранения от мо-
делей, основанных на лечении болезней, к предоставлению комплексной 
помощи, продолжает внедряться в Российской Федерации. 

Заключение
Проводимые в рамках рекомендаций ВОЗ и «Стратегии действий в 

интересах граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 
года» мероприятия помогут переосмыслить восприятие феномена старе-
ния населения и позволят более эффективно использовать предоставлен-
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ные возможности по предупреждению проявлений геронтологического 
эйджизма.
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анализ эффективности 
пациентоцентричных коммуникативных 

навыков врача 

Макарова О.В.

Цель. Представить критерии определения эффективности коммуни-
кации врача с пациентом.

Материалы и методы. Материалом исследования являются данные 
эксперимента, проведенного в ноябре 2020 года, и теоретические поло-
жения работ по теории коммуникации. Методом опроса 300 студентов 
ТюмГМУ были зафиксированы ситуации эффективной и неэффективной 
коммуникации с пациентами. На основе количественного и качественного 
анализа этих ситуаций были разработаны критерии эффективности 
коммуникативных навыков врача.

Результаты. В ходе эксперимента были выявлены основные комму-
никативные ошибки врача: неудачное использование профессионального 
жаргона, узкоспециальной терминологии; нарушение этических принци-
пов; неправильная аргументация; низкая эмпатия и другие. 

Гуманизация современной медицины и изменение статуса больного 
обусловили переход к новой модели лечения – пациентоориентированной, 
когда подразумевается, что заболевание может иметь биопсихосоциаль-
ный характер, а процесс лечения соотносится с принципами теории ком-
муникации. Мы предлагаем критерии определения эффективности комму-
никации врача с пациентом, основными параметрами которой являются: 
следование определенной коммуникативной стратегии (информирования, 
воздействия и др.) в соответствии с ситуацией общения; установление 
типа общения (открытого, инициативного и др.); соответствие нор-
мам культуры речи; соблюдение этикетных норм; осознание социальной 
роли, реализуемой врачом; трансакционный анализ общения с пациентом; 
следование законам общения (закону зависимости результата общения 
от объема коммуникативных усилий; речевого поглощения эмоции); со-
блюдение врачом принципов бесконфликтного общения (благоприятной 
самоподачи; терпимости к собеседнику); использование приемов речевого 
воздействия.
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Заключение. Эффективная коммуникация врача возможна при усло-
вии осмысленной организации диалога с пациентом. 

Ключевые слова: теория коммуникации; эффективная пациентоцен-
тричная коммуникация врача; коммуникативная компетентность врача.  

THE ANALYSIS of doctor’s                                       
patient-centered communication skills 

efficiency 

Makarova O.V.

Background: Find out the efficiency criteria of doctor’s patient-centered 
communication skills.

Materials and methods: Research is based on the results of the experiment, 
took place in November, 2020 and ideas of communication theory. 300 students 
of Tyumen State Medical University were interviewed to find the efficient and 
inefficient variants of doctor-patient communication. Basing on the quantitative 
and qualitative analysis of poll results, main criteria for evaluating the efficien-
cy of patient-centered communication were found out.

Results: During the experiment main communicative mistakes were found 
out: unproper using of professional jargon, highly specialized terms, violation 
of ethical principles, wrong argumentation, low empathy etc.

Humanization of modern medicine and changing of patient status consider 
transition to the patient-centered model of curing, which suppose that any 
disease has biopsychosocial nature, and its curing requires following commu-
nication theory principles. We suggest the criteria for estimating of doctor’s 
patient-centered communication efficiency, based on several features: following 
communication strategy (informing, impact etc.) corresponding to the current 
situation; searching for appropriate style of conversation (open, initiative etc.); 
compliance with standards of speech etiquette; awareness of the doctor social 
role; transaction analysis of communication with patient, following its laws, 
such as interdependence between communication result and expended efforts, 
speech absorption of emotions; creating nonconflicted communicative situation 
(favorable self-presentation and tolerance); using skills of speech impact.

Conclusion: Effective doctor’s communication efficiency is based on delib-
erate organization of the dialog with patient.

Keywords: communication theory; effective patient-centered communica-
tion of the doctor; doctor’s communicative competency. 
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Поскольку медицинский дискурс является частью коммуникативной 
деятельности, обусловленной социальными целями, то актуальным яв-
ляется исследование данного феномена с точки зрения эффективности и 
способов речевого поведения участников общения. 

Коммуникативная компетентность врача - одно из условий эффектив-
ной профессиональной деятельности. Как отмечают специалисты в обла-
сти медицинской риторики, эффективность коммуникации врача в рамках 
делового общения на 80% зависит от коммуникативных навыков и только 
на 20% – от узкой профессиональной подготовки [1; 2].

Цель исследования – представить критерии анализа эффективности 
пациентоцентричных коммуникативных навыков врача.

Ситуация, в которой пациент испытывает неудовлетворенность процес-
сом общения с врачом, сегодня является стандартной. Несмотря на большое 
количество медцентров и альтернативных клиник с высокой стоимостью ока-
зываемых медицинских услуг, далеко не всегда сотрудники в них обладают 
пациентоцентричными коммуникативными навыками, необходимыми для 
эффективной профессиональной деятельности. Хотя еще со времен Авицен-
ны известен тезис, что у врача есть три вида оружия: растение, нож и слово.

Коммуникативные ошибки в общении с пациентами, с точки зрения 
медиков, не считаются существенными для успешной диагностики или 
лечения больного, поэтому врачи зачастую не придают им большого зна-
чения до тех пор, пока не возникнет конфликтной ситуации. Так, 84% 
врачей-неврологов считают, что одной из самых существенных причин 
конфликтов с пациентами является «неумение врача найти с ними «общий 
язык» (77%) [3, с. 169-173].

Рассмотрим реальную ситуацию: (на приеме у нефролога): Врач (далее – 
В.): У вас был гестоз во время беременности? Пациент (далее – П.): А что 
это значит? В.: Раз не знаете, значит, не было. Допустив коммуникативную 
ошибку – нецелесообразное использование узкоспециальной терминологии, 
врач не только нарушил этические принципы (требование сохранения досто-
инства пациента, сославшись на его безграмотность), но и, скорее всего, до-
пустит ошибку в постановке диагноза: незнание пациентом термина, еще не 
означает отсутствия заболевания, которое обозначено этим научным понятием. 

Для медиков слово – важнейший инструмент, который может играть 
роль терапевтического средства или, наоборот, способствовать ухудшению 
состояния здоровья. Нарушение биопсихосоциального подхода к здоровью 
пациента приводит к негативному эффекту в профессиональной комму-
никации. В современных условиях работы, когда пациенты хорошо зна-
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ют свои права, недопустимо нарушение врачом коммуникативных норм. 
В целях изучения коммуникативных способностей врачей мы провели экс-

перимент «Пациентоцентричный подход в профессиональной деятельности 
врача». В исследование были вовлечены 300 студентов лечебного факульте-
та, обучающихся на 1-ом курсе Тюменского государственного медицинско-
го университета. На первом этапе нашего проекта мы опросили студентов в 
возрасте от 17 лет до 21 года (эти взрослые люди в соответствии с возрастной 
периодизацией в медицине относятся к юношескому периоду развития чело-
века). Аудитория студентов является различной по гендерному признаку, что 
также важно для повышения релевантности полученных результатов. 

В дальнейшем мы планируем опросить различные возрастные группы 
профессионального медицинского сообщества, так как именно этот вид 
респондентов может максимально многоаспектно оценить изучаемый тип 
коммуникативной ситуации. Врач является ведущим коммуникатором в 
диалоге с пациентом, именно он осуществляет отбор языковых, психоло-
гических, невербальных и других средств для достижения максимального 
коммуникативного эффекта. Кроме того, исследуя различные возрастные 
группы – от будущих врачей до практикующих, мы проследим динамику 
развития коммуникативных способностей у медиков на разных уровнях 
владения профессиональными навыками. 

Вопросы в анкете составлены в соответствии с логикой изучения любого 
вида человеческой деятельности, в том числе процесса коммуникации врача 
и пациента. Так, для определения эффективности деятельности необходимо 
соотнести ее цель и средства, оптимальный выбор которых и реализация в 
совокупности способствуют достижению планируемого эффекта. 

Первый вопрос эксперимента касался сбора эмпирического материала: 
респондентам предлагалось описать ситуации эффективной и неэффек-
тивной коммуникации с врачом, опираясь на свой опыт общения с ним 
в роли пациента. Выяснилось, что каждый информант, или 100% участ-
ников, довольно легко может привести такую ситуацию и подробно ее 
описать. Следовательно, проблема в полной и эффективной реализации 
врачом коммуникативного потенциала актуальна.

Далее респондентам было предложено назвать тип описанной комму-
никативной ситуации: первичный/повторный прием, консультативный 
прием, обход в стационаре. Получение этой информации необходимо для 
выявления особенностей той или иной ситуации. 

Задача третьего вопроса исследования - «Какую цель ставил врач (полу-
чить информацию, воздействовать/убедить, информировать, выразить 



112 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 12, №3, 2020

сочувствие, установить контакт, поддержать имидж и др.)?» – выяс-
нить основное коммуникативное намерение врача в описанной студен-
том профессиональной ситуации, влияющее не только на содержательный 
аспект диалога, но и на его композиционный рисунок. 

Выяснилось, что врач ставит цель в зависимости от типа ситуации. 
Указание в ответе на несколько целей обусловлено тем, что, с одной сто-
роны, коммуникативная ситуация может меняться в процессе диалога, с 
другой стороны, сама коммуникация с пациентом, как правило, многоа-
спектна: начальной стадии, как правило, соответствует фатическая цель, 
самопрезентация, завершающей – позитивизация информации, вразумле-
ния. Врач реализует сразу несколько коммуникативных намерений, при 
этом можно выделить ведущее. 

 На вопрос «Считаете ли вы эту коммуникативную ситуацию эффек-
тивной или неэффективной?» – мы получили следующие результаты. 67% 
опрошенных считают, что их диалог с врачом был бессмыслен, коммуни-
кация неэффективна: они не получили удовлетворения и лечились либо по 
своему усмотрению (народные советы, информация из открытых Интер-
нет-ресурсов), либо у другого специалиста. 33% респондентов считают, 
что врач достиг поставленной цели, правильно построил диалог: пациент 
следовал его рекомендациям и достиг выздоровления, следовательно, ком-
муникация была эффективной. 

Далее мы предложили респондентам выбрать те средства, которые, на 
их взгляд, преимущественно способствуют эффективности или неэффектив-
ности коммуникации с врачом: языковые средства (лексические, граммати-
ческие, стилистические), средства убеждения (аргументы эмоциональные/
рациональные), психологические средства (принципы общения, взаимодей-
ствия), риторические средства (речевые приемы), невербальные средства 
(тон, интонация, темп речи, дистанция, жесты, поза, мимика и др.).

Анализ результатов пятого вопроса показал, что неэффективная ком-
муникация возникает в результате следующих коммуникативных оши-
бок врача: неудачное использование профессионального жаргона или 
узкоспециальной терминологии (34%) (собачья мышца – профессиона-
лизм, использованный врачом в ситуации, когда у пациента боли в области 
рта); нарушение этических принципов (оскорбление пациента, нанесение 
ущерба его эмоциональному состоянию (22%): В.: Как вы питаетесь?.. 
Кофе какой пьете? П.: Растворимый. В.: Вот и травите себя, если так 
хочется, грудного ребенка такой гадостью кормить нельзя); невербаль-
ные ошибки (17%) (сморщиться при осмотре, исключить контакт глаз, 
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отвернуться от пациента); нарушение прав пациента (9%), ссылка на его 
возраст без желания разобраться в ситуации (П.: У меня сердце болит, дав-
ление скачет, печень беспокоит. В.: Ну, что Вы хотите, Вам же столько 
лет!); низкая эмпатия (8%) и другие коммуникативные недочеты (10%): 
речевые ошибки, несоблюдение принципов речевого общения (давление 
на пациента, отсутствие паритетности), неумение делать психологический 
анализ ситуации, определять тип личности пациента.

Помимо выявленных нами коммуникативных ошибок в медицинском 
дискурсе, отметим еще общепризнанные исследователями в области ком-
муникативного подхода в лечении: 1) неудачно организованный диалог, 
на основе которого, по данным статистики, можно диагностировать до 
60% заболеваний; 2) формализм общения с пациентом; 3) нежелание вы-
слушать пациента; 4) несоблюдение последним рекомендаций врача, или 
приверженности лечению [4; 5; 6]. Для большинства заболеваний адекват-
ным уровнем приверженности является показатель не менее 80% [7, с. 38]; 
5) недостаточная разработанность теории коммуникативной компетент-
ности врача [8; 9; 10]. Rita Charron пишет: «Пациенты обнаруживают, что 
… они получают технически адекватное лечение, но остаются наедине с 
последствиями лечения и страхом перед болезнью. Научно обоснованная 
медицина в одиночку не может помочь больному справиться с утратой 
здоровья и найти значение болезни и смерти» [11]. Кроме того, исследо-
вания показали, что среднее время, которое врач тратит на то, чтобы вы-
слушать пациента до того, как прервать его рассказ, составляет 16 секунд. 
R Simpson отмечает, что «с точки зрения пациента эта ситуация настора-
живающая: в отношении его здоровья принимаются серьёзные решения, 
а его никто не слушает» [12, с. 35]. 

Ощущение неудовлетворенности от общения с медиком не исчезает 
даже после успешного лечения. Пациент всерьез задумывается о том, что-
бы поменять врача, даже такого, который хорошо лечит, но не умеет вы-
страивать эффективную коммуникацию. 

Очевидно, что сегодня коммуникативные стратегии, используемые вра-
чом, претерпели изменения: безусловный приоритет биологических фак-
торов при оценке состояния пациента уступил место психосоциальным, 
или гуманистическим принципам медицины. 

Врачи признают важность приобретения новой информации и необходи-
мость освоения техническими навыками в рамках своей профессиональной 
деятельности, но часто уделяют меньше внимания обучению эффективному 
общению, особенно в сложных ситуациях, таких как: помощь пациентам в 
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выборе правильного решения, выявление ошибок в процессе лечения или 
сообщение особого диагноза. Они также не рассматривают коммуникатив-
ные компетенции как навык, которому нужно учиться. В связи с этим необ-
ходимы существенные изменения в подготовке врачей, прежде всего, новые 
подходы должны быть более ориентированы на пациента.

Пациентоцентричный подход, включающий в себя слушание и понима-
ние, подразумевает, что проблема в лечении может носить психо-духовный 
или социальный характер, и представлять собой комбинацию причин. В 
биомедицинской модели диагноз, как правило, делается в патолого-фи-
зиологических терминах. В случае, когда подход сконцентрирован на па-
циенте, болезнь описывается в терминах проблем, которые заметил сам 
пациент, его словами и внутри его собственных ощущений [12, с. 36-37]. 
Понимание истинного содержания рассказа о состоянии здоровья является 
первым основным требованием для его изменения и проходит в основном 
через изложение своей истории. 

Процесс лечения – это прежде всего общение, диалог, а уже потом исто-
рия болезни, осмотр, обследования, процедуры, лекарства и т.д. Мы соглас-
ны с В. Леви в том, что «сегодня медицина технизирована, химизирована, 
коммерциализирована. А больные … хотят живого общения и непосред-
ственного влияния, как в старомодные времена, хотят видеть во враче Че-
ловека, которому Можно Верить… А есть ведь еще те, кто ... хотят быть 
не только потребителями, но и сотворцами своего здоровья» [13, с. 16-19]. 

Опираясь на данные эксперимента, предлагаем следующие критерии 
анализа эффективности коммуникации врача с пациентом: 

1. Следование определенной коммуникативной стратегии в соответ-
ствии с ситуацией общения. 

Стратегия (информирования, внушения, убеждения и др.) реализуется в 
процессе достижения тех или иных коммуникативных целей говорящего. 

Так, стратегия информирования реализуется при условии, что врач в ди-
алоге ставит когнитивную (изменение картины мира пациента, экспликация 
информации из памяти, касающейся этиологии заболевания (например, при 
помощи наводящих вопросов), коммуникативную цели. В любой ситуации 
общения ведущим намерением является коммуникативная цель (получение 
информации, информирование, рекомендация, объяснение, аргументация). 

Реализация коммуникативных намерений врача зависит от типа ком-
муникативной ситуации. В ситуации первичного приема врач ставит сле-
дующие цели: контактоустанавливающую; коммуникативную (собрать 
анамнез, выявить характер заболевания); прагматическую (сформировать 
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и поддержать имидж). На повторном приеме врач ставит, прежде всего, 
дискурсивную цель (коррекция лечения, аргументация) и когнитивную. Во 
время обхода (в стационаре) – дискурсивную и коммуникативную цели; на 
консультативном приеме – коммуникативную, прагматическую.

При определении коммуникативных намерений мы используем клас-
сификацию, предложенную исследователями медицинского дискурса [14; 
15; 16; 17]. 

2. Установление определенного типа общения (открытое/закрытое, 
инициативное/принудительное, официальное/неофициальное, этикетное/
свободное и т.д.), происходящего между участниками коммуникации.

Так, в ситуации первичного приема общение имеет открытый характер, 
если предметом диалога является пациент, его проблемы и эмоции, кото-
рого слушают и слышат. Общение считается инициативным при условии, 
что врач эмоционально привлекателен для собеседника. Официальный ха-
рактер общения с пациентом устанавливается, если врач сохраняет соци-
альную дистанцию, общается на Вы, выбирает нормированные варианты в 
речи. Такой тип общения, как правило, способствует более эффективному 
воздействию на пациента. 

3. Соответствие нормам культуры речи. 
Как правило, врач считается элитарным представителем речевой куль-

туры. Наличие речевых ошибок в речи медика вызывает сомнение в его 
компетентности и отрицательно сказывается на имидже врача. Кроме того, 
неуместное использование терминологии, профессионализмов способству-
ет еще и нарушению этических принципов общения. Приведем некоторые 
ошибки: орфоэпические: инциНдент (вставка лишнего звука), дОговор 
(вместо договОр); орфографические: педиатОра (вместо педиатра), лек-
сические: коллега по работе (вместо коллега, сотрудник), клиническая 
картина протекает легко (вместо Клиническая картина выглядит … / За-
болевание протекает легко); грамматические: едьте (вместо поезжайте), 
прополоскайте горло (вместо прополощите), более красная слизистая (вме-
сто темно-красная), не махайте руками (вместо – машите) и др. 

4. Соблюдение этикетных норм на уровне речи и этикета поведения.
Речевой этикет подразумевает использование стандартных формул при-

ветствия, прощания. Сюда также можно отнести умение врача преодолевать 
агрессию собеседника – пациента, испытывающего стресс, боль, страхи и, 
как следствие, уязвимого и склонного к конфликту. Если врач умеет заме-
нять агрессивные высказывания на альтернативные, соответствующие эти-
кетным речевым жанрам, то его коммуникативная компетенция повышается. 
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Таблица 1.
Способы преодоления речевой агрессии

Типы агрессивных 
высказываний

Этикетные речевые жанры 
и жанровые разновидности

Оскорбление Извинение
Насмешка, колкость Комплимент, похвала
Грубое толкование Вежливая просьба
Грубый отказ Вежливый отказ
Угроза Предупреждение, напоминание
Ссора Спор, дискуссия

Кроме того, этикет поведения медика соответствует этическому кодек-
су врача, если соотносится с основными положениями, сформулированны-
ми еще в клятве Гиппократа: непричинение вреда больному, милосердие, 
доминанта интересов больного, уважение жизни и отрицательное отноше-
ние к эвтаназии, неразглашение врачебной тайны и др. 

5. Осознание социальной роли, реализуемой врачом в конкретной си-
туации.

В ситуации врачебного приема роль первого участника ситуации (X-вра-
ча) выше роли второго участника ситуации (Y-пациента): P X > P Y, так 
как Y зависим от Х-а (опираемся на схемы взаимодействия, предложен-
ные Л.П. Крысиным [18]). Если врач больше внимания уделяет собственной 
речи в ситуации общения, то следует не только нормам строгого литера-
турного языка, но и требованию коммуникативной целесообразности речи. 

6. Анализ взаимодействия с пациентом, или трансакционный анализ, 
структура которого предложена Э.Берн [19]. 

В соответствии с таким видом анализа врач часто занимает позицию 
«Родитель», а пациент - роль «Дитя». Такая модель отношений не всегда 
эффективна. Оптимальной является модель «Взрослый» – «Взрослый», 
которая предполагает технологию сотрудничества. 

7. Использование врачом косвенных высказываний. Такая особенность 
речи врача способствует ее некатегоричности, например: В.: Вы не могли 
бы показать ваш язык? – косвенный речевой акт просьбы, его содержание 
может быть понято в результате единичного высказывания, изолированно-
го от контекста – Покажите мне язык!; В.: Вам не холодно? – косвенный 
речевой акт предложения закрыть окно. В условиях нехватки времени и 
постоянного стресса врач часто не отбирает выражения эвфемистического 
характера (например, говорит «импотенция» вместо нарушение половой 
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функции; «операция» вместо хирургическое вмешательство. Речь врача 
часто является категоричной, что, безусловно, снижает уровень эффек-
тивности коммуникации, с точки зрения пациента.

8. Следование законам общения. Эффективность коммуникации с па-
циентом напрямую зависит от психологического аспекта речи. Назовем 
некоторые важные законы общения: закон зеркального развития общения: 
П.: Плохо... В.: Да, плохо...; закон зависимости результата общения от объ-
ема коммуникативных усилий: врач не жалеет сил и времени на уговоры; 
закон отражения (врач развивает мысль собеседника); закон речевого по-
глощения эмоции (пациент выговаривается перед врачом, жалуется ему). 

9. Контроль за невербальным поведением врача. Данный критерий эф-
фективности, связанный с соблюдением социальной дистанции, обеспече-
нием визуального контакта и другими паралингвистическими средствами, 
довольно подробно описан во многих работах [20; 21] и является одним 
из существенных в медицинском дискурсе.

10. Соблюдение врачом универсальных принципов бесконфликтно-
го общения. Известный исследователь в области теории коммуникации 
И.А. Стернин, называет ряд таких принципов [22], при этом ситуации 
общения врача с пациентом соответствуют следующие: принцип благо-
приятной самоподачи (врач показывает себя заботливым, внимательным 
человеком, соблюдающим все нормы уважения); принцип терпимости к 
собеседнику; минимизации негативной информации (врач соблюдает дан-
ный принцип, если дает информацию, способную вызвать активное не-
приятие, в конце разговора, в полувопросительной форме, предварительно 
подготовив собеседника).

11. Использование приемов речевого воздействия. Данный критерий 
подразумевает учет пола собеседника, его возраста, уровня образования и 
других особенностей пациента. Так, в диалоге с женщиной врач более эмо-
ционален, может использовать фигуры речи (контраста, иронии). Чтобы воз-
действовать на лиц старшего поколения, врач внимательно выслушивает; 
поддерживает мнение пожилого пациента, обращается по имени-отчеству.

Таким образом, представленные выше критерии, способствующие по-
вышению эффективности коммуникации с пациентом, на наш взгляд, будут 
полезны в случае осознания врачом, что осмысленная, структурированная 
беседа с больным – необходимое условие его лечения. Ввиду перехода на 
партнёрскую модель взаимодействия с пациентом необходима корректировка 
сложившихся норм речевого взаимодействия в процессе общения доктора и 
пациента и усовершенствование системы подготовки будущих врачей.
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