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The “Pharmacy Formulas” journal complies with modern standards 
and requirements of domestic and foreign legislation for peer-
reviewed scientific publications.

The journal publishes reviews, unique research articles, theoretical 
and methodological works, brief reports, results of dissertation 
research for the degree of Philosophy Doctor and for the degree 
of Full Doctor, methodological materials for practical activities and 
training of employees in pharmaceutical and related specialties.

The subject of published materials is limited to two branches of 
science – Medical and Biological – and three corresponding scientific 
specialties (03.02.00 General Biology, 14.03.00 Biomedical Sciences, 
14.04.00 Pharmaceutical Sciences) in accordance with the Order 
of the Ministry of Education and Science of the Russian Federation 
of October 23, 2017 No. 1027 “On approval of the nomenclature of 
scientific specialties, for which academic degrees are awarded” and 
the Order of the Ministry of Education and Science of the Russian 
Federation of December 12, 2016 No. 1586 (edited March 27, 2018) 
“On approval of rules for forming a list of peer-reviewed scientific 
publications”.

Our journal is focused on clinical pharmacology; professionals of 
expert organizations; employees of the centers of pre-clinical and 
clinical studies of drugs; employees of regulatory and supervisory 
organizations and institutions in the pharmaceutical industry and 
the Federal Service for the Oversight of Consumer Protection 
and Welfare (Rospotrebnadzor); researchers, medical and 
pharmaceutical workers of organizations and institutions of the 
Ministry of Health of the Russian Federation; experts of Russian 
Academy of Sciences (RAS) scientific organizations and other 
environmental security researchers.

The Editorial Board’s activities are aimed at meeting the needs of 
readers and authors, while respecting their rights and legitimate 
interests.

Intellectual work of scientists is recognized as the highest value, 
the decision-making is predominantly based on the need to assist 
the author in improvement of his/her scientific work. The Editorial 
Board is responsible for the quality of published scientific articles. 
Besides, support initiatives to reduce the number of misconduct in 
scientific research and violations of ethical standards.

Negative results obtained by authors in the course of research are 
not an obstacle for the article to be published in the journal.

The Editorial Board encourages scientific discussions and exchange 
of experience on the pages and website of the journal.

The Editorial Board pays great attention to the distribution of 
electronic versions of the journal and providing access to it to the 
largest publishers of scientific journals in the world.

The main goal of the founders and editors of the “Pharmacy 
Formulas” journal is to promote the development of modern 
domestic science.

The journal as a network publication is published with the 
support and participation of the Saint Petersburg Chemical and 
Pharmaceutical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation.

Given the favorable development of the industry’s venture infrastructure 
and a favorable regime for state investment in science, Russian companies 
that create innovative products and compete in the global market need 
to develop their information infrastructure. This includes developing and 
maintaining an information database on ongoing research, obtaining 
information about all export support programs – Export Promotion Cell in the 
Pharmaceutical Division, organization of Biotechnology Parks and Biotech 
Incubation Centers. In particular, for the development of pharmaceutical 
research. 

To present the results of high-quality scientific research to the reader, we are 
ready to take the responsibility for preparing articles to adhere to the journal 
requirements, high-quality review of scientific articles, preparing articles for 
publication, providing opportunities and scienсe communication for the 
founders of the journal to promote their articles.

From the first issue of our journal, the authors will be able to use the 
journal website; obtain the Digital Object Identifier (DOI) of the manuscript 
immediately after uploading it to the website; unique author Open 
Researcher and Contributor ID (ORCID); use professional social networks 
source (Google Scholar, ResearchGate); repositories; open electronic 
archives; bibliography management system; social media; be registered 
as a reviewer; get assistance in preparing materials for mass media (press 
release, interview).

The journal’s publishing house has direct information transmission channels 
to the RSCI and well-known international databases: Scopus, Web of Science, 
PubMed and CNKI.

For detailed information on the journal and its policy, see the 
mandatory sections of the printed edition and on the open 
access journal website.

The journal website meets all the requirements of the 
international bibliographic database. A full electronic document 
flow for authors, reviewers, scientific and literary editors is 
carried out on our platform.

Infrastructure support

Editorial policy

Publisher resources
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ОТ РЕДАКЦИИ
FROM THE EDITOR

Материалы выступлений и сообщений участников 
научно-практических конференций, которые организуют 
и проводят Редакция и Редакционный совет, в последнее 
время служат качественной и стабильной основой для 
оформления и размещения статей в рубриках журнала. 
По-нашему мнению это обусловлено актуальностью тем 
конференций и, как правило, проблемным характером 
и новизной исследований, представляемых на форумах.

В июне 2022 года в рамках Научно-
прак тического форума Охрана окружаю-
щей среды в очном формате планируется 
проведение Всероссийской научно-практи-
ческой конференции на тему: «Охрана 
окружающей среды. Актуальные аспекты 
водоснабжения и водоотведения для орга-
низаций фармацевтической отрасли». 

На основе материалов конференции 
предполагается опубликовать в соответ-
ствующих рубриках следующего выпуска 
журнала «Формулы Фармации» научные ста-
тьи в конференции.

Главным мотивом для определения 
темы конференции и отбора докладов и со-
общений для выступлений стало вступление 
в силу с 01.03.2022 г. двух нормативных пра-
вовых актов: СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические норма-
тивы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания» 
и СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к содержанию территорий городских и сель-
ских поселений, к водным объектам, питьевой воде 
и питьевому водоснабжению населения, атмосферному 
воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации про-
изводственных, общественных помещений, организации 
и проведению санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мероприятий».

В них регламентированы новые требования к водо-
снабжению и водоотведению, основные из них: требова-
ния к качеству воды (питьевой и хозяйственно – бытовых 
нужд, нецентрализованные системы водоснабжения); 
требования к водным объектам (поверхностные и под-
земные), ЗСО (зоны санитарной охраны); охрана при-
брежных вод морей.

Ряд проблем, связанных с применяемыми в насто-
ящее время технологиями по очистке сточных вод до 
регламентированных новых нормативов и осуществле-
ния их контроля, ведут к несовершенству существующих 
программ производственного контроля за качеством пи-
тьевой воды, подаваемой населению.

Впервые нормативно определен перечень лекарст-
венных средств с жесткими ПДК в питьевой воде. В на-
стоящее время не отработаны методики определения 
лекарственных средств и их метаболитов в системе пи-
тьевого водоснабжения.

Отсутствие такого контроля как за сточными во-
дами, так и при водоподготовке питьевой воды может 
привести к серьезным последствиям для здоровья насе-
ления. 

Разработка новых интегральных методов контроля 
качества воды – биотестирования на клеточном и моле-
кулярном уровнях с применением машинного обучения 
(искусственного интеллекта), по-нашему мнению, позво-

лит создать принципиально новые техно-
логии очистки и обеззараживания воды 
с применением комплекса физико-хими-
ческих и биологических методов.

В ходе дискуссий первостепенное 
значение будет уделено вопросам ис-
пользования воды в организациях – про-
изводителях лекарственных средств фар-
мацевтической отрасли с применением 
химических и биотехнологий с учетом 
требований PIC/S и GMP. 

Мы надеемся, что заслуженное 
внимание привлечет обсуждение ре-
зультатов теоретических и эксперимен-
тальных научных исследований на темы: 

современные технологии водоподготовки на фармацев-
тических предприятиях и подходы к оценке рисков при 
работе систем водоподготовки; пути обеспечения и ме-
тоды оценки апирогенной воды на биофармацевтиче-
ских предприятиях; микробиологический анализ качест-
ва водопроводной и фильтрованной воды; обеспечение 
продовольственной безопасности при использовании 
антимикробных ветеринарных препаратов в сельском 
хозяйстве; антибиотики в объектах аквакультуры и влия-
ние их на окружающую среду и другие.

Учитывая актуальность темы научно-практической 
конференции и проявленный к ней научный интерес 
в ходе подготовки и поступающих проектов докладов 
и выступлений в организационный комитет, мы намере-
ны разработать и реализовать в ноябре текущего года 
Программу новой конференции посвященную химии, 
физике и биологии воды с целью совершенствования 
межвузовских и межотраслевых научных и образова-
тельных связей на тему «Современные подходы к оценке 
оборота опасных для здоровья отходов лекарственных 
средств и вечных химических соединений в сфере охра-
ны окружающей среды».

Руководствуясь приоритетными и значимыми на-
правлениями развития фармацевтических, медико-
биологических и биологических наук, мы надеемся на 
поддержку нашей инициативы членами Редакционной 
коллегии и читателями «Формулы Фармации».

Владимир Перелыгин
Главный редактор
Vladimir Perelygin

Editor-in-Chief
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The proceedings of the presentations and reports 
of the participants of the scientific conferences orga-
nized and conducted by the Editorial Board and the 
Editorial Council have recently provided a good and 
stable basis for the design and placement of articles in 
the headings of the journal. In our opinion, this is due to 
the relevance of the conference topics and the gener-
ally problematic nature and novelty of the research pre-
sented in the forums.

In June 2022, as part of the “Environmental Protec-
tion” Scientific and Practical Forum, the All-Russian Sci-
entific and Practical Conference on “Environmental Pro-
tection. Actual Aspects of Water Supply and Wastewater 
Disposal for Pharmaceutical Industry Organizations” will 
be held in full-time format.

Based on the conference proceedings, it is inten ded 
to publish scientific articles in the conference in the rel-
evant headings of the next issue of Pharmacy Formulas.

The key event for determining the theme of the 
conference and selecting reports and messages for pre-
sentations was the entry into force on March 1, 2022 of 
two regulatory legal acts: Sanitary Rules And Norms San-
PiN 1.2.3685-21 “Hygienic standards and requirements 
for ensuring the safety and (or) harmlessness of envi-
ronmental factors for humans habitation” and Sanitary 
Rules And Norms SanPiN 2.1.3684-21 “Sanitary and epi-
demiological requirements for the maintenance of ter-
ritories of urban and rural settlements, for water bodies, 
drinking water and drinking water supply of the popula-
tion, atmospheric air, soils, residential premises, opera-
tion of industrial, public premises, organization and con-
duct sanitary and anti-epidemic (preventive) measures”.

It establishes new requirements for water supply 
and sanitation, the main ones: requirements for water 
quality (drinking and household needs, non-centralized 
water supply systems); requirements for water bodies 
(surface and underground), SPZ (sanitary protection 
zones); protection of coastal waters of the seas.

The problems associated with the currently used 
technologies for wastewater treatment to regulated 
new standards and their monitoring cause the imperfec-
tion of existing programs for industrial control over the 
quality of drinking water supplied to the population.

For the first time, a list of drugs with strict MACs in 
drinking water has been legally defined. To date, meth-
ods for determining drugs and their metabolites in the 
drinking water supply system have not been developed.

Lack of such control of both wastewater and drink-
ing water treatment may lead to serious consequences 
for public health. 

The development of new integrated methods for 
water quality control – biotesting at a cellular and molec-
ular level using machine learning (artificial intelligence), 
in our opinion, will serve to create fundamentally new 
technologies for water purification and disinfection us-
ing a complex of physicochemical and biological meth-
ods.

During the discussion, priority was given to the 
use of water in drug manufacturing organizations in the 
pharmaceutical industry using chemical technologies 
and biotechnologies, considering the PIC/S and GMP re-
quirements.

We hope that deserved attention will be given to 
the discussion of theoretical and experimental research 
findings on the topics: modern water treatment tech-
nologies at pharmaceutical enterprises and approaches 
to risk assessment in the operation of water treatment 
systems; ways of providing and methods for assessing 
pyrogen-free water at biopharmaceutical enterprises; 
microbiological analysis of the quality of tap and filtered 
water in Saint Petersburg; ensuring food security when 
using antimicrobial veterinary drugs in agriculture; anti-
biotics in aquaculture facilities and their impact on the 
environment and others.

Taking into account the relevance of the scientific 
and practical conference topic and the scientific inter-
est shown in it during the preparation and the inco ming 
drafts of reports and speeches to the organizing com-
mittee, we intend to develop and implement in Novem-
ber this year a new conference programme on the chem-
istry, physics and biology of water in order to improve 
inter- and interdisciplinary scientific and educational 
links on the theme “Current Approaches to the Assess-
ment of Waste Hazardous Drugs and Eternal Chemical 
Compounds in the Environmental Field”.

Guided by the priority and importance of pharma-
ceutical, biomedical science and biology, we hope for 
the support of our initiative by the members of the Edi-
torial Board and the readers of Pharmacy Formulas.
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Фармакологический потенциал лигандов 
к рецепторам нейропептидной системы 

RF амидов
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АННОТАЦИЯ. Системы нейропептидов оказывают значительное влияние на множество функций 
центральной нервной системы, выступая в качестве плацдарма для разработки препаратов ново-
го поколения, оказывающих комплексное терапевтическое действие при расстройствах настроения, 
ноцицепции, репродуктивного поведения с минимумом побочных эффектов, что подтверждается 
данными ряда доклинических исследований. В обзоре рассмотрены перспективная нейропептидная 
система семейства RF-амидов, которая может стать основой для разработки новых лекарственных 
средств, дополняя терапевтические возможности физиологически активных веществ с более селек-
тивным действием на отдельные патологические процессы. В качестве основных групп нейропеп-
тидов системы RF-амидов были определены: нейропептиды FF, 26 RF-амиды, кисспептины, пролак-
тин-релизинг и гонадотропин-ингибирующие пептиды. Для каждой из указанных групп представлено 
описание биологических эффектов, включающих антиноцептивное действие, влияние на регуляцию 
энергетического гомеостаза, воздействие на репродуктивное поведение и др. Определен ряд разра-
ботанных и доступных для исследований лигандов к рецепторам RF-амидов непептидной природы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: RF-амид; пептиды; кисспептин; пролактин-релизинг пептид; нейропептид FF; NPFF; 
нейропсихиатрия; тревожно-депрессивные расстройства; аннорексигенный эффект
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ВВЕДЕНИЕ
Нейропептиды – это соединения белковой природы, 

вырабатываемые нейронами и оказывающие широкий 
спектр психотропных, эндокринных и сенсотропных 
эффектов. В нейропсихофармакологии нейропепти-
ды рассматриваются как альтернатива лекарственным 
средствам с моноаминергическим действием. Пептид-
ный континуум, предложенный И. П. Ашмарином, ука-
зывает на комплексность, эволюционную логичность 
и сбалансированность эффектов нейропептидов, что 
опосредовано их местом в системе межмедиаторных 
взаимодействий [1].

Среди нейропептидов выделяют различные семейства, 
такие как гипоталамические гормоны, рилизинг гор-
моны гипоталамуса, тахикинины, опиоидные пептиды, 
нейропептид тирозин (NPY) и связанные с NPY пептиды, 
вазоактивный интестинальный пептид-глюкагон (VIP) 
и другие. В последнее время отдельно стали выделять се-
мейство нейропептидов RF-амидной природы, объеди-
ненных по особенностям строения, – оканчивающихся 
карбокситерминальным мотивом аргинина (R) и ами-
дированным фенилаланином (F), которые более полно 
исследованы на беспозвоночных в сравнении с млеко-
питающими [2]. Однако сведения о биологической ак-
тивности пептидов данной группы неоднородны и про-
тиворечивы, что затрудняет не только их внедрение 
в качестве лекарственных средств, но и доклинические 
исследования эффективности в качестве физиологиче-
ски активных субстанций.

Цель исследования – обобщить информацию об из-
вестных биологических эффектах различных нейро-
пептидов семейства RFамидов и других лигандов не-
пептидной природы, полученных в ходе исследований 
с использованием фармакологических зондов, и опреде-
лить их место и перспективность синтеза оптимальных 
молекул-кандидатов для разработки нейротропных ле-
карственных средств.

СЕМЕЙСТВО RF-АМИДОВ
Эволюция, нейроанатомия и генетика пептидов се-

мейства RF-амидов на сегодняшний день достаточно 
подробно обобщена и разработаны структурные форму-
лы непептидных лигандов (рис. 1) [2, 3].

Нейропептидная система семейства RF-амидов у по-
звоночных представлена различными пептидами и их 

рецепторами и по данным литературы характеризуется 
различными биологическими эффектами в зависимости 
от группы.

Группа нейропептида FF
Нейропептид FF (NPFF) вместе с холицистокинином, 

Tyr-MIF1-связанными пептидами и ноцицептином/орфа-
нином FQ объединяют в категорию антиопиоидных пеп-
тидов по их способности противостоять интенсивной 
активации опиоидной системы с помощью отрицатель-
ной обратной связи, что с практической точки зрения мо-
жет быть использовано при терапии труднокупируемой 
боли [4]. Такое свойство нейропептида FF обусловлено 
повышенной экспрессией в участках центральной нерв-
ной системы (ЦНС), регулирующих опиоид-зависимую 
анальгезию (задние корешки спинного мозга и около-
водопроводное серое вещество). В экспериментах по-
казано, что антиопиоидное действие NPFF реализуется 
преимущественно на супраспинальном уровне через оба 
типа рецепторов NPFF1 и NPFF2, в свою очередь, интрате-
кальное введение приводит к развитию анальгезии и по-
тенциации морфиновой анальгезии [4, 5].

Описывая значение нейропептидной системы для 
дальнейшего дизайна лекарственных средств привычно 
акцентироваться на рецепторе, однако в случае семей-
ства RF-амидных пептидов это осложняется сложной 
перекрывающейся сетью взаимодействия между груп-
пами пептидов и их мишенями, что по-видимому, являет-
ся эволюционным механизмом увеличения надежности 
(табл. 1) [4].

Рис. 1. Структурные формулы лигандов нейропептидной системы семейства RF-амидов
Fig. 1. Structural formulae of ligands of neuropeptide system of RF-amide family

Табл. 1.
Варианты кросс-взаимодействия пептидов семейства 

RF-амидов млекопитающих с различными рецепторами
Table 1.

Variants of cross-interaction of peptides of RF-amide family 
in mammals with various receptors

Группы пептидов 
семейства RF-амидов

Рецепторы и их подтипы

NPFF, NPAF NPFF1/OT7T022, NPFF2/HLWAR77

PrRp HGR3/GPR10, NPFF2

RFRP1, RFRP-3 NPFF1, NPFF2

Кисспептин GPR54, NPFF2

QRFP/26RF-амиды AQ27/GPR103, NPFF2
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Как видно, NPFF2 выступает рецептором ко всем ней-
ропептидам семейства, что делает его плейотропной 
мишенью с потенциально широким спектром целевых 
и побочных эффектов.

Достаточно обособленным эффектом активации 
NPFF2-рецептора, в сравнении с другими рецепторам 
пептидов семейства RF-амидов, следует считать анкси-
огенный эффект с активацией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой (ГГН) оси. При интраперитонеальном 
введении агонист NPFF2 рецептора AC-263093 в дозе 
10 мг/кг, эффективно проникающий через гематоэнце-
фалический барьер (ГЭБ), активировал ГГН ось, что про-
являлось в повышение секреции кортикостерона до 300 
и более процентов спустя 50 минут после введения, а так-
же в активации паравентрикулярных нейронов гипотала-
муса. При увеличении дозы до 30 мг/кг индуцировались 
тревожно-подобные состояния без проявлений локомо-
торной расторможенности, что позволяет рассматри-
вать агонисты NPFF2-рецептора как новые соединения 
для моделирования расстройств тревожно-депрессив-
ного спектра, сопровождающихся дизрегуляцией ГГН 
оси [6], таких как депрессия при нейродегенеративных 
заболеваниях [7] (рис. 2).

Антагонисты NPFF2 рассматриваются как мишени для 
разработки анксиолитиков, что было экспериментально 
апробировано с использованием высокоселективного 
NPFF1/NPFF2 антагониста GJ14 на модели RFRP-3 индуци-
рованого анксиогенеза [8].

Тесное взаимопереплетение эффектов нейропепти-
дов семейства RF-амидов на репродуктивную функцию, 
регуляцию стресса и тревоги создает патогенетическую 
основу для более пристального рассмотрения этих си-
стем в контексте патогенеза стресс-индуцированного 
бесплодия [9].

Группа 26 RF-амидов
Один из наиболее изученных нейропептидов данной 

группы – QRFP26 – упоминается в контексте модуляции 
ноцицептивной системы. При его интратекальном введе-
нии развивается антиаллодинический эффект на модели 
нейропатической боли, а в модели воспалительной боли 
снижается механическая аллодиния. При интрацеребро-
вентрикулярном введении QRFP26 снижается темпера-
турный ноцицептивный порог, а также угнетает поведен-
ческие проявления болевой ажитации в формалиновом 
тесте. Накопленные экспериментальные данные позво-
ляют заключить, что данный пептид вовлечен в спиналь-
ную сенсетизацию [10].

Интрацеребровентрикулярное введение пептидов 
из группы 26RF-амидов мышам снижает тревожно-по-
добное поведение в тесте приподнятого крестообразно-
го лабиринта, однако некоторые представители группы 
(QRFP26) не оказывают такого эффекта. Данное несоот-
ветствие может быть обусловлено разностью в аффин-
ности к NPFF2 [11].

Поскольку рецепторы к 26 RF-амидам экспрессиру-
ются в гипоталамических ядрах, вовлеченных в конт-
роль над пищевым поведением, становится возможным 
объяснить мощные анорексигенные эффекты у грызунов 
и птиц. На периферии QRFP26 оказывает инсулин-миме-
тическое действие, что объясняется антагонизмом к со-
ответствующим рецепторам. У ряда селективных пери-
ферических агонистов также проявляется остеотропное 
действие, что позволяет рассматривать их как перспек-
тивные средства для лечения остеопороза [11].

Группа кисспептина
Кисспептин играет важную роль в стимуляции секре-

ции и продукции в клетках паравентрикулярного ядра 
гипоталамуса гонадолиберина (гонадотропин-релизинг 
гормон), регулирующего половое созревание и пове-
дение. При введении кисспептина мышам они начинают 
активнее взаимодействовать с противоположным по-
лом. Также было выяснено, что введение кисспептина 
молодым мужчинам повышает активность лимбических 
структур, ответственных за обработку и реагирование 
на сексуальные стимулы, что коррелирует с психометри-
ческими измерениями подкрепления, настроения и сек-
суального отвращения [12, 13].

Следует упомянуть взаимосвязь кисспептина с леп-
тином в контексте патологического функционирования 
репродуктивной системы. Показано, что при недоста-
точности жировой ткани (являющейся основным проду-
центом гормона лептина), выражающейся в снижении 
массы тела в период полового созревания на 10%, реги-
стрируется развитие гипогонадотропного гипогонадиз-
ма и задержке запуска пубертата. Как оказалось, леп-
тин выступает в качестве положительного модулятора 
кисспептиновой системы и его дисбаланс изменяет экс-

Рис. 2. Место NPFF-рецептора 2 подтипа в патогенезе тревожно-
депрессивных расстройств, связанных с дизрегуляцией ГГН оси
Fig. 2. The role of 2-subtype NPFF-receptor in pathogenesis of de-
pressive disorders, connected with dysregulation of hypophyseal 
portal system axis
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прессию гена KISS1 [14]. Следует упомянуть, что тесная 
функциональная взаимосвязь между нейрохимически-
ми системами нейрокинина B, динорфина и кисспептина 
привела к появлению термина KNDy-содержищие нейро-
ны, что диктует необходимость в изучении влияния мо-
дуляторов кисспептиновой системы на динорфин и ней-
рокинин В.

Пациенты с гомозиготными или гетерозиготными му-
тациями в генах кисспептиновой системы характеризуют-
ся тяжелыми формами гипогонадотропного гипогонадиз-
ма [14], в свою очередь, активирующие мутации являются 
причиной преждевременного полового созревания [15].

Существенная роль кисспептина в положительной 
и отрицательной регуляции гонадолиберин-секрети-
рующих нейронов позволяет рассматривать кисспеп-
тиновую систему для разработки терапевтических ин-
струментов для помощи пациентам с центральными 
вариантами гипогонадизма/гипергонадизма. Антаго-
нисты кисспептиновых рецепторов рассматриваются 
как средства для предотвращения преждевременной 
лютеинизации с сохранением базального уровня люте-
инезирующего гормона, что может иметь значение для 
коррекции суперовуляции у женщин. Подавление стиму-
ляции секреции половых гормонов потенциально может 
быть эффективно при лечении таких заболеваний как 
эндометриоз, доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы, миома матки, синдром поликистозных 
яичников и бесплодие вследствие овариальной дисфун-
кции на фоне гиперпролактинемии [16].

Пролактин-релизинг пептиды
Пролактин-релизинг пептиды (PrRPR) названы так 

в связи с их способностью регулировать секрецию про-
лактина, однако экспрессия гена происходит не только 
в области пролактин-продуцирующих клеток, но и в об-
ластях контролирующих ноцицепцию: продолговатый 
мозг, ядро одиночного пути, дорсомедиальное гипотала-
мическое ядро, базолатеральное миндалевидное ядро, 
ядро ложа конечной полоски, а также парабрахиальное 
ядро (Кёлликера-Фюзе). Поскольку пролактин-релизинг 
пептиды PrRPR действуют через рецепторы NPFF1/NPFF2, 
их профиль эффектов схож с системой нейропептида FF 
и определяется как антиопиоидный [10].

Регуляция потребления пищи и энергорасхода 
осуществляется при участии огромного числа нейро-
трансмиттеров и нейрогормонов. Пролактин-релизинг 
пептиды оказывают сильный анорексигенный эффект, 
улучшают толерантность к глюкозе, снижают потребле-
ние пищи и усиливают энергетический метаболизм, что 
рассматривается как новый инструмент для лечения 
ожирения и сахарного диабета 2 типа [17]. Учитывая, что 
нейроны ассоциированные с пролактин-релизинг пепти-
дами колокализуются с норадренергическими, можно 
предположить, что данные нейропептиды выступают 
в качестве ко-трансмиттера норадреналина [18].

Гонадотропин-ингибирующие пептиды
Гонадотропин-ингибирующий гормон (GnIH) – ги-

поталамический нейропептид, ингибирующий секре-
цию гонадотропина через GnIH-рецепторы, действуя 
на гонадотропы и гонадотропин-релизинг содержащие 
нейроны. GnIH может быть использован для лечения 
репродуктивной дисфункции. Важным аспектом работы 
данной группы семейства RF-амидов считается не толь-
ко контроль над репродуктивными функциями, но и ре-
продуктивным поведением путем воздействия на синтез 
нейроэстрогена E2 в преоптической области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные данные позволили обобщить основ-

ные группы семейства RF-амидов и сформулировать их 
биологические эффекты (табл. 2).

Наиболее убедительные эффекты по влиянию на гипо-
физарные функции получены для NPFF и пролактин-рели-
зинг гормонов. NPFF продуцируются гигантоклеточными 
нейронами в супраоптическом и паравентрикулярных 
ядрах и секретируются нейронами в нейрогипофиз вме-
сте с вазопрессином, в свою очередь пролактин-рели-
зинг гормоны действуют на аденогипофиз и работают по 
принципу аутокринного/паракринного регулятора.

Семейство пептидов RF-амидной природы открыва-
ет широкий потенциал для создания новых лекарствен-
ных средств для терапии метаболических (сахарный 
диабет 2 типа, метаболический синдром), репродуктивных 
(эндометриоз, метастатический рак простаты), ноцицептив-
ных и аффективных расстройств. Локализация подобных 

Табл. 2.
Основные группы семейства нейропептидов RF-амидов и их эффекты

Table 2.
The main groups of RF-amide neuropeptide family and their effects

Группа Представители Биологический эффект

Нейропептид FF Нейропептид FF
Нейропептид AF

Ослабляют морфин индуцированную антиноцицепцию; анорексическое, 
локомоция и подкрепление, адипогенез

26RF-амиды 43Rfa (QRFP26)
26RF

Регуляция энергетического гомеостаза (аппетит и энергетические расходы), 
активация гонадотропной оси, локомоторная активация, анальгетический 

(анти-аллодинический) эффект

Пролактин-релизинг 
пептиды

PrRP31
PrRP20

Анорексический эффект без воздействия на локомоцию, исследовательское 
поведение, груминг, регуляция стресс ответа и ноцицепции

Кисспептины Кисспептин-54
Кисспептин-14
Кисспептин-13
Кисспептин-10

Регуляция репродукции, стимуляция высвобождения гонадолиберина, 
лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирующего гормона, тестостерона. 

Гипогонадотропный гипогонадизм, сексуальное созревание

Ингибиторы гонадо-
тропина

GnIH
RFRP-1
RFRP-3

Регуляция работы нейронов гонадолиберина, питание и сексуальное поведение, 
энергетический баланс, ослабление морфин-индуцированной антиноцицепции
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систем преимущественно в гипоталамусе может объ-
яснить природу влияния на ГГН ось и перекрываемость 
спектров эффектов. Вероятно, для разработки препара-
тов следует отталкиваться от лигандов к рецепторам, 
а не от самих нейропептидов.

На нейропептиды возлагали большие надежды в пла-
не лечения нейропсихиатрических расстройств, однако 
большинство из них не показали убедительных результа-
тов в клинической практике и в настоящее время их рас-
сматривают лишь с позиции аугментации лекарственных 
средств, не воздействующих на системы нейропептидов. 
К причинам неудачи внедрения нейропептидов в клини-
ческую практику можно отнести неразработанность оп-
тимальных фармакофоров, способных эффективно воз-
действовать на рецепторы нейропептидов.

На сегодняшний день несколькими фармкомпаниями 
предложены лиганды к рецепторам RF-амидов непептид-
ной природы с различными фармакофорами. Компанией 
Actelion Pharmaceuticals предложен тетрагидробензо-
тиазоловый фармакофор, где некоторые представители 
демонстрируют наномолярный аффинитет по отноше-
нию к NPFF1 рецептору, достигающий у лучших образ-
цов 0,2 нМ, но с неизвестной степенью селективности 
NPFF1/NPFF2. Данной компанией также был предложен 
гидразин-гуанидиновый фармакофор с хорошей связы-
ваемостью с NPFF1 рецептором. В свою очередь Acadia 

Pharmaceuticals и Synaptic Pharmaceuticals использовали 
подобный фармакофор с небольшими модификациями 
и разработали селективные парциальные агонисты для 
NPFF2 и NPFF1 рецептора, однако из всех представителей 
только два образца продемонстрировали дозозависи-
мое снижение гипералгезии в различных in vivo тестах 
на грызунах и представляют интерес для дальнейшего 
изучения в доклинике. Компания Kyowa Hakko Kogyo раз-
работала фармакофор на основе индола, соединенного 
через углеводородный линкер с пирролидином. Один 
из опытных образцов был настолько эффективен в пла-
не характеристик связывания с рецептором, что в нем 
определили молекулу-кандидата для клинических иссле-
дований, но из-за высокой липофильности его фармако-
кинетический профиль оказался неудовлетворительным. 
В патенте компания Taisho Pharmaceutical был представ-
лен фармакофор из срощенного имидазол-пиразинового 
и пиперидинового кольца с широкой вариацией аффини-
тета к рецептору NPFF (подтип не указан). При этом отсут-
ствие убедительных данных, хотя бы in vitro, доказываю-
щих значимое сродство к рецептору, его селективность 
и ADME-свойства, не позволяют рекомендовать данную 
группу для дальнейшего изучения в доклинике [19].

Структурные формулы наиболее перспективных мо-
лекул-кандидатов для разработки лекарственных средств 
тропных к рецепторам RF-амидов представлены в табл. 3.

Табл. 3.
Структурные формулы лигандов рецепторов RF-амидов, предложенные различными фармацевтическими компаниями

Table 3.
Structural formulae of ligands of RF-amides recommended by different pharmaceutical companies

Фармакофоры лигандов рецепторов RF-амидов Структурная формула образца

Тетрагидробензотиазоловый фармакофор

Гидразин-гуанидиновый фармакофор

Гидразин-гуанидиновый фармакофор

Гидразин-гуанидиновый фармакофор

Фармакофор на основе индола, соединенного 
через углеводородный линкер с пирролидином

Фармакофор из срощенного имидазол-пиразино-
вого и пиперидинового кольца
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Таким образом, определяя место RF-амидов в раз-
работке будущих лекарственных средств, следует 
сделать акцент на комплексности их действия, прояв-
ляющегося антиопиоидным потенциалом, тропностью 
к ГГН-оси, сцепленному эффекту на репродуктивные 
функции и метаболический гомеостаз, а также влиянию 
на аффективный фон. Одним из наиболее перспективных 
направлений следует считать разработку непептидных 

лигнадов к рецепторам семейства RF-амидов, целесо-
образность которого обусловлена контекстом лечения 
генетически детерминированных дефектов данной си-
стемы, либо сложными расстройствами, включающи-
ми метаболические, репродуктивные и аффективные 
нарушения и характеризующиеся определенной пато-
физиологической связью на уровне гипоталамической 
регуляции.
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ABSTRACT. The system of neuropeptides has a significant impact on different functions of the central 
nervous system, acting as a launching ground for the development of new generation drugs that have 
a complex therapeutic effect in mood disorders, nociception, reproductive behavior with minimal side ef-
fects, which is confirmed by the data of a number of preclinical studies. The review considers a promising 
neuropeptide system of the RF-amide family, which can become the basis for the development of new 
drugs, complementing the therapeutic possibilities of physiologically active substances with a more se-
lective effect on certain pathological processes. The main groups of neuropeptides of the RF-system were 
identified: neuropeptides FF, 26 RF-amides, kisspeptins, prolactin-releasing and gonadotropin-inhibiting 
peptides. For each of these groups descriptions of biological effects are presented, including antinocep-
tive action, influence on the regulation of energy homeostasis, influence on reproductive behavior, etc. 
A number of non-peptide ligands for RF-amide receptors developed and available for research have been 
identified.

KEYWORDS: RF-amide; peptides; kisspeptin; prolactin-releasing peptide; neuropeptide FF; NPFF; 
neuropsychiatry, anxiety-depressive disorders; annorexigenic effect
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FIP – Международная фармацевтическая федерация; 
ЛС – лекарственное средство;
ЛП – лекарственный препарат;
РФЛП – радиофармацевтические лекарственные препараты;
МДЛП – мониторинг движения лекарственных препаратов; 
СМК – система менеджмента качества;
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения;
ЛПУ – лечебно-профилактические учреждения;
FIP – Международная фармацевтическая федерация;
GDP – надлежащая дистрибьюторская практика;
GPP – надлежащая фармацевтическая (аптечная) практика.
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Исторические аспекты нормативно-
правового регулирования работы 

аптек как структурных подразделений 
медицинских организаций
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АННОТАЦИЯ. Наряду с развитием и совершенствованием структуры медицинских организаций боль-
шое внимание уделяется лекарственному обеспечению лечебно-диагностического процесса в них, 
что способствует повышению качества медицинской помощи. 

Наше теоретическое исследование основано на практическом анализе эмпирических данных норма-
тивных и правовых актов и документов, регулирующих вопросы лекарственного обеспечения медицин-
ских организаций в России и за рубежом. Структурно-функциональный анализ авторами применялся при 
изучении, опубликованных в цифровых онлайн-ресурсах реферативных и полнотекстовых баз с матери-
алами лекарственного обеспечения лечебно-диагностической работой; инфографики и научных статей. 

В ходе исследования выявлено, что ряд требований к фармацевтической деятельности аптечных 
организаций и современных требований к лекарственному обеспечению для осуществления лечеб-
но-диагностической деятельности не соответствуют динамичному развитию лекарственного обеспе-
чения пациентов медицинских организаций. 

Мы пришли к выводу что, в современных условиях развития медицинской помощи населению, в це-
лом достаточно нормативных правовых актов и документов для организации работы аптечных орга-
низаций как структурных подразделений медицинских организаций. Но, если учитывать многообра-
зие медицинских организаций, их профиль, возможность изменения структуры лечебных отделений, 
направлений оказания медицинской помощи, то это может потребовать изменения номенклатуры 
готовых и производственных лекарственных препаратов в конкретных условиях. 

Как показали результаты исследования, необходимы совместные усилия всех заинтересованных 
сторон фармации и здравоохранения, а также регуляторов фармацевтической и медицинской дея-
тельности для разработки типовых организационно-методических рекомендаций для медицинских 
организаций, осуществляющих лечебно-диагностическую деятельность в лучших традициях Надле-
жащей аптечной практики (GPP) и Международной фармацевтической федерации (FIP).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здравоохранение; нормативно-правовое регулирование; медицинские организа-
ции; аптечные организации; фармацевтическая деятельность; организация лечебно-диагностического 
процесса; лицензионные требования
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно стратегии и государственной программе 

развития системы здравоохранения одним из важных ее 
направлений является совершенствование инфраструк-
туры лечебно-профилактических медицинских органи-
заций, в которых осуществляется лечебно-диагностиче-
ская деятельность [1–4]

В ходе совершенствования отечественного здраво-
охранения наряду с развитием и совершенствованием 
структуры медицинских организаций большое внимание 
уделяется лекарственному обеспечению лечебно-диаг-
ностического процесса в них, что способствует повыше-
нию качества медицинской помощи [5, 6].

Раннее были проведены исследования по выявле-
нию проблем больничных аптек, связанных с их произ-
водственной деятельностью, снабжением, хранением 
лекарственных препаратов, государственными закуп-
ками, учетом, внедрением формулярной системы рос-
сийскими учеными, такими как: Т. Л. Мороз, А. В. Со-
лонинина, С. Г. Сбоева, П. В. Лопатин, Г. Т. Глембоцкая, 
Р. Г. Тухбатуллина, Г. Я. Ибрагимова, О. И. Чекунова, 
В. Н. Михайлова, Е. А. Пономарева [7].

С 1 января 2021 года утратил силу Приказ Мин-
здравсоцразвития России от 27.07.2010 г. № 553н 
«Об утверждении видов аптечных организаций». Новый 
действующий приказ Минздрава РФ практически повто-
ряет прежнюю классификацию аптечных организаций. 
Единственное изменение – появление категории «аптека 
как структурное подразделение медицинской органи-
зации». Эти аптеки наделены стандартными функциями 
(как и аптека розничной торговли): реализация готовых 
лекарственных форм и произведенных в аптеке (в том 
числе асептических). Кроме того, внутрибольничные ап-
теки наделяются правом изготовления радиофармацев-
тических лекарственных препаратов (табл. 1) [8, 9].

Эксперты согласны с выделением аптек медицинских 
организаций в отдельную категорию. Эти аптеки имеют 
серьезные отличия в работе по хранению, получению 
и распределению препаратов; проведении мероприятий 
по лекарственному обеспечению отделений лечебно-
профилактических организаций, составлении штатного 
расписания и другие.

Можно констатировать тот факт, что совершенст-
вование аптек, как структурных подразделений меди-
цинских организаций остается актуальным в насто ящее 
время и требует внимания всех заинтересованных 
сторон.

По-нашему мнению в современных условиях в целом 
достаточно нормативных правовых актов и документов 
для организации работы внутрибольничных аптек.

Но, если учитывать многообразие медицинских орга-
низаций, их профиль, возможность изменения структуры 
лечебных отделений, направлений оказания медицин-
ской помощи, что может потребовать изменения номен-
клатуры готовых и производственных лекарственных 
препаратов в конкретных условиях, то необходимо пос-
тоянно совершенствовать или разработать Организаци-
онно-методические рекомендации для аптек медицин-
ских организаций.

Учитывая характер исследования, мы считаем необ-
ходимым определить термины, используемые в статье.

В ходе становления аптек в исторической ретро-
спективе происходили терминологические изменения, 
вызывающие неприятие и непонимание в научных сооб-
ществах, что обусловливает необходимость широкого 
обсуждения и прихода к определенному консенсусу, без 
которого дальнейшее развитие научных исследований 
серьезно затрудняется из-за не(до)понимания исследо-
вателями друг друга и различной трактовки обсуждае-
мых терминов и дефиниций.

В связи с этим мы приводим термины и определения, 
которые мы использовали в данном исследовании: апте-
ка как структурное подразделение медицинской органи-
зации, аптека медицинской организации, медицинская 
организация, лекарственная помощь, фармацевтическая 
помощь, организация лекарственного обеспечения ме-
дицинской организации, организация лекарственного 
обеспечения лечебно-диагностической деятельности – 
определения, которые необходимо использовать в на-
стоящее время; внутрибольничная аптека – аптеки ме-
дицинских организаций в исторической ретроспективе; 
госпитальная аптека – аптеки медицинских организаций 
за рубежом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наше теоретическое исследование основано на прак-

тическом анализе эмпирических данных нормативных 
и правовых актов и документов, регулирующих вопросы 
лекарственного обеспечения медицинских организаций 
в России и за рубежом.

Структурно-функциональный анализ авторами при-
менялся при изучении, опубликованных в цифровых 
онлайн-ресурсах реферативных и полнотекстовых баз 
с материалами лекарственного обеспечения лечебно- 

Табл. 1.
Виды аптечных организаций как структурных подразделений медицинских организаций [8, 9]

Table 1.
Types of pharmacy organizations – structural divisions of medical organizations [8, 9]

А. Аптека как структурное подразделение медицинской организации: • готовых лекарственных форм;

• производственная с правом изготовления лекарст-
венных препаратов;

• производственная с правом изготовления асептиче-
ских лекарственных препаратов;

• производственная с правом изготовления радиофар-
мацевтических лекарственных препаратов.

Б.  Аптечный пункт, в том числе как структурное подразделение 
медицинской организации.
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диагностической работой; инфографики и научных ста-
тей [10–20].

Авторы также использовали классические методы 
историографического анализа накопленного опыта ис-
следования данной темы: ретроспективный, хронологи-
ческий, историко-сравнительный, метод актуализации, 
метод системного анализа. В результате чего мы получи-
ли аспекты исторической реальности, которые нуждают-
ся в дополнительном исследовании [21–29].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Приказом Минздрава России от 31.07.2020 года 

№ 780н «Об утверждении видов аптечных организаций» 
введено то, что аптека как структурное подразделение 
медицинской организации подразделяется на: готовых 
лекарственных форм; производственная с правом изго-
товления лекарственных препаратов; производственная 
с правом изготовления асептических лекарственных 
препаратов; производственная с правом изготовления 
радио фармацевтических лекарственных препаратов [9].

Необходимо обратить внимание на Приказ Минздра-
ва РФ от 6.08.2013 г. № 529н (в редакции от 19.02.2020 
N 106н) «Об утверждении номенклатуры медицинских 
организаций» и его соответствие Приказу Минздрава 
«Об утверждении видов аптечных организаций» [30].

Как видно в данном приказе, исходя из номенкла-
туры медицинских организаций по виду медицинской 
деятельности, не все организации даже теоретически 
могут создать в своем составе аптеку как структурное 
подразделение, так как в них не ведется лечебно-диаг-
ностическая деятельность. Это видно, исходя из ряда 
медицинских организаций в разделах этого приказа 
согласно пунктам таким как: 1. Лечебно-профилактиче-
ские медицинские организации: 1.16. Молочная кухня; 
1.18. Медицинские организации скорой медицинской 
помощи и переливания крови: станция скорой медицин-
ской помощи; станция переливания крови; центр крови; 
2. Медицинские организации особого типа: 2.1. Центры: 
медицинский информационно-аналитический; медицин-
ский биофизический; военно-врачебной экспертизы; 
судебно-медицинской экспертизы; 2.2. Бюро: медико-
социальной экспертизы; медицинской статистики; пато-
логоанатомическое; судебно-медицинской экспертизы; 
2.3. Лаборатории; 3. Медицинские организации по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека.

В связи с этим по-нашему мнению в приказе Мин-
здрава РФ «Об утверждении видов аптечных организа-
ций» необходимо было сослаться на виды медицинской 
деятельности медицинских организаций. Только учи-
тывая разнообразие видов медицинской деятельности 
с определенной лечебно-диагностической деятельнос-
тью, а также учитывая номенклатуру медицинских орга-
низаций государственной и муниципальной систем здра-
воохранения по территориальному признаку возможно 
определить адекватные требования к их аптечным орга-
низациям как структурным подразделениям [30].

Для организации работы аптек как структурных по-
дразделений медицинских организаций требуются опре-
деленные подходы, отличающиеся от организации рабо-
ты розничных аптек.

В ходе нашего исследования в вопросах развития 
аптечной практики мы ориентировались на зарубежный 
опыт и подходы, который имеет с 1948 года по настоя-
щее время Международная фармацевтическая федера-
ция (FIP). FIP занимается вопросами развития фармации, 
фармацевтической науки и образования и ее миссия 
состоит в том, чтобы улучшить глобальное здравоохра-
нение путем развития и внедрения инноваций в фарма-
цевтическую практику, науку и образование. В состав FIP 
входит 144 национальные организации, учебные заве-
дения и отдельные члены-участники. Для отдельных на-
правлений созданы платформы – секции. FIP официально 
сотрудничает со Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) [31–33].

По-нашему мнению такой подход к развитию аптек 
как структурных подразделений медицинских организа-
ций и совершенствованию лекарственного обеспечения 
организации лечения пациентов необходимо взять за 
основу.

Особенность данного подхода заключается в том, 
что выбор препарата, дозы и длительности лечения осу-
ществляется на основе индивидуальных данных пациен-
та (включая генетические факторы).

За рубежом аптечным организациям как структур-
ным подразделениям отечественных медицинских ор-
ганизаций соответствует определение – госпитальные 
аптеки [34–36].

Секция госпитальной фармации FIP создает глобаль-
ную платформу для обмена знаниями между специали-
стами этой сферы. FIP способствует непрерывному об-
учению госпитальных фармацевтов, а также интеграции 
аптечных услуг посредством коммуникации фармацев-
тов с другими работниками здравоохранения.

Трансляционные исследования и индивидуальная 
медицина. Эта специальная группа занимается иннова-
ционными направлениями. Ведь суть трансляционных 
исследований заключается в том, чтобы найти реальное 
применение фундаментальным научным открытиям. 
Подход, который используется в этих исследованиях, 
позволяет усовершенствовать процесс разработки ле-
карственных средств, а также их применение в реаль-
ной клинической практике – что, в свою очередь, повы-
шает эффективность лечения пациентов. Кроме того, 
в последнее время особого внимания заслуживает 
индивидуальная медицина, позволяющая более точно 
подобрать лечение для пациента. Госпитальная аптека 
является важным инструментом в системе лекарствен-
ного обеспечения медицинских организаций.

Основываясь на этих фундаментальных для нас по-
зициях, в ходе исследования выявлен ряд закономер-
ностей, сформировавшихся в сфере организации лекар-
ственного обеспечения в медицинских организациях 
к настоящему времени.

Мы проанализировали основные нормативные пра-
вовые акты и документы, в которых прослеживается, как 
на протяжении многих лет менялись структура, назначе-
ние и роль аптек в организации лечебно-диагностиче-
ской деятельности медицинских организаций. Необхо-
димо оговориться, что за длительный период развития 
отечественного здравоохранения произошли термино-
логические изменения, категории, понятия. Во введении 
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статьи, чтобы не было недопонимания исследователями 
друг друга мы определили термины, которые использу-
ются в данном исследовании.

Понятие внутрибольничной аптеки появилось на 
Руси еще в 18 веке, когда Петр Великий велел открыть 
в Москве первый госпиталь, а при нем, соответственно, 
и аптеку. До него подобная попытка предпринималась 
патриархом Никоном, и прообраз больничной аптеки 
работал при созданной им больнице и содержался на до-
ходы монастыря [37].

Положение об аптеке лечебного учреждения от 
15 октября 1948 года устанавливает: возможность нали-
чия в составе лечебного учреждения, имеющего более 
100 коек, аптеки, обслуживающей исключительно нужды 
этого лечебного учреждения. Задачи и функции не опре-
делены, однако указано назначение аптеки. «Приори-
тетным направлением является изготовление лекарств 
по рецептам врачей данного лечебного учреждения 
и обеспечение последнего медикаментами, готовыми 
лекарственными средствами, бактериологическими пре-
паратами, перевязочными материалами, медицинским 
инструментарием и аппаратурой, предметами ухода за 
больными и другим медицинским имуществом».

Сам документ, по меркам современного законода-
тельства, очень ограничен и не конкретен, зачастую не 
предъявляет четких требований к порядку ведения дея-
тельности, указывая лишь на общие требования. Так же 
характерной чертой документов того времени являются 
ссылки на прочие нормативные документы, без указания 
конкретного документа (п. 23 «Аптека ведет учет и от-
четность в соответствии с инструкцией, утвержденной 
Министерством здравоохранения СССР»).

Однако ограниченный перечень по оборудованию, 
например, можно объяснить годом введения документа 
и сопутствующим процессом восстановления СССР по-
сле чудовищного экономического ущерба ВОВ.

Прошло менее четырех лет – и выходит Приказ 
министра здравоохранения СССР от 17. 06.1952 г. № 513 
«О серьёзных нарушениях правил хранения, изготовле-
ния, отпуска и применения лекарств». Для этого приказа 
характерны как ярко выраженный императивный стиль, 
так и угроза наказаний (то, что было в целом типично для 
этого периода истории): «открыть аптеки при лечебных 
учреждениях, имеющих от 100 коек и выше, предоста-
вив им соответствующие помещения, обеспечивающие 
нормальные условия хранения медикаментов и изго-
товления лекарств», «обязать аптечные управления…», 
«обязать главных врачей…», «привлекать к строжайшей 
ответственности…».

То есть обязательность наличия аптеки в составе ле-
чебного учреждения, имеющего более 100 коек, регла-
ментирована нормативным документом.

Впервые понятие «фармацевтическая помощь» стали 
использовать за рубежом в начале 70-х годов XX в. для 
характеристики содержания деятельности фармацевтов 
в больницах и клиниках. В то время под фармацевтиче-
ской помощью понималась система обеспечения фарма-
котерапии, позволяющая улучшить качество жизни па-
циента, поскольку каждый клинический или больничный 
фармацевт наравне с врачом должен был брать на себя 
долю ответственности за здоровье человека.

Фармацевтическая помощь – это виды аптечной дея-
тельности, обеспечивающие эффективное и безопасное 
применение лекарственных средств. Фармацевтическая 
помощь может предусматривать консультативную по-
мощь, обучение и воспитание комплаентности пациен-
тов, пропаганду здорового образа жизни, профилактику 
злоупотребления лекарственными средствами, установ-
ление терапевтических взаимоотношений с врачом, дру-
гими наблюдающими пациента специалистами, лицами, 
опекающими пациента, участие в процессе управления 
лекарственной терапией.

Фармацевтическая помощь включала в себя не толь-
ко фармакотерапию, но и решение всех проблем, связан-
ных с индивидуализированным назначением курсов того 
или иного лекарственного препарата.

В дальнейшем концепция фармацевтической помо-
щи получила развитие не только в больничном секторе, 
она распространилась на аптечные организации и стала 
рассматриваться как альтернатива традиционному ле-
карственному обеспечению. К концу 90-х годов XX сто-
летия страны, использующие на практике концепцию 
фармацевтической помощи, получили как социальные, 
так и экономические результаты от ее внедрения, выра-
зившиеся в снижении частоты побочных эффектов при 
приеме лекарственных препаратов, сокращении повтор-
ных обращений к врачу, сроков госпитализации, умень-
шении количества ошибок при выписывании рецептов 
и другие. (Концепция фармацевтической помощи была 
представлена в начале 90-х годов проф. П. В. Лопатиным, 
Советом Международной фармацевтической федера-
ции в 1998 г. разработана Декларация, Концепции над-
лежащей аптечной практики, утвержденной Всемирной 
ассамблеей здравоохранения в 1996 г.).

Приказ МЗ СССР от 18 августа 1972 г. № 689 «Об утвер-
ждении положений об аптечных учреждениях и фарма-
цевтических должностях» уже составлен совсем в дру-
гом стиле: не «открыть аптеки», а «аптека организуется», 
тем не менее задача и функции аптеки в составе лечеб-
но-профилактического учреждения четко определены. 
Основной задачей аптеки лечебно-профилактического 
учреждения, существующей на правах отделения – яв-
ляется обеспечение лечебно-профилактического учре-
ждения медикаментами, перевязочными материалами, 
предметами ухода за больными и другими изделиями 
медицинского назначения. Особо отмечено, что аптека 
лечебного учреждения не производит отпуска лекарств 
и других товаров населению (Приложение № 2, пункт 4).

При этом в приложении 1 этого документа регламен-
тируется также порядок работы и хозрасчетной аптеки, 
обеспечивающей население, учреждения здравоохране-
ния и другие учреждения, предприятия, организации ле-
карственными средствами, предметами санитарии, гиги-
ены и ухода за больными, перевязочными материалами, 
дезинфекционными средствами и другими предметами 
аптечного ассортимента.

Положение об аптеке лечебно-профилактического 
учреждения отменено в 2003 году Приказом МЗ РФ от 
16.05.2003 г. № 208 «О признании не действующими на 
территории Российской Федерации приложений Прика-
за МЗ СССР от 18 августа 1972 г. № 689», взамен по сей 
день ничего не принято.
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Таким образом, Положения о больничной аптеке 
сменяли друг друга в течении 55 лет (с 1948 по 2003 годы) 
и чётко определяли функции и задачи аптеки в составе 
больницы. При этом только один приказ устанавливал 
обязательное наличие аптеки в больницах, имеющих бо-
лее 100 коек.

Уже почти 20 лет аптеки медицинских организаций 
лишены какого-либо нормативного документа, регла-
ментирующего их статус, функции и задачи.

Итак, обязательность наличия аптеки в структуре 
медицинской организации не установлена норматив-
ными документами. Данная проблема нормативно-пра-
вового регулирования подтверждается даже другими 
нормативными документами, например, Методически-
ми рекомендациями «Об организации контроля за со-
блюдением лицензионных требований и условий при 
осуществлении фармацевтической деятельности ап-
теками лечебно-профилактических учреждений» от 
01.08.2008 г.

Долгое время не было даже единого мнения, как же 
следует называть аптеки в структуре медицинской орга-
низации, данный понятийно-лингвистический казус име-
ет более чем полувековую историю.

На фоне легитимности Положения об аптеке ле-
чебного учреждения (утверждено Минздравом СССР 
15.10.1948 года, действовало до 1972 года) Приказ ми-
нистра здравоохранения СССР от 26.12. 1955 г. № 282-м 
и приказ МЗ СССР от 11.11.1966 г. № 830 «О штатных нор-
мативах медицинского персонала…» стали называть ап-
теки, которые являлись структурными подразделениями 
больниц, «больничными аптеками».

То есть стали использоваться два равнозначных по 
сути термина (аптека лечебного учреждения и больнич-
ная аптека) для обозначения одного и того же понятия.

До 1978 года никаких проблем не было – есть два по-
тенциально допустимых названия, они не противоречат 
друг другу.

Но в 1978 году ситуация изменилась – вышел Приказ 
МЗ СССР от 23 октября 1978 г. № 1000 «Об утверждении 
номенклатуры учреждений здравоохранения», который 
совершенно по-особому определил понятие «больнич-
ная аптека»: «Хозрасчётная аптека, предназначенная 
исключительно для обеспечения одной или нескольких 
больниц и других учреждений здравоохранения медика-
ментами и другими товарами аптечного ассортимента, 
соответственно именуется больничной или межбольнич-
ной аптекой».

То есть с этого момента понятия «аптека лечебно-
профилактического учреждения» и «больничная аптека» 
стали резко различаться по степени самостоятельности 
хозяйствующего субъекта и по источнику финансирова-
ния, но в специализированной литературе и в учебниках 
по организации фармацевтического дела, организации 
и экономике фармации, управлению и экономике фар-
мации и для среднего, и для высшего образования, они 
продолжали оставаться синонимами.

По данным исследования регулирование штатов 
и помещений больничных аптек начался с 1924 года.

Так первый официальный документ по нормирова-
нию труда аптечных работников «Положение о штатах 
лечебно-санитарных учреждений» был утверждён НКЗ 

СССР и ЦК аптечного союза и согласован с Народным Ко-
миссариатом труда в 1924 году. Это положение установи-
ло штаты больничных аптек в зависимости от числа коек 
в лечебном учреждении.

С тех пор все нормативные документы устанавлива-
ли численность персонала аптек – структурных подра-
зделений медицинских организаций по числу обслужи-
ваемых коек, в частности, Приказ Минздрава СССР от 
26.12. 1955 года № 282-м «О штатных нормативах меди-
цинского, педагогического персонала и работников сто-
ловых и кухонь городских больниц, родильных домов, 
городских поликлиник, амбулаторий, женских, детских 
консультаций и здравпунктов» (табл. 2).

Как показано в таблице 3, Приказ Министерства Здра-
воохранения СССР № 600 от 06.06.1979 года «О штатных 
нормативах медицинского, фармацевтического, педа-
гогического персонала и работников кухонь городских 
больниц, расположенных в городах с населением свыше 
25 тысяч человек» отменил ранее утвержденные штат-
ные нормативы персонала и индивидуальные разре-
шения по городским и детским городским больницам 
и также установил численность персонала аптек – струк-
турных подразделений медицинских организаций по чи-
слу обслуживаемых коек (табл. 3).

При этом особо указано, что данные штатные норма-
тивы вводятся только в том случае, если городская боль-
ница не обслуживается хозрасчётной аптекой.

В 1991 году Всесоюзным объединением «Фармация» 
была предпринята попытка создать методические реко-
мендации по определению численности производствен-
ного фармацевтического и вспомогательного персонала 
хозрасчётных межбольничных, больничных аптек и бюд-
жетных аптек при лечебно-профилактических учрежде-
ниях. Несмотря на рациональность подхода к опреде-
лению численности персонала на основе количества 
отпущенных за год наименований готовых лекарствен-
ных форм и единиц фасовок, а также всех изготовлен-
ных внутриаптечных заготовок и экстемпоральных ле-
карственных форм, силы нормативного документа эти 
Методические рекомендации не приобрели.

Совместным Письмом Минздрава и Минфина СССР 
от 03.01.1989 г. № 01-14/1-24 «О правах руководителей 
учреждений здравоохранения по установлению шта-
тов» и Приказом Минздрава СССР от 31.08.1989 г. № 504 
«О признании рекомендательными нормативных актов 
по труду Минздрава СССР» было установлено право ру-
ководителей учреждений здравоохранения самосто-
ятельно устанавливать штатное расписание, вносить 
в него изменения путем введения новых должностей ме-
дицинского и немедицинского персонала путем замены 
должностей в любом порядке в пределах установленно-
го фонда заработной платы по различным источникам 
финансирования.

В настоящий момент рекомендуемая штатная чи-
сленность может быть указана в приказах Минздрава 
России для соответствующего медицинского учрежде-
ния. Например, Приложение № 8 к Порядку оказания 
медицинской помощи взрослым больным при инфек-
ционных заболеваниях, утвержденному приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 31 января 2012 г. № 69н указы-



Формулы Фармации    Pharmacy Formulas                                                                                                                                      том 4     №1      2022

23

Табл. 2.
Штатные нормативы фармацевтического персонала с 1955 по 1979 годы [38]

Table 2.
Staffing standards of pharmaceutical personnel from 1955 to 1979 [38]

Наименование 
должности

Число (норма) коек в больнице для установления 
должности (городские больницы с числом коек более 100)

Количество должностей

Заведующий (управ-
ляющий) больничной 
аптекой

В аптеке каждой городской больницы (на правах заведующего 
отделением больницы).

1

Заместитель заведую-
щего (управляющего) 
больничной аптекой

600 и более коек 1

Рецептар-контролёр От 200 до 1000 коек – из расчёта на каждые 200 коек
Свыше 1000 коек – дополнительно на каждые последующие 

300 коек (сверх 1000)

1
1

Ассистент От 100 до 200 коек – из расчёта на каждые 100 коек
Свыше 200 до 1100 коек – дополнительно на каждые 

последующие 150 коек (сверх 200)
Свыше 1100 коек – дополнительно на каждые последующие 

200 коек (сверх 1100)

1
1
1

Химик-аналитик От 200 до 500 коек
От 500 до 1000 коек

Свыше 1000 коек – дополнительно на каждые последующие 
500 коек (сверх 1000)

0,5
1

0,5 (но не более 2)

Дефектар От 500 до 1500 коек
Свыше 1500 коек

1
2

Фасовщик От 300 до 900 коек – из расчёта на каждые 300 коек
Свыше 900 коек – дополнительно на каждые последующие 

400 коек (сверх 900)

1
1

Санитарка От 100 до 1000 коек
Свыше 1000 коек

40% от общего числа рецептаров- 
контролёров и ассистентов, но не 

менее 1 должности
30% от общего числа рецептаров- 

контролёров и ассистентов

Табл. 3.
Штатные нормативы фармацевтического персонала с 1979 по 1991 годы [39]

Table 3.
Staffing standards of pharmaceutical personnel from 1979 to 1991 [39]

Наименование 
должности

Число (норма) коек в больнице для установления должности 
(городские больницы с числом коек более 100)

Количество должностей

Заведующий – про-
визор

В аптеке каждой городской больницы 1

Заместитель заведу-
ющего — провизор

600 и более коек 1

Провизор-технолог 
или фармацевт

От 100 до 1000 коек — из расчёта на каждые 100 коек
Свыше 1000 коек — дополнительно на каждые последующие 

150 коек (сверх 1000)

1
1

Провизор-аналитик От 200 до 500 коек
От 500 до 1000 коек

Свыше 1000 коек — дополнительно на каждые последующие 
500 коек (сверх 1000)

0,5
1
1

Фасовщик От 300 до 900 коек — из расчёта на каждые 300 коек
Свыше 900 коек — дополнительно на каждые последующие 

400 коек (сверх 900)

1
1

Санитарка От 100 до 1000 коек
Свыше 1000 коек

40% от общего числа рецептаров-
контролёров и ассистентов, но не 

менее 1 должности
30% от общего числа рецептаров-

контролёров и ассистентов



24

Фармацевтические науки

вает рекомендуемые штатные нормативы медицинского 
и другого персонала инфекционной больницы. В том чи-
сле работников аптек – структурных подразделений ме-
дицинских организаций (табл. 4).

Перечень штатных расписаний учреждений здраво-
охранения формируется с учетом потребности в кадрах 
врачебного, среднего, младшего медицинского персо-
нала, иных категорий работников, исходя из необходи-
мости обеспечения качества и объемов оказываемых 
медицинских услуг с учетом рекомендуемых штатных 
нормативов Минздрава России (пп. «м» п. 37 Единых ре-
комендаций по установлению на федеральном, регио-
нальном и местном уровнях систем оплаты труда работ-
ников государственных и муниципальных учреждений 
на 2022 г, утвержденных решением Российской трех-
сторонней комиссии по регулированию социально-тру-
довых отношений от 23 декабря 2021 г., протокол N 11). 
Номенклатура должностей медицинских работников 
и фармацевтических работников, утверждена приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 20 декабря 2012 г. N 1183н;

Необходимо учитывать, что штатные нормативы 
Минздрава России являются рекомендациями и меди-
цинские учреждения вправе изменять штат, обосновы-
вая это обеспечением качества и объема оказываемых 
медицинских услуг.

Анализ опыта нормативного регулирования состава 
и площадей помещений больничных аптек, которое на-
чалось в 1948 году, также имеет научную и практическую 
ценность для понимания развития больничных аптек.

В настоящее время четко регламентирована номен-
клатура фармацевтических работников [40, 41].

Министерством здравоохранения СССР от 15 октября 
1948 года и приказом по Министерству здравоохранения 
СССР от 14 августа 1951 года были утверждены нормы со-
става и площади аптечных помещений в больницах, в них 
были внесены незначительные изменения Строительны-
ми нормами и правилами, утверждёнными Государст-
венным комитетом Совета Министров СССР по делам 
строительства.

Уже к 1960 году в этих документах были выявлены 
недостатки. В частности, в работах Центрального аптеч-
ного научно-исследовательского института отмечалось, 
что «в аптеках, обслуживающих больницы с числом коек 
до 400, не предусмотрено специальной комнаты для из-
готовления лекарств в асептических условиях… Суще-
ственным недостатком указанных нормативов является 
также совмещение моечной комнаты с кокторием, кубо-
вой и стерилизационной… При таких условиях не исклю-
чена возможность попадания патогенной микрофлоры 
в дистиллированную воду или на склянки простерилизо-
ванных лекарств… Рекомендаций по составу и площади 
аптечных помещений в больницах с числом коек свыше 
600 не имеется» [42].

Исследования Центрального аптечного научно-ис-
следовательского института были учтены при разработ-
ке новых строительных норм и правил СНиП П-Л, 9-70, 
утверждённых Госстроем СССР в 1970 году. Через 6 лет 
эти СНиП подверглись критическому анализу Всесоюз-
ного научно-исследовательского института фармации 
и было выявлено, что они «в настоящее время не в пол-
ной мере отвечают возросшим требованиям научной 
организации труда, фармацевтической науки и практи-
ки. Кроме того, строительных норм и правил для аптек 
лечебно-профилактических учреждений с числом коек 
более 1000 нет» [43].

С учётом всех рекомендаций в 1978 году вышел но-
вый СНиП П-69–78, и так же быстро перестал удовлет-
ворять потребностям аптек лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ). Уже к 1985 году были «проведены 
исследования по изучению и рациональной организа-
ции лекарственного обеспечения стационарных боль-
ных, специализированных ЛПУ… Однако в СНиП П-69-78 
представлены требования к составу помещений и раз-
мерам лишь для аптек многопрофильных больниц» [44].

Действующий в настоящий момент основополага-
ющий СП 118.1330.2012 (актуализированная редакция 
СНиП 31-06-2009 «Общественные здания и сооружения») 
полностью вывел требования к площадям медицинских 
учреждений в отдельный документ СП 158.13330.2014 от 

Табл. 4.
Рекомендуемые штатные нормативы медицинского и другого персонала инфекционной больницы

Table 4.
Recommended staffing standards for medical and other personnel of an infectious diseases hospital

Заведующий аптекой 1 должность

Заместитель заведующего 
аптекой

1 должность в больницах на 500 и более коек

Провизор в больнице от 150 до 300 коек — 1 должность;
на 300 коек — 2;

свыше 300 коек: 2 и дополнительно из расчета 2 на каждые 200 коек (сверх 300);
дополнительно для внутриаптечного приготовления лекарств, растворов:

от 500 до 600 коек — 1;
свыше 600 коек — 1 и дополнительно 1 на каждые 500 (сверх 600)

Фармацевт в больнице от 200 до 500 коек — 0,5;
от 500 до 600 коек — 1;

свыше 600 коек — 1 и дополнительно 1 должность из расчета на каждые 600 коек (сверх 500);
дополнительно для внутриаптечного приготовления лекарств, растворов из расчета 1 должность 

на 300 коек; при наличии хирургических коек — из расчета 1 должность на 100 коек

Фасовщица в больнице от 300 коек из расчета 1 на 300 коек

Санитарка (мойщица) 0,4 на каждую должность провизора и фармацевта, но не менее
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01.06.2014 г. «Здания и помещения медицинских органи-
заций. Правила проектирования».

Все аптеки медицинских организаций нормируются 
по составу и площадям помещений одинаково, без учёта 
профиля стационара в соответствии с таблицей В.12 вы-
шеуказанного СП, лишь с учетом количества коек в боль-
нице, опять потеряв разделы в 600 и более коек [45].

Дополнительную путаницу в нормирование вносит 
ряд старых, но до сих пор действующих местных доку-
ментов, противоречиво регламентирующих площади 
хозрасчетных аптек, например, московские МосМУ 
2.1.3.005-01 «Методические указания устройства, обо-
рудования и эксплуатации аптечных учреждений, скла-
дов мелкооптовой торговли фармацевтической про-
дукцией», предлагая требования к аптечным пунктам 
в структуре здания лечебно-профилактического учре-
ждения. По терминологии того времени эти аптечные 
пункты вполне могли быть структурным подразделени-
ем медицинского учреждения.

Приказ Минздравсоцразвития России № 319 от 
03.05.2005 г. «Об утверждении видов аптечных учрежде-
ний» установил три вида аптек медицинских организа-
ций: больничная аптека; межбольничная аптека; аптека 
учреждения здравоохранения [8].

В приказе не приводилось никаких пояснений о раз-
личиях между этими видами аптек. Позже эта правовая 
коллизия подтверждена в вышеуказанных методических 
рекомендациях 2008 года, прямо указывая, что критерии 
их отличий отсутствуют и ничем не регламентированы.

Но приказ № 319 был отменен с выходом Федераль-
ного закона № 61-ФЗ от 12 апреля 2010 г. «Об обращении 
лекарственных средств» и Приказа Минздравсоцразви-
тия РФ № 553н от 27 июля 2010 г. «Об утверждении видов 
аптечных организаций». В последнем нормативном до-
кументе было указано, что аптека может быть: готовых 
лекарственных форм; производственная; производст-
венная с правом изготовления асептических лекарствен-
ных препаратов. Но при этом про аптеки – структурные 
подразделения учреждений здравоохранения и аптеки 
больничные вовсе не было упомянуто.

В настоящее время заинтересованными сторонами 
организации фармацевтической деятельности обсужда-
ется то, что с 2021 года федеральные органы законода-
тельной власти рассматривают решение о возрождении 
экстемпорального изготовления лекарственных пре-
паратов. Одобренный в первом чтении законопроект 
внесёт изменения в часть 2 статьи 56 Федерального зако-
на «Об обращении лекарственных средств» в части изго-
товления лекарственных препаратов. Документ снимет 
запрет на производство аптечными организациями пре-
паратов, зарегистрированных в России, а также устанав-
ливает, что при их изготовлении может использоваться 
лекарственное средство, то есть можно будет изготав-
ливать экстемпоральные лекарственные препараты как 
из фармацевтических субстанций, так и из зарегистриро-
ванных лекарственных препаратов.

В настоящее время проходит согласование зако-
нопроекта о внесении изменения в часть 2 статьи 56 
Федерального закона «Об обращении лекарственных 
средств» в части изготовления лекарственных препара-
тов [5].

Остаётся только надеяться, что так необходимый ап-
текам законопроект будет принят и приведет к увеличе-
нию объёмов внутриаптечного изготовления, которое, 
в свою очередь, приведет к решению проблемы норма-
тивного регулирования штатов и помещений аптек как 
структурных подразделений медицинских организаций.

Таким образом, с определением на законодатель-
ном уровне видов аптек как структурных подразделе-
ний медицинских организаций наступила определенная 
ясность в каком направлении необходимы на совре-
менном уровне пути совершенствования и организация 
лекарственного обеспечения лечебно-диагностической 
деятельности [46, 47].

Но такие важные аспекты их деятельности, как штаты 
и помещения до сих пор не имеют адекватного норма-
тивно-правового регулирования. И корни этой проблемы 
имеют почти столетнюю историю.

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ
Назначение аптеки медицинской организации – удов-

летворение потребностей данной медицинской органи-
зации в товарах аптечного ассортимента для организа-
ции лечебно-диагностической деятельности.

В основу фармацевтической деятельности в меди-
цинской организации положена концепция оказания фар-
мацевтической помощи, которая характеризуется как 
ответственное оказание лекарственной помощи с целью 
достижения определенных результатов лечения, направ-
ленных на улучшение качества жизни пациентов.

Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (статья 79) подчеркивается, что медицин-
ская организация обязана обеспечивать использование 
разрешенных к применению в Российской Федерации 
лекарственных препаратов, специализированных про-
дуктов лечебного питания, медицинских изделий, де-
зинфекционных, дезинсекционных и дератизационных 
средств [29].

Казалось бы, ясно – чтобы медицинская организация 
оказывала качественную медицинскую помощь, в ней 
должна быть и аптека на правах структурного подразде-
ления, и аптечные специалисты, обладающие необходи-
мым набором компетенций, которые должны обеспечи-
вать качественную лекарственную (фармацевтическую) 
помощь.

Основное преимущество наличия аптеки в структу-
ре медицинской организации – поставки лекарственных 
препаратов идут через аптеку, где специалисты – про-
визоры или фармацевты – осуществляют приёмочный 
контроль, приёмку и хранение по правилам надлежащей 
практики хранения и перевозки лекарственных препара-
тов для медицинского применения и несут ответствен-
ность за качество лекарственных препаратов, отпускае-
мых на отделения.

Если же в структуре медицинской организации нет ап-
теки и обращение лекарственных препаратов возложено 
на медицинских сестёр, то соблюдение вышеуказанных 
правил не гарантируется. Проведённый контент-ана-
лиз приказа Минтруда и социальной защиты от 31 июля 
2020 года № 475н «Об утверждении профессионального 
стандарта «Медицинская сестра/медицинский брат»» 
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показал, что в профстандарт медицинских работников не 
входят знания и умения по организации обращения ЛС.

Определение аптечной организации регламентиро-
вано Федеральным законом от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об 
обращении лекарственных средств»:

Аптечная организация – организация, структурное 
подразделение медицинской организации, осуществля-
ющие розничную торговлю лекарственными препара-
тами, в том числе дистанционным способом, хранение, 
перевозку, изготовление и отпуск лекарственных пре-
паратов для медицинского применения в соответствии 
с требованиями настоящего Федерального закона [5].

Данное определение приписывает одинаковые фун-
кции как аптекам, осуществляющим розничную торгов-
лю (отпуск) лекарственных препаратов населению, так 
и аптекам – структурным подразделениям медицинских 
организаций.

Аптеки, осуществляющие розничную торговлю 
(отпуск) лекарственных препаратов населению, уже 
с марта 2017 года получили эффективный инструмент 
для повышения качества лекарственного обеспече-
ния – правила надлежащей аптечной практики (Приказ 
МЗ РФ от 31.08.2016 г. № 647н «Об утверждении Правил 
надлежащей аптечной практики лекарственных препара-
тов для медицинского применения»), но данный приказ 
распространяется только на субъекты розничной тор-
говли, каковыми аптеки – структурные подразделения 
медицинских организаций не являются. Приказ МЗ РФ 
от 31 августа 2016 года № 646н «Об утверждении Пра-
вил надлежащей практики хранения и перевозки лекар-
ственных препаратов для медицинского применения» 
применяется ко всем субъектам обращения ЛС, в том 
числе и к аптекам – структурным подразделениям меди-
цинских организаций, но он касается только перевозки 
и хранения. Специалисты аптек – структурных подразде-
лений медицинских организаций возлагали большие над-
ежды на реформу контрольно-надзорной деятельности 
(«Регуляторную гильотину»), но из позитивных изме-
нений дождались только классификации и чётко опре-
делённого названия этих аптек.

Организационные задачи, которые стоят перед ап-
теками медицинских организаций находятся в зависи-
мости от профиля лечебно-диагностической деятель-
ности и объема оказываемой медицинской помощи 
пациентам.

Также необходимо учитывать опыт, приобретенный 
аптеками медицинских организаций, в условиях сложной 
эпидемиологической ситуации, когда объем лекарствен-
ной помощи, оказываемый пациентам коронавирусной 
инфекции увеличился многократно. Данное исследова-
ние проводилось на базе государственного учреждения 
здравоохранения Ярославской области «Ярославская 
центральная районная больница» [35]. Проведенное 
исследование свидетельствует о существенном повы-
шении интенсивности, психологической и физической 
напряженности труда работников аптеки медицинской 
организации. Для обеспечения более эффективного ока-
зания лекарственной помощи, в том числе для пациен-
тов с коронавирусной инфекцией, необходимо усовер-
шенствование законодательства, касающегося работы 
больничных аптек, разработка мер мотивации для специ-

алистов, решение проблем, связанных с работой в сис-
теме МДЛП.

Медицинская организация является важнейшим 
звеном, где аптека выполняет основную функцию, обес-
печивающую качество и безопасность лечебно-диагно-
стической деятельности. Все большую актуальность при-
обретает разработка и внедрение в СМК эффективного 
аптечного менеджмента на уровне медицинских органи-
заций [48].

Отечественные эксперты в фармации отмечают, что 
надлежащая аптечная практика сформулирована не на 
международном уровне, а утверждена Приказом Мин-
здрава от 31.08.2016 г. № 647н. Документ во многом спор-
ный, содержащий излишние требования, стремительно 
устаревающий в связи со всеобщей цифровизацией 
выполнения практических задач в организациях фарма-
цевтической отрасли. В связи с быстро меняющейся за-
конодательной ситуацией и процессами цифровизации 
в здравоохранении и фармацевтике, происходит отста-
вание в применении и гармонизации стандартов GDP 
и GPP в том числе на уровне аптек медицинских органи-
заций [49].

Если раньше внутрибольничная аптека выполняла до 
десяти функций и задач:
• снабжение медучреждения необходимыми ему ме-

дикаментами и медицинскими изделиями с предва-
рительным выявлением потребности в них (в зависи-
мости от профиля и специфики ЛПУ);

• регулярное информирование врачей медучрежде-
ний о продукции, имеющейся в наличии; а также 
подробностях о самих медикаментах (их действии, 
свойствах, «побочке», дозировках и др.);

• производство и контроль качества лекарств по за-
просам медучреждений;

• мероприятия по систематическому контролю за пра-
вильным хранением и расходованием препаратов 
и изделий в подразделениях ЛПУ;

• гарантия правильного хранения аптечной продук-
ции в соответствии с необходимыми требованиями 
и правилами в помещениях самой аптеки;

• бухгалтерский, оперативный и статистический учет 
с предоставлением всей необходимой отчетно-
сти [50].
В современных условиях на аптеки медицинских 

организаций возложено около 70 задач, и изучая их, 
весьма проблемным является поставить какую-либо 
из задач под сомнение и исключить ее из компетенций 
аптеки.

Повышение качества лекарственного обеспечения 
медицинской организации является приоритетной зада-
чей фармацевтической отрасли. В свою очередь, каче-
ство лекарственного обеспечения напрямую зависит от 
качества деятельности при обращении лекарственных 
средств.

Медицинская организация является субъектом об-
ращения ЛС. Обращение ЛС включает их изготовление, 
хранение, отпуск, применение и уничтожение (ст. 4 Фе-
дерального закона от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств», далее – Закон № 61-ФЗ).

Обращение ЛС в медицинской организации можно 
представить в виде схемы (рис. 1). [51].
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Приказ Минздрава СССР от 23.06.1983 г. № 758 
«О положении и штатах хозрасчетных межбольничных 
(больничных) аптек», регламентирующий деятельность 
аптеки медицинской организации, давно устарел, т. к. 
написан для советской экономической модели. Данный 
документ не отменен, но с выходом приказа Минздра-
ва СССР от 31.08.1989 г. № 504 «О признании рекоменда-
тельными нормативных актов по труду Минздрава СССР» 
носит рекомендательный характер.

Действовавший до 2010 г. закон № 86-ФЗ не разре-
шал продажу лекарственных средств напрямую учре-
ждениям здравоохранения, не имеющим в своей струк-
туре аптеки (ст. 28, 29). Лечебные учреждения должны 
были открывать аптеки или закупать ЛС у аптек разных 
форм собственности (чаще муниципальных), что повы-
шало стоимость лекарственной терапии. С принятием 
закона № 61-ФЗ этот запрет был отменен. То есть послед-
ние шесть лет медицинская организация имеет право за-
купать ЛС у производителя и у оптовика, не имея в своей 
структуре аптеки (ст. 53 закона № 61-ФЗ).

В связи с общей экономией средств медицинские 
организации начали сокращать фармацевтических спе-
циалистов и закрывать аптеки. Возникает проблема: кто 
должен отвечать за обращение ЛС в медицинской орга-
низации?

Статьей 85 Федерального закона от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» установлено, что контроль в сфере 
охраны здоровья включает государственный контроль 
(надзор) в сфере обращения лекарственных средств, 
осуществляемый в соответствии с законодательством 
РФ об обращении лекарственных средств.

Часто за обращение ЛС в медицинской организа-
ции, не имеющей аптеки, отвечают несколько человек. 
Это может быть главная медсестра, экономист или спе-
циалист отдела закупок, бухгалтер и т. д., т. е. лица, пло-
хо знающие и понимающие специфику обращения ЛС.

При наличии аптеки в медицинской организации обя-
зательно лицензирование фармацевтической деятель-
ности. Согласно закону № 61-ФЗ «фармацевтическая де-
ятельность – деятельность, включающая в себя оптовую 
торговлю лекарственными средствами, их хранение, 

перевозку и (или) розничную торговлю лекарственными 
препаратами, их отпуск, хранение, перевозку, изготов-
ление лекарственных препаратов». Однако данное поня-
тие в полном объеме неприменимо к деятельности аптек 
медицинских организаций, которые не осуществляют ни 
оптовую, ни розничную торговлю; многие из них не зани-
маются изготовлением ЛС [51].

При наличии фармацевтических специалистов руко-
водитель медицинской организации может быть уверен 
в соблюдении правил обращения ЛС, а следовательно, 
и в безопасности фармакотерапии.

Только сотрудники аптеки учреждения здравоохра-
нения, имеющие фармацевтическое образование, могут 
в полном объеме обеспечить: точный расчет потребно-
сти в ЛС; приемку ЛС; условия хранения различных групп 
ЛС в зависимости от их физико-химических и токсико-
логических свойств; полный учет движения ЛС по всем 
отделениям учреждения здравоохранения; первичную 
бухгалтерскую отчетность по ЛС.

Несмотря на ряд нерешенных в настоящее время 
вопросов организации работы аптек медицинских орга-
низаций, они имеют больше возможностей для обеспе-
чения пациентов качественными и безопасными ЛС [52].

В развитии мировой фармации можно выделить сле-
дующие перспективные направления. Мировая фарма-
цевтическая промышленность в рамках «Четвертой про-
мышленной революции» развивается по пути внедрения 
киберфизических систем и непрерывного улучшения ка-
чества лекарственных средств. Роль фармацевта суще-
ственно и бесповоротно изменились. Фармацевтическая 
помощь приблизилась к пациенту за счет широкого вне-
дрения электронного рецепта, интернет-аптек, телефар-
мации и новых форм доставки лекарственных средств. 
Аптека оказывает широкий спектр фармацевтических 
услуг, начиная с обеспечения фармацевтической грамот-
ности и заканчивая скрининговыми тестами в рамках 
оказания фармацевтической помощи пациенту. Разви-
тие этих направлений в полной мере относится к аптеч-
ным организациям как структурным подразделениям 
медицинских организаций [53–56].

В настоящее время роботы широко применя-
ются в медицинской и фармацевтической сферах. 

Рис. 1. Этапы обращения лекарственных средств в медицинской организации
Fig. 1. Stages of drug treatment in medical organizations
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Интеллектуальные устройства способны сделать лечение 
более эффективным и безопасным для пациента, снизить 
риск развития осложнений.

Можно выделить два основных направления, по кото-
рым развивается использование роботов в медицинских 
организациях: роботы, облегчающие труд медицинских 
работников, и роботы, выполняющие функции вспомога-
тельного персонала [57–59].

Несмотря на существенные финансовые затраты, 
требуемые для внедрения роботизированных систем, 
использование роботов в больничных организациях 
обеспечивает экономию трудовых, временных и, как 
следствие, финансовых ресурсов.

Использование роботизированных систем в аптеках 
медицинских организаций могут позволить исключить 
ошибки, обусловленные человеческим фактором, со-
кратить затраты времени сотрудников, снизить риск рас-
пространения внутрибольничных инфекций. Исходя из 
опыта применения за рубежом таких цифровых систем 
в аптечной практике, цифровизация аптек медицинских 
организаций непременно будет способствовать повы-
шению эффективности и безопасности лекарственного 
обеспечения пациентов и осуществлению качественной 
лечебно-диагностической деятельности [60].

Заключение
Практика фармации продолжает развиваться. Не-

обходимы всесторонние исследования для мониторин-
га и оценки развития практики аптечных организаций 
в структуре медицинских организаций.

Это исследование было направлено на анализ истори-
ческих аспектов деятельности аптечных организаций че-
рез призму нормативных правовых актов и документов, 

посвященных этой теме. Но широта и глубина вопросов, 
связанных с большим перечнем задач аптек медицин-
ских организаций, с которыми мы столкнулись в ходе 
исследования, показала, что необходимо дальнейшее 
исследование всех современных научно-технических 
и фармацевтических аспектов для определения места 
и функционала аптек медицинских организаций.

Необходимы совместные усилия всех заинтересо-
ванных сторон фармации и здравоохранения, а также 
регуляторов фармацевтической и медицинской деятель-
ности для разработки типовых организационно-методи-
ческих рекомендаций для медицинских организаций, 
осуществляющих лечебно-диагностическую деятель-
ность на лучших традициях Надлежащей аптечной пра-
ктики (GPP) и Международной фармацевтической феде-
рациеи (FIP).

В основе этой работы, по-нашему мнению, необходи-
мо организовать опытные исследования с применением 
функциональных математических моделей деятельнос-
ти аптек в ряде медицинских лечебно-диагностических 
организаций по цифровизации организации лекарствен-
ного обеспечения в них с проведением экспертной оцен-
ки результатов специалистами всех заинтересованных 
сторон.

Авторы надеются, что материалы статьи привлекут 
к себе внимание заинтересованных сторон фармацев-
тической и медицинской деятельности, а также научной 
общественности. Результаты дальнейших исследований 
могут стать одним из информационных блоков, внося-
щих свой вклад в понимание происходящих процессов 
и дающих новый импульс для совершенствования со-
трудничества фармацевтических и медицинских органи-
заций.
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contributes to improving the quality of medical care. 

Our theoretical research is based on a practical analysis of empirical data of regulatory and legal acts 
and documents regulating the issues of drug provision of medical organizations in Russia and abroad. 
Structural and functional analysis by the authors was used in the study of abstract and full-text data-
bases published in digital online resources with materials of drug provision for medical and diagnostic 
work; infographics and scientific articles. 

The study has revealed that a number of requirements for pharmaceutical activities of pharmacy orga-
nizations and modern requirements for drug provision for the implementation of therapeutic and diag-
nostic activities do not correspond to the dynamic development of drug provision for patients of medical 
organizations. 

We came to the conclusion that, in modern conditions of the development of medical care to the popu-
lation, in general, there are enough regulatory legal acts and documents for the organization of the work 
of pharmacy organizations as structural divisions of medical organizations. But, if we take into account 
the diversity of medical organizations, their profile, the possibility of changing the structure of medical 
departments, directions of medical care, then this may require changing the nomenclature of ready-made 
and manufactured medicines in specific conditions. 

As the results of the study have shown, joint efforts of all stakeholders in pharmacy and healthcare, 
as well as regulators of pharmaceutical and medical activities are needed to develop standard orga-
nizational and methodological recommendations for medical organizations carrying out medical and 
diagnostic activities based on the best traditions of Good Pharmacy Practice (GPP) and the International 
Pharmaceutical Federation (FIP). 
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Медико-биологические науки 

ЗНО – злокачественное новообразование;
СЗФО РФ – Северо-Западный федеральный округ Российской Федерации;
МАИР – Международное агентство по изучению рака;
БД – база данных;
ПРР – Популяционный раковый регистр.
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АННОТАЦИЯ. Нами предпринята попытка установить закономерность частоты возникновения 
ЗНО вилочковой железы (С37) и получить какое-либо представление об эффективности её лечения 
на популяционном уровне. Такая возможность нам представлялась в связи с созданием базы данных (БД) 
ракового регистра на уровне Северо-Западного федерального округа (СЗФО), насчитывающего более 
1 млн 350 тыс. больных с населением более 13,5 млн человек.

В результате исследования на основе БД, вновь созданного ПРР СЗФО РФ определены распростра-
ненность, погодичная летальность и выживаемость больных ЗНО вилочковой железы (С37) с учетом 
пола, возрастных характеристик и выживаемость больных. А также на международном уровне пред-
лагаем разделить объединенную рубрику С37, 38 и выделить отдельно С37.

В работе использованы материалы БД ПРР СЗФО РФ с объемом более 1 млн  350 тыс. наблюде-
ний; стандартные методы исследования, рекомендуемые Международной ассоциацией раковых ре-
гистров.

Проведенное исследование показало возможность осуществлять оценку распространенности и эф-
фективности противораковых мероприятий для редко встречающихся ЗНО. Установлен удельный вес 
ЗНО вилочковой железы (С37) среди всех опухолей в СЗФО РФ составляющий 0,02%, в 5 раз реже 
чем возникающие ЗНО сердца (С38). Определены соотношения уровней удельных весов С37 и С38 
в различных возрастных группах населения, где С38 занимает от 68 до 100%. Обращено внимание на 
то, что в последние годы в СЗФО РФ значительно улучшился учет этой группы опухолей. Не выявлено 
резких различий в структуре мужского и женского населения величин регистрируемых случаев забо-
левания среди лиц младше и старше 60 лет.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЗНО вилочковой железы (С37); заболеваемость; структура; частота; раковый 
регистр; СЗФО РФ; погодичная летальность; пол; возраст; медиана выживаемости; наблюдаемая 
и относительная одно и пятилетняя выживаемость; стадия заболевания
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ВВЕДЕНИЕ
В XI томе монографии МАИР «Рак на пяти континен-

тах» представлена возможность рассмотреть особен-
ность повозрастных показателей заболеваемости ЗНО 
сердца и вилочковой железы [1]. Важно отметить, что по 
многим раковым регистрам с малой численностью насе-
ления, несмотря на обобщение данных, за пятилетний 
период наблюдения по ЗНО С37, С38 не зарегистрирован 
ни один случай заболевания. По России такие данные 
можно получить только на основе БД ПРР.

Вилочковая железа имеет научное название – тимус, 
опухоль характеризуется как тимома. Располагается же-
леза в верхней части грудной клетки сразу за грудиной. 
В период полового созревания она достигает макси-
мального размера, затем происходит её инволюция, что 
снижает иммунитет в последующих возрастных группах. 
Максимальное снижение иммунных показателей насту-
пает в преклонном возрасте.

До настоящего времени ни в России, ни за рубежом о 
закономерностях распространенности злокачественных 
новообразованиях (ЗНО) тимуса не было ничего извест-
но в связи с крайне редким возникновением таких забо-
леваний.

Нами предпринята попытка установить закономер-
ность частоты возникновения ЗНО вилочковой желе-
зы (С37) и получить какое-либо представление об эффек-
тивности её лечения на популяционном уровне. Такая 
возможность нам представлялась в связи с созданием 
базы данных (БД) ракового регистра на уровне Северо-
Западного федерального округа (СЗФО), насчитываю-
щего более 1 млн 350 тыс. больных с населением более 
13,5 млн человек.

Международное агентство по исследованию рака 
(МАИР) каждые 5 лет выпускает монографию «Рак на 
пяти континентах». В последнем издании 2021 года т. XI 
распространенность вилочковой железы (С37) представ-
лена совместно со ЗНО сердца (С38).

Цель исследования.  На основе БД вновь созданного 
ПРР СЗФО РФ определить распространенность, погодич-
ную летальность и выживаемость больных ЗНО вилоч-
ковой железы (С37) с учетом пола, возрастных характе-
ристик и выживаемость больных. На международном 
уровне попытаться разделить объединенную рубрику 
С37, 38. Выделить отдельно С37.

Проведенное исследование показало возможность 
осуществлять оценку распространенности и эффектив-
ности противораковых мероприятий для редко встреча-
ющихся ЗНО. Установлен удельный вес ЗНО вилочковой 
железы (С37) среди всех опухолей в СЗФО РФ составля-
ющий 0,02%, в 5 раз реже чем возникающие ЗНО сердца 
(С38). Определены соотношения уровней удельных ве-
сов С37 и С38 в различных возрастных группах населения, 
где С38 занимает от 68 до 100%. Обращено внимание на 
то, что в последние годы в СЗФО РФ значительно улуч-
шился учет этой группы опухолей. Не выявлено резких 
различий в структуре мужского и женского населения 
величин регистрируемых случаев заболевания среди лиц 
младше и старше 60 лет.

Отмечено, что установлена положительная динамика 
уровней летальности больных ЗНО вилочковой железы 
(С37) на каждом году наблюдения. Определены пара-

метры повозрастных показателей заболеваемости, где 
наивысший уровень установлен для заболевших в воз-
растной группе 60-69 лет. Сгруппированные в четыре 
временные когорты, больные ЗНО вилочковой желе-
зы (С37), показали положительную динамику однолет-
ней и пятилетней выживаемости. Выявлено уменьшение 
на 25% удельного веса больных с неустановленной ста-
дией заболевания. 

Материалом для исследования явилась БД ПРР 
СЗФО РФ с объемом более 1 млн. 350 тыс. наблюдений. 
Использованы стандартные методы исследования, ре-
комендуемые Международной ассоциацией раковых 
регистров.

Продолжает отмечаться высокий уровень (90-100%) 
выживаемости больных с локализованным опухолевым 
процессом (I-II стадия заболевания). Показатель од-
нолетней относительной выживаемости вырос с 61,4% 
(1999-2003гг.) до 76,9% (2014-2018гг.) пятилетней с 43,2% 
до 50,3% (2004-2013 гг.)

Злокачественное новообразование вилочковой же-
лезы относится к рубрике С37 – МКБ-10, имеет научное 
название – тимус, опухоль характеризуется как тимо-
ма [2, 3]. На международном уровне возможно получить 
представление о распространенности С37, только сов-
местно с рубрикой С38 – ЗНО сердца. Исследование по 
распространенности и эффективности лечения больных 
со ЗНО сердца С38, мозга С71, глаза С69 и других редко 
встречающихся ЗНО нами выполнено ранее [4–6].

На рисунке 1 и 2 показана специфика распределения 
интенсивных повозрастных показателей заболеваемо-
сти населения США, Дании и Белоруссии и некоторых 
административных территорий России на обе рубрики 
вместе (С37, 38) [1].

Здесь важно обратить внимание на то, что уровень 
повозрастных показателей заболеваемости (С37 и С38) 
в старших возрастных группах наивысший и у мужчин, 
и у женщин в Самарской и в Челябинской областях, 
включенных в XI том МАИР «Рак на пяти континентах», 
на сегодняшний день наиболее качественно ведущие 
БД ПРР [7, 8]. С этими территориями мы совместно осу-
ществляем разработку данных выживаемости больных. 
Дания старейший ПРР Европы тоже проводит тщатель-
ную работу по ведению БД [1].

В таблице 1 представлены особенности распределе-
ния абсолютных чисел ЗНО вилочковой железы по адми-
нистративным территориям СЗФО РФ совместно со ЗНО 
сердца.

В таблице 2 эти же данные распределены по удель-
ным весам. Учитывая, что ЗНО вилочковой железы в этом 
комплексе занимают пятую часть, мы осуществили рас-
чет специфики их распределения в пределах возрастных 
групп по БД ПРР СЗФО РФ за период 2010–2018 гг. и вы-
явили следующую особенность (рис. 3).

В возрастных группах от 0 до 4 лет ЗНО вилочковой 
железы практически не встречаются. Не велика их доля 
и в последующих возрастных группах, максимальные уров-
ни отмечаются среди больных в возрасте от 30 до 70 лет. 
Процентное соотношение С37 и С38 по возрастным груп-
пам на период 2010–2018 гг. представлено на рисунке 3. 
Аналогичная закономерность распределения этих двух 
рубрик установлена нами и в период 2000–2009 гг.
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Табл. 1.
Распределение абсолютных чисел ЗНО вилочковой железы (С37) и сердца (С38) в СЗФО РФ за период с 2010–2018 гг. БД ПРР СЗФО РФ

Table 1.
Distribution of the absolute numbers of thymus (C37) and heart (C38) cancer in the Northwestern Federal District 

of the Russian Federation in 2010-2018. Population-based Cancer Registry (PCR) database, NWFD RF

0–4 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75+

С38 34 9 4 7 6 20 17 19 24 46 59 77 93 74 50 99

С37 1 0 0 3 1 1 7 9 6 15 14 24 24 24 5 17

Табл. 2.
Распределение удельных весов ЗНО вилочковой железы и сердца в СЗФО РФ 2010–2018 гг. БД ПРР СЗФО РФ

Table 2.
Distribution of the proportions of thymus and heart cancer in the NWFD RF in 2010-2018. PCR database, NWFD RF

0–4 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75+

С38 97,1 100,0 100,0 70,0 85,7 95,2 70,8 67,9 80,0 75,4 80,8 76,2 79,5 75,5 90,9 85,3

С37 2,9 0,0 0,0 30,0 14,3 4,8 29,2 32,1 20,0 24,6 19,2 23,8 20,5 24,5 9,1 14,7

0,0

30,0

60,0

10,0

40,0

70,0

90,0

20,0

50,0

80,0

100,0

0–4 10–14 20–24 30–34 40–44 50–54 60–64 70–745–9 15–19 25–29

С38 С37

35–39 45–49 55–59 65–69 75+

Рис. 3. Процентное соотношение первичных больных ЗНО вилочковой железы (С37) и ЗНО сердца (С38) по возрастным группам, 
учтенных за период с 2010–2018 гг. в СЗФО РФ
Fig. 3. Percentage of primary patients with thymus (С37) and heart cancer (С38) by age-specific groups recorded for the period in 
2010-2018 in the NWFD RF
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Рис. 1. Возрастное распределение заболеваемости ЗНО тимуса 
и сердца. С37, С38. Мужчины [1]
Fig. 1. Age-specific thymus and heart cancer incidence rate. 
C37, C38. Males [1]
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Рис. 2. Возрастное распределение заболеваемости ЗНО тимуса 
и сердца. С37, С38. Женщины [1]
Fig. 2. Age-specific thymus and heart cancer incidence rate. 
C37, C38. Females [1]

Реальное количество первично-учтенных больных 
со ЗНО вилочковой железы по БД ПРР СЗФО РФ по всем 
административным территориям СЗФО РФ за период 
с 2000 по 2018 годы представлено нами в таблице 3.

То, что ЗНО вилочковой железы встречаются ред-
ко – это понятно, но возникает вопрос по отдельным 

территориям, в частности по Вологодской области. 
В соответствии с вероятностью возникновения явления, 
статистически не реально, чтобы на протяжении 6 и 9 лет 
не был учтен ни один случай данной патологии, это от-
носится и к началу 2000 годов к Ленинградской области. 
В последние годы мы наблюдаем улучшение регистра-
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ции редко встречающихся опухолей и на этих террито-
риях. Улучшение учета подтверждается и другими пара-
метрами.

После разделения обобщенных МАИРом двух ру-
брик, благодаря БД ПРР СЗФО РФ у нас появилась воз-
можность рассмотреть их по отдельности (С37 и С38).

Проводя все эти аналитические процедуры, мы мо-
жем перейти к расчету показателей заболеваемости 
населения СЗФО РФ ЗНО непосредственно вилочковой 
железы (С37) на основе БД ПРР СЗФО РФ.

В СЗФО РФ за период с 2000 по 2018 гг. зарегистриро-
вано 1259 случаев ЗНО сердца и 282 случая ЗНО вилочко-
вой железы. В общей сумме двух рубрик – 1541 случай, 
ЗНО тимуса составляют около 20% (18,3%).

Заболеваемость
Приблизиться к оценке распространенности ЗНО 

вилочковой железы (С37) нам может помочь сформи-
рованная к февралю 2019 года база данных ПРР СЗФО 
РФ, объединяющая 11 административных территорий 
СЗФО РФ [7, 8]. В таблице 3 мы представляем картину 
учтенных случаев ЗНО вилочковой железы (С37) за пери-
од с 2000 по 2018 гг. всего 282 первично учтенных случа-
ев. Совершенно очевидно, что учет этой группы больных, 
находится на начальном этапе. Даже на такой крупной 
территории, как Ленинградская область, по многим го-
дам не регистрировался ни один случай заболевания, не 
говоря уже о Вологодской области. Все-таки попытаем-
ся определить частоту возникновений этой опухоли на 
популяционном уровне. Учитывая малое число наблю-
дений, расчеты заболеваемости мы проводили на 1 млн 
населения, как это принято для анализа частоты редко 
встречающихся опухолей, например, ЗНО среди детей 
и подростков. В отдельные годы на 1 млн жителей реги-
стрировалось в СЗФО РФ от 0,52 до 2,22 случаев ЗНО ви-
лочковой железы (С37).

По данной патологии невозможно начислить индекс 
достоверности учета в связи с тем, что Госкомстат отно-
сит эту локализацию ЗНО к группе прочих [9].

В таблице 4 мы сравнили распределение больных 
ЗНО вилочковой железы за 2 периода наблюдения 
2000–2009 и 2010–2018 года учтенных в возрасте до 
60 лет и в возрасте 60 лет и старше. Если относительно 
молодых мужчин (<60 лет) оба периода большая часть 
заболевших относилась к группе молодых, как и женщин 
первого периода, то во втором периоде молодых и по-
жилых женщин было учтено практически поровну.

В таблице 5 представлены абсолютные числа и воз-
растно-половые показатели заболеваемости населения 
СЗФО РФ ЗНО вилочковой железы за 2 периода наблюде-
ния. Мы видим, что в целом по всем возрастным группам 
на 1 млн населения встречается 1 случай заболевания.

Надеемся обратить внимание специалистов не толь-
ко для оказания необходимой помощи больным с редко 
встречающимся ЗНО, но и не забывать вовремя инфор-
мировать о новом случае ЗНО сотрудников раковых ре-
гистров, для более полного формирования БД ЗНО ви-
лочковой железы С37.

Что еще нам доступно в оценке эффективности ор-
ганизации онкологической службы для данной группы 
пациентов? Это расчеты показателей погодичной леталь-
ности и выживаемости больных.

Естественно, что мы предусмотрели возможность 
исчислить показатели на среднегодовое население и на 
середину интервала (2005–2015 гг.) и соответственно 
усреднили числа случаев заболеваний:
• до 30-летнего возраста случаи ЗНО вилочковой желе-

зы, практически не встречаются;
• и у мужчин, и у женщин наиболее высокий уровень 

повозрастных показателей заболеваемости относит-
ся к возрастной группе 60–69 лет (3–4 случая на 1 млн 
населения);

• динамика заболеваемости ЗНО вилочковой железы 
неустойчива, в связи с малым количеством наблюде-
ний и дефектами первичного учета больных.

Погодичная летальность
Для исследования характера гибели больных ЗНО 

вилочковой железы мы отобрали 2 когорты больных 

Табл. 3.
Абсолютное число первичных случаев ЗНО вилочковой железы (С37) учтенных на административных территориях СЗФО РФ 

(оба пола). 2000–2018 гг. БД ПРР СЗФО РФ
Table 3.

Absolute number of primary thymus (C37) cancer cases recorded in the administrative territories of the NWFD RF (both sexes). 
2000–2018. PCR database, NWFD RF

Административная 
территория 2

0
0

0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

Архангельская область 3 2 5 2 2 3 2 4 2 4 2 3 1 2 1 1 2 6

Калининградская область 1 1 3 1 1 5 1 1 1 1 3 1

Республика Карелия 2 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1

Республика Коми 1 1 1 1 1 3 2 3

Ленинградская область 1 1 1 1 1 1 4 2

Мурманская область 1 1 2 4 1 1 2 2 1

Новгородская область 1 1 1 1 2 1

Псковская область 1 2 1 1 1 2 2 2

Санкт-Петербург 2 7 6 10 6 4 8 4 7 5 5 2 5 9 8 7 8 16 10

Вологодская область 2 1 1 3

СЗФО 8 13 15 17 13 10 13 11 14 24 11 7 13 13 15 9 20 26 30
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Табл. 4.
Распределение больных мужчин и женщин ЗНО вилочковой железы (С37) в СЗФО РФ с учетом возраста. БД ПРР СЗФО РФ

Table 4.
Age-specific distribution of male and female patients with thymus (C37) cancer in the NWFD RF. PCR database, NWFD RF

Период Пол
до 60 лет 60 лет и старше

ВсегоАбсолютное 
число % Абсолютное 

число %

2000–2009
м 46 67,6 22 32,4 68

138
ж 47 67,1 23 32,9 70

2010–2018
м 40 59,7 27 40,3 67

144
ж 38 49,4 39 50,6 77

Табл. 5.
Возрастно-половые показатели заболеваемости ЗНО вилочковой железы (С37) в СЗФО РФ (оба пола). БД ПРР СЗФО РФ

Table 5.
Age- and sex-specific incidence rate for thymus cancer in the NWFD RF (both sexes). PCR database, NWFD RF

2000–2009

Мужчины

0–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Всего

Абсолютное число 6 11 19 9 17 5 67

Среднегодовая численность 
населения 2005 год 5912120 9277430 11555910 9298910 10640440 8386660 4469095 3332870 62873435

Показатель на 1 млн 
населения 0,0 0,0 0,5 1,2 1,8 1,1 3,8 1,5 1,1

Женщины

0–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Всего

Абсолютное число 6 6 19 16 13 10 70

Среднегодовая численность 
населения 2005 год 5601395 8713680 10911635 9476565 12084190 10844620 7331245 8959840 73923170

Показатель на 1 млн 
населения 0,0 0,0 0,5 0,6 1,6 1,5 1,8 1,1 0,9

2010–2018

Мужчины

0–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Всего

Абсолютное число 3 1 8 10 18 18 9 67

Среднегодовая численность 
населения 2015 год 7665230 6155955 10552480 11383630 9018300 9241265 6274910 3566040 63857810

Показатель на 1 млн 
населения 0,0 0,5 0,1 0,7 1,1 1,9 2,9 2,5 1,0

Женщины

0–9 10–19 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70+ Всего

Абсолютное число 1 6 10 20 27 12 76

Среднегодовая численность 
населения 2015 год 7249480 5779990 9646200 11259275 9599675 11677815 10012055 9403950 74628440

Показатель на 1 млн 
населения 0,0 0,0 0,1 0,5 1,0 1,7 2,7 1,3 1,0

2000–2007 гг. – 105 пациентов и 2008–2015 гг. – 109 паци-
ентов. Классические показатели погодичной летально-
сти больных ЗНО имеют наиболее высокий уровень на 
первом году наблюдения, что отражено и в нашей табли-
це 6 [10]. Из переживших первый год, уровень летально-
сти на втором году наблюдения снижается в 2–3 раза. 
К десятому году из 105 больных по первой когорте боль-
ных осталось живых 34 пациента 32,4%, отмечен всплеск 
летальности на 4 и 8 году наблюдения. Во второй когор-
те больных (2008–2015 гг.) произошло снижение леталь-
ности на первом году наблюдения относительно первой 
когорты с 37,5% до 25,9% или на 31,0%, что может свиде-
тельствовать об эффективности проводимых противора-
ковых мероприятий.

Выживаемость
Чрезвычайно важной оценкой эффективности прово-

димых противораковых мероприятий является возмож-
ность расчета на популяционном уровне показателей на-
блюдаемой и относительной выживаемости больных по 
международным стандартам.

В таблице 7 представлена динамика показателей 
выживаемости больных ЗНО вилочковой железы (С37) 
в СЗФО РФ за 4 периода наблюдения. Прежде всего не-
обходимо отметить существенный рост медианы выжи-
ваемости с 2,5 до 3–4 лет. Уровень наблюдаемой одно-
летней выживаемости возрос с 60,3% до 75,4% или на 25%, 
а пятилетней с 39,7% до 46,5% или на 17,1%. Относительная 
выживаемость была на 1,5% и 3,8% выше, соответственно 
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для однолетней и пятилетней. Важно обратить внимание 
на то, что на Международном уровне сравнение показа-
телей выживаемости в раковых регистрах осуществляет-
ся только на материалах расчета относительной выжива-
емости в соответствии с Международными стандартами 
исчисления (Eurocare) [11–22].

Несмотря на малое число наблюдений, мы все-таки 
предприняли попытку исчислить показатели выжива-
емости больных ЗНО вилочковой железы с учетом ста-
дии заболевания по двум периодам наблюдения (рис. 4 
с таблицей). Важно отметить существенное, на 25% умень-
шение удельного веса больных с неуказанной стадией 
заболевания.

У больных с локализованным опухолевым процессом 
(I–II стадия) уровень однолетней выживаемости дости-
гает от 90% до 100%. Отмечается высокий уровень вы-
живаемости всех больных на первом году наблюдения 
(от 75,4% для мужчин, до 76,9% для женщин).

Существенно уменьшилась доля больных с неуста-
новленной стадией заболевания с 36% до 29%.

Таким образом, проведенное исследование показа-
ло возможность осуществлять оценку распространенно-
сти и эффективности противораковых мероприятий для 
редко встречающихся ЗНО на основе БД ПРР федераль-
ных округов. Установлен удельный вес ЗНО вилочковой 
железы (С37) среди всех опухолей в СЗФО РФ, составля-

Табл. 7.
Наблюдаемая и относительная однолетняя и пятилетняя выживаемость больных ЗНО вилочковой железы (С37) в СЗФО РФ. 

БД ПРР СЗФО РФ
Table 7.

One- and five-year observed and relative survival rates of thymus cancer (C37) patients in the NWFD RF. PCR database, NWFD RF

Наблюдаемая

Год установления диагноза 1999–2003 2004–2008 2009–2013 2014–2018

Абсолютное число заболевших 61 64 69 106

Медиана 2,5 года 4,7 года 4,3 года 3,2 года

Период 
наблюдения

1 60,3 68,3 72,3 75,4

2 51,8 61,8 64,9

3 48,4 56,9 59,0

4 41,5 53,6 51,5

5 39,7 48,7 46,5

Относительная

Год установления диагноза 1999–2003 2004–2008 2009–2013 2014–2018

Абсолютное число заболевших 61 64 69 106

Медиана 2,5 года 4,7 года 4,3 года 3,2 года

Период 
наблюдения

1 61,4 69,9 73,6 76,9

2 53,6 64,5 67,0

3 50,9 60,7 61,8

4 44,4 58,4 54,8

5 43,2 54,2 50,3

Табл. 6.
Погодичная летальность ЗНО вилочковой железы (С37) в СЗФО РФ. БД ПРР СЗФО 2000–2007 и 2008–2015 гг.

Table 6.
Annual mortality rate for thymus cancer in the NWFD RF. PCR database, NWFD RF in 2000–2007 and 2008–2015

Период 
наблюдения

2000–2004 2010–2014

Абсолютное число Летальность Абсолютное число Летальность

1 105 37,5 109 25,9

2 64 11,0 79 12,7

3 56 8,9 69 7,4

4 51 9,8 61 13,8

5 46 6,6 47 13,6

6 42 4,8

7 40 5,0

8 38 7,9

9 35 2,9

10 34 6,0
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ющий 0,02%, в 5 раз реже, чем возникающие ЗНО серд-
ца (С38). Обращено внимание на то, что в последние 
годы в СЗФО РФ значительно улучшился учет этой группы 
опухолей. Не выявлено резких различий в структуре 
мужского и женского населения величин регистрируе-
мых случаев заболевания среди лиц младше и старше 
60 лет.

Важно отметить, что установлена положительная ди-
намика уровней летальности больных ЗНО вилочковой 

железы (С37) на каждом году наблюдения. Определены 
параметры повозрастных показателей заболеваемости, 
где наивысший уровень установлен для заболевших 
в возрастной группе 60–69 лет. Сгруппированные в четы-
ре временные когорты, больные ЗНО вилочковой желе-
зы (С37) показали положительную динамику однолетней 
и пятилетней выживаемости. Выявлено уменьшение на 
25% удельного веса больных с неустановленной стадией 
заболевания.

С37 2000–2015 гг. ПРР СЗФО

Период
Стадии

Всего
I II III IV БезСт

2
0

0
0

–
2

0
0

7

Кол-во 2 20 26 20 36 104

% 1,9 19,2 25,0 19,2 34,7

1 100 85 76,5 30 55,6 62,3

2 100 80 56,3 25 55,6 55,4

3 100 75 44,3 20 55,6 50,5

4 100 75 28,2 15 55,6 45,5

5 100 75 28,2 5 52,6 42,5

2
0

0
8

–
2

0
1

5

Кол-во 21 21 16 21 29 108

% 19,4 19,4 14,8 19,4 27,0

1 100 90,5 62,5 52,4 64,9 73,8

2 100 85,7 50 28,6 57,7 64,4

3 94,7 80,8 50 19 57,7 60,5

4 82,9 75,2 43,8 13,6 46,9 52,2

5 76,3 68,4 23,6 6,8 46,9 45

2000–2007

00
00 11

II

II

Всего
Всего

2008–2015

22 33 44 55

2020

4040

6060

8080

1010

3030

5050

7070

9090

100100

II III IV БезСТ ВсегоI

Рис. 4. Динамика наблюдаемой 5-летней выживаемости больных ЗНО вилочковой железы (С37) (оба пола) в СЗФО РФ с учетом 
стадии заболевания. БД ПРР СЗФО РФ
Fig. 4. Trends in 5-year observed survival rates of thymus cancer (C37) patients (both sexes) in the NWFD RF considering disease stage. 
PCR database, NWFD RF
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ABSTRACT. We have attempted to establish the patterns of occurrence of malignant neoplasms of the 
thymus gland (C37) and get some idea of the effectiveness of its treatment at the population level. 
This opportunity was presented to us in connection with the development of the Cancer Registry data-
base at the level of the Northwestern Federal District of the Russian Federation, consisting of more than 
1 million 350 thousand patients records with a population of more than 13 million people.

As a result of the study, based on the database of the newly created Population-based Cancer Registry 
of the Northwestern Federal District, to determine the prevalence, primary mortality and survival of pa-
tients with malignant neoplasms of the thymus gland (C34), taking into account gender, age characteris-
tics and survival of patients. At the international level, we propose to divide the combined heading С37, 
38 and separate С37.

The material for the study was the database of the Population-based Cancer Registry with more than 
1 million 350 thousand observations; standard research methods recommended by the International 
Association of Cancer Registries.

The conducted research has shown the possibility to assess the prevalence and effectiveness of an-
ticancer measures for rare malignant neoplasms. The specific weight of malignant neoplasms of the 
thymus gland (C37) among all tumors in the Northwestern Federal District is 0.02%, 5 times less than the 
occurrence of malignant neoplasms of the heart (C38). Attention is drawn to the fact that in recent years 
the accounting of this group of tumors has significantly improved in the Northwestern Federal District. 
There were no sharp differences in the structure of the male and female population in the values of regi-
stered cases of the disease among people younger and older than 60 years.

KEYWORDS: malignant neoplasms of the thymus gland; morbidity; structure; frequency; cancer regis-
try; Northwestern Federal District; one-year mortality; gender; age; median survival; observed and relative 
one- and five-year survival; stage of the disease.
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АННОТАЦИЯ. Анализ крови на витамин D(OH) отражает общее состояние здоровья человека. 
У атлетов в зимнее время года наблюдается резкое снижение концентрации кальцидиола в крови. 
Прием холекальциферола спортсменами в дозе 2000 МЕ в сутки позволяет поддерживать уровень 
витамина на достаточном уровне в организме, что способствует поддержанию хорошей физической 
формы и улучшению спортивных результатов. Анализ уровня 25(OH)D в крови у элитных спортсменов 
является полезным для контроля и коррекции приема препаратов витамина D, требует обязательного 
внедрения в медико-биологическом сопровождении сборных команд. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биохимический анализ крови; витамин D; кальцидиол; креатинкиназа; допинг; 
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ВВЕДЕНИЕ
Популярность применения витаминных препаратов, 

а особенно витамина D для поддержания здоровья и фи-
зической формы за последнее десятилетие выросла во 
всем мире в десятки раз. Это во многом связано с воз-
можностью точного контроля насыщенности организма 
человека витаминами с помощью доступных биохимиче-
ских анализов. До последнего десятилетия диагностику 
рахита и дефицита витамина D проводили по косвенным 
признакам, например, по снижению концентрации каль-
ция в крови в связи с отсутствием доступных методов 
лабораторного анализа. Сейчас уровень 25(OH)D и его 
метаболитов в крови можно определять методами 
конкурентного белкового связывания. Для измерения 
концентрации 25(ОН)-витамина D можно использо-
вать высокоэффективную жидкостную хроматографию 
с масс-спектрометрией, радиоиммунный и иммунофер-
ментный анализ, а с недавнего времени и автоматизи-
рованные методы люминесцентного иммуноанализа на 
микрочастицах.

Референсным методом определения витаминов слу-
жит высокоэффективная жидкостная хроматография 
с масс-спектрометрией (ВЭЖХ-МС), один из комплек-
тов аппаратуры стоимостью около миллиона долларов 
представлен на рис. 1.

Метод требует высокой квалификации персонала ла-
боратории, наличия дорогостоящей аппаратуры и особо 
чистых химических реактивов. Поэтому в большинстве 
диагностических лабораторий во всем мире используют 
методы с применением иммунохимического принципа.

Известна положительная роль на спортивные пока-
затели препаратов растительного происхождения, име-
ющих анаболическое действие на организм, таких как 
экдистерон [1, 2]. В настоящее время данный раститель-
ный стероид не является запрещенной субстанцией, но 
входит в программу мониторинга Всемирного антидо-
пингового агентства (WADA) в 1 классе, анаболические 
агенты [3, 4]. Данный препарат способствует увеличе-
нию мышечной массы, сжиганию липидов, повышает 
физическую работоспособность и ускоряет процессы 
восстановления, при правильном применении препарата 
побочные эффекты минимальны, в отличие от допинго-
вых средств. Также по химической природе к стероидам 
относится холекальциферол и активные производные, 
которые относят к группе производных циклопентанпер-
гидрофенантена. Он присутствует в очень ограниченном 
количестве продуктов питания, а его синтез в организме 
человека возможен только при определенных условиях, 
когда определенный спектр ультрафиолетовых (УФ) лу-
чей попадает на кожу.

Адекватная обеспеченность организма холекаль-
циферолом имеет специфическое значение для многих 
видов спорта, так как биологическое действие актив-
ного метаболита витамина проявляется вдали от места 
непосредственного синтеза, а значит, он ведет себя как 
настоящий гормон [5]. Активные формы холекальцифе-
рола оказывают прямое влияние на активность скелет-
ных мышц за счет взаимодействия с VDR-рецепторами 
миоцитов [6]. В нескольких научных обзорах показано, 
что возрастание в крови 25(OH)D позитивно влияет на 
мышечную силу и работоспособность атлета [7, 8, 9, 10]. 

Рецепторы к активным производным холекальциферола 
представлены в поперечно-полосатых мышцах и сердеч-
ной мышце и тканях сосудов, что косвенно свидетель-
ствует о возможном влиянии 1,25-(ОН) витамина D на 
потребление кислорода за счет улучшения транспорта 
и утилизации его в разных тканях. Показано также нали-
чие положительной корреляции между уровнем 25(ОН)D 
в крови и функционированием нижних конечностей, си-
лой крупных мышц и способностью выполнять физиче-
ские действия [11, 12]. Схема метаболизма витамина D 
представлена на рис. 2.

Одна из наиболее интересных научных публикаций, 
включающая развернутый метаанализ проведенных 
в последнее десятилетие исследований, посвящена про-
филактике острых респираторных инфекций с помощью 
витамина D в разных дозировках и с применением раз-
ных схем лечения у более чем 11 тысяч пациентов [13]. 
На наш взгляд, наиболее впечатляющими результатами 
данной работы стала демонстрация значительно более 

Рис. 1. Референсная система ВЭЖХ-МС для определения вита-
минов (фото автора, лаборатория НМИЦ им. В. А. Алмазова, 
Санкт-Петербург)
Fig. 1. Reference HPLC-MS system for determination of vitamins 
(photo by the author, V. A. Almazov Scientific Research Center 
Laboratory, Saint Petersburg)

Рис. 2. Схема поступления в организм, образования в коже и экс-
креции холекальциферола, 25(ОН)D3 и его активных метаболи-
тов, образующихся в почках (активного гормона 1,25 (ОН)2D 
и неактивных субстанций 24,25 (ОН)2D)
Fig. 2. Scheme of entry into the body, formation in the skin and 
excretion of cholecalciferol, 25(OH)D3 and its active metabolites 
formed in the kidneys (active hormone 1,25(OH)2D and inactive 
substances 24,25(OH)2D)
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высокой эффективности лечения препаратами витами-
на D у лиц с исходно очень низким уровнем витамина, 
менее 10 нг/мл; кроме того, исследователями была по-
казана неэффективность назначения высоких доз пре-
парата болюсным методом по сравнению с регулярным 
ежедневным или еженедельным приемом холекальци-
ферола. Авторы предположили, что поступление нефи-
зиологических избыточных количеств витамина снижает 
иммунитет и препятствует защитному эффекту холекаль-
циферола. Специалистам хорошо известно, что в первый 
день нахождения на ярком солнце происходит много-
кратное усиление синтеза витамина D, а на следующий 
день – при повторной процедуре загара – синтез вита-
мина D в организме падает более чем в 2 раза по срав-
нению с предыдущим днем. Ранее нами было высказано 
предположение, что широко распространенный в мире 
и в России дефицит витамина D можно рассматривать 
как показатель неблагополучия в организме человека, 
который усугубляется при некоторых состояниях и забо-
леваниях (табл. 1).

Цель исследования состоит в том, чтобы обобщить 
данные о лабораторном контроле состояния здоровья 
у атлетов с помощью рутинных биохимических тестов 
и определения кальцидиола витамина D(OH) в крови.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании участвовали 220 атлетов зимних и лет-

них видов спорта различной спортивной квалификации 
(1 разряд, кандидаты в мастера спорта, мастера спорта) 
в возрасте от 18 до 23 лет, наблюдаемые в физкультурно-
врачебном диспансере г. Санкт-Петербурга. Концентра-
цию 25(ОН)D в венозной крови спортсменов определяли 
в подготовительном (осень) и соревновательном пери-
оде (весна). Биохимические и лабораторные анализы 
выполняли с использованием реактивов и контрольных 
материалов на автоматических анализаторах отечест-
венных производителей и компании «Abbott» (США) в со-
ответствии с приказом № 1144 МЗ РФ по обследованию 
спортсменов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Из проанализированных рутинных биохимических 

анализов, сдаваемых в рамках углубленного меди-
цинского обследования, особое внимание привлекает 
креатинфосфокиназа крови. Другие показатели, такие 
как общий белок сыворотки, активность трансаминаз, 
лактатдегидрогеназы, билирубин, кратинин, показате-
ли минерального обмена в подавляющем большинстве 
случаев находились в пределах референсных значений 
для здоровых лиц. Активность креатинкиназы была су-
щественно повышена у многих атлетов и связана с их 
спортивной специализацией. Концентрация мочевины 
сыворотки тесно связана с феноменом перетренирован-
ности атлетов. Этому показателю посвящено большое 
количество научных исследований в спортивной специ-
альной литературе последних лет.

Концентрация 25(OH)D осенью (октябрь–ноябрь) 
у спортсменов разных видов спорта достоверно не отли-
чалась. Однако уже в это время у атлетов наблюдается 
небольшой недостаток кальцидиола крови (в среднем 
25,7±1,5 нг/мл). У 90% испытуемых концентрация каль-
цидиола в начале ноября была ниже нормы (30 нг/мл), 
клинической нормой считали от 30 до 100 нг/мл в соот-
ветствии с Рекомендациями Российской ассоциации по 
остеопорозу (2016 г.). Так как все спортсмены активно 
тренировались и принимали участие в соревнованиях 
их потребность в холекальцифероле выше, чем у обыч-
ных здоровых людей. Соревновательный сезон лыжни-
ков и биатлонистов проходит в зимнее время года, ког-
да количество ультрафиолетовых лучей в десятки раз 
ниже, чем летом. Мы назначили атлетам дополнитель-
ный приём холекальциферола в дозе 2000 МЕ в сутки 
(максимальная профилактическая дозировка препарата). 
В зимнее время года у данной группы атлетов концен-
трация D(OH) в крови достоверно не изменилась отно-
сительно результатов осенью (25,7±1,5 нг/мл – осенью, 
25,2±2,6 нг/мл  –  зимой, n=11). У атлетов (n=15), кото-
рые не принимали витаминных препаратов наблюдали 
резкое снижение концентрации D(OH) крови в сред-

Табл. 1.
Группы лиц с высоким риском развития тяжелого дефицита витамина D, которым показано лабораторное обследование

Table 1.
Groups of individuals at high risk for developing severe vitamin D deficiency to undergo laboratory testing

Заболевания костей Рахит. Остеомаляция. Остеопороз. Гиперпаратиреоз

Пожилые лица (>60 лет) Падение в анамнезе, низкоэнергетический перелом в анамнезе

Пациенты с ожирением Взрослые (индекс массы тела более 30 кг/м2)

Беременные и кормящие женщины, имею-
щие факторы риска или не желающие прини-
мать препараты для профилактики дефицита 
витамина D

Беременные женщины с темной кожей, ожирением, гестационным сахарным 
диабетом, минимальным нахождением на солнце

Дети и взрослые с темным оттенком кожи Жители или выходцы из Азии, Индии, Африки (все)

Хроническая болезнь почек Снижена скорость клубочковой фильтрации

Печеночная недостаточность Стадии II–IV

Синдром мальабсорбции Воспалительные заболевания кишечника (болезнь Крона, неспецифический 
язвенный колит, целиакия). Муковисцидоз

Гранулематозные заболевания Саркоидоз, туберкулез

Прием лекарственных препаратов Глюкокортикоиды.
Антиретровирусные препараты. Противогрибковые препараты. Холестирамин.

Противоэпилептические препараты
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нем на 47% относительно уровня метаболита осенью 
(16,5±2,1 нг/мл  –  в феврале).

ВЫВОДЫ
Анализ крови на витамин D(OH) отражает общее 

состояние здоровья человека и является интегральным 
показателем динамики готовности к физической нагруз-
ке. У атлетов г. Санкт-Петербурга в зимнее время года 
наблюдается резкое снижение концентрации кальциди-
ола в крови. Прием холекальциферола спортсменами 

в дозе 2000 МЕ в сутки позволяет поддерживать уро-
вень производных холекальциферола на достаточном 
уровне в организме, что способствует поддержанию 
хорошей физической формы и улучшению спортивных 
результатов. Анализ уровня 25(OH)D в крови у спортсме-
нов высокого уровня мастерства является полезным 
для контроля и коррекции приема препаратов витами-
на D, требует широкого внедрения в медико-биологи-
ческом сопровождении сборных команд зимних видов 
спорта.
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ABSTRACT. A blood test for vitamin D(OH) reflects a person’s overall health. Athletes in the winter season 
have a sharp decrease in the concentration of calcitriol in the blood. Taking cholecalciferol by athletes 
at a dose of 2000 IU per day allows one to maintain vitamin levels at a sufficient level in the body, which 
contributes to maintaining good physical shape and improving athletic performance. Level 25(OH) analy-
sis D in the blood of elite athletes is useful for monitoring and correcting the intake of vitamin D prepara-
tions, requires mandatory implementation in the medical and biological support of national teams. 
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Биологические науки

РАО – радиоактивные отходы;
МАГАТЭ – Международное агентство по атомной энергии;
МКРЗ – Международная комиссия по радиационной защите;
АЭС – атомная электростанция;
ЯЭУ – ядерная энергетическая установка;
ПБДЭ – полибромированные дифениловые эфиры;
НВОС – негативное воздействие на окружающую среду;
CBSS – Council of the Baltic Sea States (Совет государств Балтийского моря);
HELCOM – Helsinki Commission (Хельсинская комиссия); 
WGNRS – Working Group on Nuclear and Radiation Safety (Рабочая группа по ядерной и радиационной 
безопасности).
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Подходы к оценке и прогнозированию 
радиационной обстановки в акватории 

Балтийского моря
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АННОТАЦИЯ. Обзор посвящен анализу материалов научных публикаций, а также нормативных пра-
вовых актов и документов в сфере радиоэкологии и оценки радиационной обстановки в акватории 
Балтийского моря. В настоящее время отдельные территории акватории Балтийского моря относятся 
к числу экологически неблагоприятных по ряду вредных (загрязняющих) веществ, оказывающих не-
гативное воздействие на окружающую среду, в том числе по радиационной обстановке.

В статье рассматриваются два основных аспекта проблем радиоэкологии: международный и реги-
ональный российский в рамках акватории Балтийского моря. Проанализированы потенциально опа-
сные объекты и основные радиоэкологические проблемы, которые актуальны в настоящее время 
и требуют научного и практического решения.

Объектами негативного воздействия в ходе исследования учитывались общепринятые четыре 
основных компонента с разными концентрациями загрязнителей: вода, организмы и взвешенное 
органическое вещество, осадки и поверхностная пленка.

Изучив и проанализировав статистические данные научных исследований методами обработки 
обобщенных данных, систематизации и сравнительного анализа, мы позволили себе сделать об-
щее заключение о современных подходах к оценке и прогнозированию радиационной обстановки 
в акватории Балтийского моря.

По-нашему мнению, повышение эффективности систем обеспечения радиоэкологической безопа-
сности актуально в настоящее время и требует постоянного и всестороннего анализа их состояния, 
что может позволить проводить своевременную оценку и прогнозирование радиационной обстанов-
ки в акватории Балтийского моря.

Во-вторых, необходимо объединение усилий научного сообщества, общественных организаций 
и профессионалов-практиков промышленных корпораций всех стран региона, что позволит повысить 
уровень экологической безопасности акватории Балтийского моря.

 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: радиационная обстановка; МАГАТЭ; HELCOM; радиоактивные отходы; акватория 
Балтийского моря; негативное воздействие на окружающую среду; мониторинг окружающей среды; 
экологическая безопасность
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ВВЕДЕНИЕ
Мировой океан – это 94,1% всей площади гидро-

сферы, непрерывная, но не сплошная водная оболочка 
Земли, окружающая материки и острова и отличающа-
яся общностью солевого состава. Хотя Мировой океан 
представляет собой единое целое, для удобства иссле-
дования отдельным его частям присвоены различные 
названия:
• Атлантический океан,
• Индийский океан,
• Северный Ледовитый океан,
• Тихий океан,
• Южный океан.

К числу сильнозагрязненных акваторий Мирового 
океана принято относить:
• Северное,
• Ирландское,
• Японское,
• Средиземное моря,
• Мексиканский,
• Бискайский,
• Токийский заливы,
• Атлантическое побережье США.

В этот перечень не входит Балтийское море. Но наше 
исследование еще раз показало субъективность состав-
ления подобных рейтингов. А анализ научных материа-
лов об акватории Балтийского моря вызывает серьезную 
озабоченность о негативном воздействии техносферных 
факторов на этот водный бассейн.

Балтийское море – это внутриматериковая аква-
тория Евразии, которая находится в Северной Европе 
и относится к Атлантическому бассейну. С Мировым 
океаном водообмен совершается при помощи проливов 
Каттегат и Скагеррак. В море впадает более двухсот рек. 
Именно они и несут грязную воду, которая стекает в ак-
ваторию. Загрязнители значительно ухудшили способ-
ность моря к самоочищению.

В Балтийское море ежедневно попадает огромное 
количество самых разнообразных веществ. Они появля-
ются из точечных источников на суше или в море (про-
мышленные предприятия, электростанции, места сброса 
стоков, очистные сооружения) и из диффузных источ-
ников с речным и поверхностным стоком (например, 
сельскохозяйственные загрязнения, бытовые отходы, 
транспорт). Кроме того, загрязняющие вещества пере-
носятся по воздуху в Балтийский регион с Британских 
островов, из Центральной и Восточной Европы и даже из 
более удаленных районов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучив и проанализировав статистические данные 

научных исследований, нормативных правовых актов 
и документов в сфере радиоэкологии методами обра-
ботки обобщенных данных, систематизации и сравни-
тельного анализа, мы позволили себе сделать общее 
заключение о современных подходах к оценке и прогно-
зированию радиационной обстановки в акватории Бал-
тийского моря.

ОБСУЖДЕНИЕ И РЕЗУЛЬТАТЫ
В разных частях Балтийского региона специализация 

промышленности различная. Развитие промышленности 
определялось наличием природного сырья. В Швеции 
и Финляндии основными отраслями промышленного 
производства являются металлообработка и изготовле-
ние целлюлозы и бумаги, в Дании, доминирует пищевая 
индустрия, разнообразные отрасли промышленности 
развиты в Германии. Все эти страны имеют самые совре-
менные предприятия. Передовые технологии позволили 
заметно снизить эмиссии основных производств за по-
следние 20–25 лет. Однако ввиду крайне больших объе-
мов и разнообразия потребляемой продукции остаются 
нерешенными проблемы, связанные с диффузным влия-
нием промышленных изделий. В то же время в России, 
Эстонии, Латвии, Литве и Польше многие предприятия 
технически устарели и нуждаются в реконструкции, что-
бы удовлетворять современным экологическим нормам. 
Также существуют проблемы с переработкой отходов. 
С речным стоком в Балтийское море выносится огром-
ное количество загрязнений, поскольку сточные воды 
городов и деревень, а также стоки предприятий очища-
ются плохо или не очищаются вообще. Существует не-
сколько групп вредных веществ, которые наносят урон 
Балтике.

В первую очередь, это азот и фосфор, которые яв-
ляются отходами сельского хозяйства, промышленной 
индустрии и содержатся в коммунальных сточных водах 
городов. Данные элементы перерабатываются в воде 
лишь частично, выделяют сероводород, что приводит 
к гибели морских животных и растений.

Вторая группа опасных веществ – это тяжелые метал-
лы. Половина этих элементов выпадает вместе с атмос-
ферными осадками, а часть – со сточными водами ком-
мунальными и промышленными. Эти вещества приводят 
к заболеваниям и смерти многих морских жителей.

Третья группа загрязнителей не чужда многим морям 
и океанам – это разлив нефтепродуктов. Пленка от не-
фти образуется на поверхности воды, не пропускает ки-
слород. От этого гибнут все морские растения и живот-
ные, находящиеся в радиусе нефтяного пятна. Нефтяные 
углеводороды поступают в Балтийское море из многих 
источников, в частности с речным и поверхностным сто-
ком, в результате прямых сбросов из городов, предпри-
ятий. Другими важными источниками являются очистка 
нефтяных танкеров и другие умышленные сбросы с су-
дов, а также разливы нефти при авариях (посадка тан-
керов на мель, случайные сбросы из береговых нефте-
хранилищ). Новый источник, который может оказаться 
очень опасным в Балтийском регионе – потери нефти 
при разведочных работах и эксплуатации прибрежных 
платформ.

В водоеме можно обнаружить четыре основных 
компонента с разными концентрациями загрязнителей: 
вода, организмы и взвешенное органическое вещество, 
осадки и поверхностная пленка [1].

В настоящее время отдельные территории акватории 
Балтийского моря относятся к числу экологически небла-
гоприятных по ряду вредных (загрязняющих) веществ, 
оказывающих негативное воздействие на окружающую 
среду, в том числе по радиационной обстановке.
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В нашем исследовании мы стремились выделить 
следующие источники потенциальной опасности радио-
активного загрязнения окружающей среды в данном ре-
гионе [2].

Радиоэкологический мониторинг Балтийского моря 
осуществляют специалисты всех стран Балтийского 
региона. Результаты этих исследований регулярно пу-
бликует Хельсинская комиссия по охране морской при-
родной среды Балтийского моря (ХЕЛКОМ) [HELCOM, 
1995, 2003, 2006, 2009, 2013, 2018]. С российской сторо-
ны систематические исследования региона проводятся, 
в том числе в рамках тематик Росатома, лабораторией 
мониторинга радиоактивного загрязнения окружающей 
среды Радиевого института [Степанов, 2009] и по те-
матике Росрыболовства – лабораторией радиоэколо-
гических исследований АтлантНИРО [Радиационная…, 
1991–2008]. Поступление искусственных радионуклидов 
в акваторию Балтийского моря связано главным обра-
зом с глобальными выпадениями, обусловленными испы-
таниями ядерного оружия и выпадениями после аварии 
на Чернобыльской атомной станции как непосредствен-
но на поверхность, так и с береговым стоком. За время 
существования атомной энергетики произошло более 
150 аварий различного типа, среди которых Чернобыль-
ская стала самой крупной экологической катастрофой 
как по уровню радиоактивных выбросов, так и по пло-
щади загрязнения земной поверхности. Последствия 
этой аварии существенно отразились и на экологии всей 
экосистемы Балтики. В целом в водную среду поступа-
ет до 80% антропогенных радиоактивных загрязнений, 
превращая её в мощное депо не только естественных, 
но и искусственных радионуклидов [3].

По-нашему мнению, необходимо основными источ-
никами НВОС определить предприятия, занимающиеся 
переработкой и утилизацией радиоактивных отходов 
(РАО) и списанных подводных лодок. Другие радиоак-
тивные материалы, попавшие в морскую среду, считать 
случайными:
• энергетические ядерные установки (ЯЭУ), в числе ко-

торых – Сосново-Борская АЭС;
• атомный флот;
• Балтийский флот, оснащенный подводными и надвод-

ными кораблями с ЯЭУ и несущий ядерное оружие;
• судоремонтные и судостроительные заводы как гра-

жданского, так и военного профиля;
• пункты захоронения радиоактивных отходов;
• радиоизотопные термоэлектрические генераторы, 

используемые в регионе в качестве источников пита-
ния навигационного оборудования, знаков и маяков;

• последствия выпадения радиоактивных осадков 
после аварии на Чернобыльской АЭС.
Сбросы РАО в море жестко регулируются между-

народным правом. В настоящее время существующая 
практика удаления и локализации РАО в странах, исполь-
зующих ядерные технологии, в большинстве случаев со-
ответствует международным правовым требованиям. 
Большинство государств выступает за запрещение захо-
ронения любых видов РАО в море, учитывая нарастаю-
щую в мире и в отдельных странах обеспокоенность отно-
сительно загрязнения морской среды РАО. В связи с этим 
в 1992 г. Конференция ООН по окружающей среде и разви-
тию (Рио-де-Жанейро), высказалась за прекращение прак-
тики захоронения РАО в море. В 1992 г. также подписаны 
(с участием России) Конвенции по защите морской среды 
Балтийского моря и по защите Черного моря от загрязне-
ния. Вышеуказанные Конвенции предлагают решение, от-
вечающее интересам Российской Федерации [4–7].

К настоящему времени развернуто широкое, гласное 
и эффективное международное сотрудничество стран 
Северной, Центральной и Восточной Европы в области 
мониторинга радиоактивного загрязнения Балтики.

Балтийский регион характеризуется сложной радиа-
ционной обстановкой, связанной с наличием и функцио-
нированием множества ядерно- и радиационно-опасных 
предприятий и объектов.

Так, в акватории Балтийского моря размещены 
12 шведских, 4 финских и 19 немецких действующих 
энергоблоков, в Финском заливе – Ленинградская АЭС 
(рис. 1). В районах расположения АЭС действуют храни-
лища РАО, в том числе региональные. На побережье со-
здаются, базируются и ремонтируются атомные подлод-
ки и наземные суда, часть которых подлежит утилизации.

Помимо этого, на радиационную ситуацию в регионе 
серьезно повлияла авария на Чернобыльской АЭС.

Широкомасштабное изучение радиоактивного за-
грязнения Балтийского моря ведется с начала 70-х годов.

На загрязнение водных экосистем за счет ядерных и хи-
мических отходов уже обратили внимание Международ-
ная комиссия по радиологической защите (МКРЗ) и Ме-
ждународное агентство по атомной энергии (МАГАТЭ), 
разработавшие проекты в области оценки рисков радиа-
ционного загрязнения среди организмов дикой природы 
[8–10].

Рис. 1. Расположение ядерных установок в Балтийском регионе
Fig. 1. Location of nuclear facilities in the Baltic region
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В 1970 году сотрудники лаборатории мониторинга 
радиоактивного загрязнения окружающей среды Радие-
вого института им. В. Г. Хлопина провели экспедицион-
ное обследование юго-восточной части Балтийского 
моря, включая Финский залив. С тех пор такие исследо-
вания стали ежегодными, они проводятся и в настоящее 
время. Начиная с 1975 года, весь объем экспедиционных 
морских работ обеспечивается научно-экспедиционным 
судном института, оснащенным необходимым оборудо-
ванием, включая спутниковую навигационную систему, 
средства связи и отбора проб.

В 1975–1985 годах было отслежено и проанализиро-
вано состояние динамического равновесия в поведении 
137Cs в водах собственно Балтийского моря. Это равно-
весие возникло в условиях поступления соленых (обога-
щенных 137Cs) вод из Северного моря в придонные слои 
западной части Балтики, а также пресных (обедненных 
137Cs) речных вод – в восточную часть. В результате 
в течении длительного периода времени содержание 
этого радиоизотопа непосредственно в водах Балтий-
ского моря удерживалось на одном уровне, снижение 
которого определялось только радиоактивным распа-
дом 137Cs.

Наиболее пристальное внимание постоянно уделя-
лось и уделяется району расположения Ленинградской 
АЭС – Копорской губе Финского залива. Ежегодные ис-
следования этого района начались в 1971 году, за два 
года до пуска первого блока АЭС.

Помимо российских ученых, в 70-х годах радиоэко-
логический мониторинг Балтийского моря осуществля-
ли также специалисты всех стран Балтийского региона 
по своим индивидуальным программам.

Международные программы мониторинга Балтий-
ского моря служат примером интенсивного и эффектив-
ного взаимодействия европейских стран. Участие России 
в работе международных организаций Балтийского ре-
гиона крайне важно для поддержания престижа страны 
и проведения научно-обоснованной политики в области 
безопасного использования атомной энергетики.

Так, в 1981–1984 годах был реализован первый круп-
ный международный проект по радиоэкологическим 
исследованиям Балтики – координационная научно-ис-
следовательская программа МАГАТЭ «Изучение радио-
активных веществ в Балтийском море». В ней приняли 
участие ученые всех стран, расположенных в акватории 
Балтийского моря, а также сотрудники Международной 
лаборатории морской радиоактивности (Монако).

Результатом программы стала оценка источников по-
ступления радионуклидов в бассейн Балтийского моря. 
Согласно полученным данным, к 1985 году накопление 
в море 137Cs в результате глобальных выпадений соста-
вило 670 ТБк, за счет поступлений с ядерных перераба-
тывающих заводов Западной Европы (с водами Север-
ного моря) – 150 ТБк, от всех балтийских АЭС – 2 ТБк. 
Таким образом, работа атомных станций, суммарная мощ-
ность которых к 1985 году составляла более 17 000 МВт, 
практически не повлияла на запас 137Cs в Балтийском 
море.

В 1980 году вступила в силу Конвенция по охране 
морской природной среды региона Балтийского моря 
(Хельсинская Конвенция, HELCOM); в настоящее время 

в ней участвуют Германия, Дания, Латвия, Литва, Польша, 
Россия, Финляндия, Швеция, Эстония. В 1985 году в рам-
ках межправительственного соглашения стран-участниц 
Хельсинской Конвенции была создана международная 
рабочая группа экспертов по мониторингу радиоактив-
ных веществ (HELCOM MORS).

Группой разработана программа мониторинга ра-
диоактивных веществ (Рекомендация HELCOM 26/3). 
Согласно этому документу, мониторинг морской среды 
Балтики включает в себя контроль содержания радио-
нуклидов в воде, донных отложениях, рыбе, водных ра-
стениях и бентосных организмах всей акватории Балтий-
ского моря. Каждое государство региона должно иметь 
экологические станции в море или на побережье и вести 
мониторинг в соответствии с техническими возможно-
стями и имеющимся оборудованием. Для получения 
необходимых данных рекомендовано создать дополни-
тельные станции пробоотбора.

В 1992 году министрами иностранных дел государств 
региона (Германии, Дании, Исландии, Латвии, Литвы, 
Норвегии, Польши, России, Финляндии, Швеции, Эстонии) 
и Европейской комиссии был образован Совет госу-
дарств Балтийского моря (CBSS).

В рамках CBSS действует рабочая группа по ядерной 
и радиационной безопасности (WGNRS). Ее цель состоит 
в объединении усилий государств региона по предотвра-
щению чрезвычайных радиоэкологических ситуаций 
и повышению уровня готовности к скоординированным 
действиям в случае ядерных инцидентов.

Основные задачи WGNRS – определение источников 
радиоактивных материалов, которые несут риск транс-
граничного распространения радионуклидов в регионе 
Балтийского моря или могут стать главным фактором, 
влияющим на состояние природной среды в локальном 
масштабе, а также подготовка соответствующих реко-
мендаций.

Опираясь на обширный опыт международного со-
трудничества, установленного в области безопасности 
атомных электростанций, WGNRS уделяет особое внима-
ние другим ядерно- и радиационно-опасным объектам – 
как гражданским, так и военным.

Начиная с 2000 года, на заседания группы приглаша-
ются наблюдатели CBSS из Франции, Италии, Нидерлан-
дов, Словакии, Украины, Великобритании и США.

В рамках этой программы также происходит сбор 
информации о сбросах и выбросах атомных электро-
станций, при этом учитываются только данные по радио-
нуклидам с периодом полураспада более одной неде-
ли. Полученные данные свидетельствуют, что сбросы 
и выбросы Ленинградской АЭС на четыре-пять порядков 
ниже, чем всех остальных станций Балтийского региона 
(рис. 2, 3) [11].

В июле–августе 2020 г. проведены радиоэкологиче-
ские исследования среды обитания водных биологиче-
ских ресурсов Балтийского моря. Пробы поверхностной 
воды и донных осадков были отобраны в ходе экспе-
диций НИС «Академик Иоффе» Института океанологии 
им. П. П. Ширшова РАН в юго-восточной и центральной 
частях моря и Финском заливе. Значимых отличий в за-
грязнении воды 137Cs различных подрайонов Балтики 
не выявлено. Обнаружены аномально высокие уровни 



56

Биологические науки

содержания 226Ra, предположительно техногенного 
происхождения, в пробе донных осадков на одной из 
станций Финского залива. Станции с повышенным со-
держанием 137Cs в донных осадках выявлены в Фин-
ском заливе и на глубоководных участках Готландской 
и Гданьской впадин. При сравнении полученных данных 
с результатами исследований Института океанологии 
им. П. П. Ширшова РАН в 2005 г. отмечено почти дву-
кратное снижение содержания 137Cs в донных осадках 
Финского залива, однако оно остается несоизмеримо 
высоким по сравнению с другими районами Балтики. 
Балтийское море по-прежнему является одним из самых 
загрязненных 137Cs морей в мире, но при отсутствии по-
ступления дополнительных источников радиоактивности 
в акваторию Балтики можно прогнозировать, что радиа-
ционно-гигиеническое качество водных биологических 
объектов сохранится на достигнутом уровне. Акватория 
Балтийского моря имеет важное значение для населения 
всех прибалтийских стран, что обусловлено наличием 
и функционированием большого количества радиацион-
ных опасных объектов в водосборном бассейне, послед-
ствиями аварии на Чернобыльской АЭС и крайне низкой 
способностью этого моря к самоочищению [12–14].

Как для научной, так и для практической работы по 
охране акватории Балтийского моря остается актуаль-
ным мониторинг, от которого напрямую зависит качест-
во оценки и прогноза состояния природной среды от ан-
тропогенного воздействия, включающая три основных 
направления деятельности:
• наблюдение за факторами, воздействующими на 

окружающую среду, и за состоянием среды;
• оценка фактического состояния природной среды;
• прогноз состояния окружающей природной среды 

и оценка этого состояния.
Несистематическая, отрывочная информация, по-

лучаемая в рамках действующей системы радиацион-
но-гигиенического контроля, недостаточно отвечает 
современным требованиям, что постоянно требует не-
обходимость разработки и внедрения новых форм и ме-
тодов радиоэкологического наблюдения за территория-
ми и прибрежными акваториями.

В рамках решения вышеуказанной проблемы про-
должают выполняться работы с целью разработки ме-
тодов, поиска источников радиоактивного загрязнения 
окружающей среды, определения структуры и простран-
ственно-временных характеристик радиационных полей 
на прибрежных территориях и морских акваториях.

Задачи таких исследований включают в себя:
• получение достоверной информации о состоянии ра-

диоэкологической обстановки в местах вероятного 
ее изменения и оценку эффективности существую-
щих систем наблюдения за радиоэкологической об-
становкой в береговых и морских условиях;

• разработку новых методов, поиск источников радио-
активного загрязнения окружающей среды, опреде-
ление структуры, пространственно-временных ха-
рактеристик радиационных полей;

• поиск наиболее эффективных методов обработки 
данных о радиационной обстановке и разработку но-
вых способов компьютерной визуализации;

• развитие алгоритмов пространственно-временной 
интерполяции с прогнозом изменения состояния 
радиоэкологической обстановки на основе данных 
о фактическом загрязнении природной среды;

• разработку требований по созданию системы мони-
торинга радиоэкологической обстановки морских 
акваторий и прибрежных территорий [15].
Например, показательны методы и средства эколо-

гического мониторинга водных районов, которые до-
стигаются построением карт радиационных полей с вы-
делением радиационно-опасных зон и указанием мест 
расположения источников загрязнения, границ и направ-
лений распространения радиоактивных веществ. Этим 
обеспечивается естественное восприятие информации 
и акцентируется внимание на главной смысловой нагруз-
ке для принятия эффективных управленческих решений.

Сущность разрабатываемого подхода состоит в по-
строении информационно экологической модели объек-
та на основе получаемых данных, приближающейся к ре-
альному масштабу времени (часы–сутки в повседневных 
условиях). Такая система объединяет измерительные 
приборы, алгоритмы обработки информации и средства 
визуализации.

Рис. 2. Общее поступление 137Cs из различных источников к 2015 г.
Fig. 2. Total 137Cs discharge from various sources by 2015

Рис. 3. Общее поступление 90Sr из различных источников к 2015 г.
Fig. 3. Total 90Sr discharge from various sources by 2015
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Синтез компьютерной картографии с базами данных 
радиационных измерений для отображения реальной 
ситуации на дисплее компьютера обеспечивает удобное 
для оператора средство контроля за состоянием объ-
екта мониторинга и служит эффективным механизмом 
объединения многофакторной информации об объекте.

На морских акваториях к обязательным видам на-
блюдений следует отнести контроль за донными отло-
жениями, а также контроль воды на горизонте 2 м от 
грунта, что позволяет выявить перенос радиоактивных 
веществ морской водой в придонном слое.

Методы применения донного гамма-спектрометра 
позволяют начать создание информационно-экологичес-
кой модели, которая включает картирование природных 
и техногенных радиационных полей территорий и аква-
торий, построение карт распределения концентраций 
основных техногенных радионуклидов, отражение ре-
зультатов оценки плотности альфа-бета-загрязнения 
поверхностей и глубинного мониторинга почвы, воды, 
грунта, указание мест отбора проб объектов природной 
среды для радионуклидного анализа [16, 17].

20 октября 2021 года в рамках Министерской сес-
сии ХЕЛКОМ был принят обновленный План действий 
ХЕЛКОМ по Балтийскому морю на период до 2030 года. 
План мероприятий по Балтийскому морю, или ПМБМ, 
представляет собой стратегическую программу мер 
и действий ХЕЛКОМ для достижения надлежащего эко-
логического состояния моря, что, в конечном итоге, при-
ведет к оздоровлению Балтийского моря.

Несмотря на значительный прогресс, достигнутый 
странами за последние десятилетия, Балтийское море 
остается сильно подверженным загрязнению и антропо-
генной нагрузке. Самым серьезным источником давле-
ния остается эвтрофикация – чрезмерная концентрация 
биогеных веществ в море и основная причина вредо-
носного цветения водорослей, ведущего к истощению 
запасов кислорода в глубоких водах и нарушающему 
морское биоразнообразие. Обновленный План действий 
ХЕЛКОМ по Балтийскому морю содержит около 200 кон-
кретных действий и мер, касающихся биоразнообразия, 
эвтрофикации опасных веществ и морской деятельнос-
ти, включая судоходство и рыболовство. Кроме того, 
План касается вопросов изменения климата, морского 
мусора, фармацевтических препаратов, подводного 
шума и нарушения морского дна. Как было отмечено 
на Министерской сессии, План действий ХЕЛКОМ – это 
не только и не сколько экологический документ, сколь-

ко проработанная совместная политическая программа 
действий для всех стран региона.

Как показали последние оценки ХЕЛКОМ, загряз-
ненное тяжелыми металлами, органическими загряз-
нителями и радиоактивными веществами Балтийское 
море по-прежнему находится под сильным воздействи-
ем опасных веществ. В частности, уровни ПБДЭ, ртути 
и цезия-137 по-прежнему высоки во всех частях моря. 
Кроме того, другие загрязняющие вещества, вызываю-
щие растущую озабоченность, в частности, некоторые 
фармацевтические препараты, также были обнаружены 
почти во всех компонентах морской среды. Тем не ме-
нее из-за нехватки данных о загрязняющих веществах, 
вызывающих обеспокоенность, а также о некоторых 
других контролируемых веществах, используемых в ка-
честве индикаторов, и их поступлении в морскую среду, 
в настоящее время ХЕЛКОМ не может получить полную 
картину масштабов загрязнения Балтийского моря [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для объективной оценки и прогнозирования радиа-

ционной обстановки необходимо использование сов-
ременных средств измерений и сертифицированных 
методик, основанных на системе обеспечения качества 
с проведением регулярных межлабораторных испыта-
ний, а также наличие соответствующих международных 
и национальных стандартов.

Однако даже при соблюдении всех этих условий ре-
зультаты исследований порой трудно сопоставить из-за 
погрешностей систематического характера. Иногда это 
препятствует объединению данных в единый массив, что 
затрудняет их обработку и может привести к неправиль-
ным выводам.

Повышение эффективности систем обеспечения ра-
диоэкологической безопасности требует постоянного 
и всестороннего анализа их состояния.

По-нашему мнению, объединенными усилиями на-
учного сообщества, общественных организаций и про-
фессионалов-практиков промышленных корпораций 
всех стран региона можно обеспечить экологическую 
безопас ность акватории Балтийского моря.

В следующей статье мы намерены представить 
и обсудить материалы нашего исследования об акту-
альных мероприятиях и методах природопользования 
и реабилитации акватории Балтийского моря на основе 
современных разработок в радиоэкологии за рубежом 
и в России.
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ABSTRACT. The review is devoted to the analysis of scientific publications, as well as regulatory legal 
acts and documents in the field of radioecology and radiation situation assessment in the Baltic Sea. 
To date, certain areas of the Baltic Sea are classified as environmentally unfavorable in terms of a number 
of harmful (polluting) substances that have a negative impact on the environment, including radiation 
conditions.

The article deals with two main aspects of radioecology problems: international and regional (Russian) 
within the Baltic Sea. Potentially hazardous objects and the main radioecological problems that are rel-
evant at this time and require scientific and practical solutions have been analyzed.

The objects of negative impact in the course of the study were taken into account generally accepted 
four main components with different concentrations of pollutants: water, organisms and suspended or-
ganic matter, sediments and surface film.

Having studied and analyzed the statistical data of scientific research using the methods of genera-
lized data processing, systematization and comparative analysis, a general conclusion about modern ap-
proaches to assessing and predicting the radiation situation in the Baltic Sea has been drawn.

In our opinion, improving the efficiency of systems for ensuring radioecological safety is relevant at 
the present time and requires a constant and comprehensive analysis of its state, which may allow timely 
assessment and forecasting of the radiation situation in the Baltic Sea.

Secondly, it is necessary to combine the efforts of the scientific community, public organizations and 
practicing professionals of industrial corporations from all countries of the region, which will increase 
the level of environmental safety of the Baltic Sea.

KEYWORDS: radiation situation; IAEA; HELCOM; radioactive waste; the Baltic Sea; negative impact on the 
environment; environmental monitoring

REFERENCES

1. Russian Journal of Biological Invasions. URL: http://
www.sevin.ru/invasjour/issues/2010_4.html /. (In Russ.).

2. Hvostova M. S. Effect of radiation-hazardous fa-
cilities of naval and civilian fleets in the radiation-ecologi-
cal conditions of North-West Russia. Dvojnye tehnologii = 
Dual Technology. 2015;4(73):24–29. (In Russ.).

3. Stepanov A. V., Tishkov V. P., Panteleev Yu. A., et al. 
Radioaktivnoe zagryaznenie Baltiyskogo morya posle av-
arii na ChAES. Trudy Radievogo instituta im. V. G. Khlopina. 
2009; XIV:156–170. (In Russ.).

4. Konventsiya po zashchite morskoy sredy rayona 
Baltiyskogo morya 1992 goda. Elektronnyy fond norma-
tivno-tekhnicheskoy i normativno-pravovoy informatsii 

Konsortsium “Kodeks”. URL: https://docs.cntd.ru/docu-
ment/1900924. (In Russ.).

5. Konventsiya po zashchite Chernogo morya ot zagry-
azneniya 1992 goda. Rukopis’ v MID Rossii, 1992v. (In Russ.).

6. Safety Series No. 41. Objectives and Design of Envi-
ronmental Monitoring Programmes for Radioactive Con-
taminants. Vienna: IAEA; 1975. 148 p. URL: https://gnssn.
iaea.org/Superseded%20Safety%20Standards/Safety_Se-
ries_041_1975.pdf.

7. Grachev A. P., Baeva L. S. Istoricheskie aspekty mezh-
dunarodnoy problemy zakhoroneniya radioaktivnykh otk-
hodov v moryakh. Vestnik MGTU = Scientific Journal of Mur-
mansk State Technical University. 2004;3:478–484. (In Russ.).



60

Биологические науки

8. The 1990 Recommendations of the Internation-
al Commission on Radiological Protection. Ann. ICRP. 
1991;21(1–3):1–201.

9. The 2007. Recommendations of the International 
Comission on Radiological Protection. ICRP publication 103. 
Ann. ICRP. 2007;37(24):1–332.

10. Anbumani S., Mohankumar M. N. Gamma radiation 
induced micronuclei and erythrocyte cellular abnormalities 
in the fish Catla catla. Aquat. Toxicol. 2012;122–123:125–132. 
https://doi.org/10.1016/j.aquatox.2012.06.001.

11. Baltiyskoe more: radiatsionnaya obstanovka. Atom-
naya energiya 2.0. URL: https://www.atomic-energy.ru/ar-
ticles/2009/11/19/6222. (In Russ.).

12. Radioaktivnost’ Baltiyskogo morya, 1984–1991 gody. 
Trudy KhELKOM. № 61, Khel’sinki, 1995. Saint Petersburg: 
TOO “BIONT”, 1996. (In Russ.).

13. HELCOM MORS Thematic Assessment 2011–2015 of 
Radioactive Substances in the Baltic Sea. – URL: https://
portal.helcom.fi/meetings/HOD%2052–2017–405/Meeting-
Documents/3–8%20Thematic%20Assessment%20of%20Ra-

dioactive%20Substances%20in%20the%20Baltic%20Sea%20
2011–2015.pdf.

14. Vasyukevich T. A., Nitievskaya L. S. Radioactivity 
of water and bottom sediments of the Baltic Sea in July-
August 2020. TRUDY ATLANTNIRO = AtlantNIRO. 2021;5(1): 
28–36. (In Russ.).

15. Chaykovskaya E. L., Vysotskiy V. L., Gichev D. V. Za-
konomernosti formirovaniya radiatsionnoy obstanovki na 
territorii Primorskogo kraya. Atomnaya energiya = Atomic 
energy. 2001;91(3):223–238. (In Russ.).

16. Borisov A. V., Salko D. A. Metody primeneniya 
donnogo gamma-spektrometra / A. V. Borisov. Izvestiya 
YuFU. Tekhnicheskie nauki = IZVESTIYA SFedU. ENGINEERING 
SCIENCES. 2006;67(12):55–59.

17. Borisov A. V., Mironenko M. V. Radioecological 
monitoring of sea water areas and coastal territories. Sb. 
nauch. – tekhn. st. 2003. (In Russ.).

18. Proekt obnovlennogo Plana Deystviy HELCOM po 
Baltiyskomu moryu. HELCOM. URL: http://helcom.ru/me-
dia/Draft%20updated%20Baltic%20Sea%20Action%20Plan_
RU.pdf.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Elina A. Savkina – Student, Saint Petersburg State Chemical and Pharmaceutical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation, Saint Petersburg, Russia, elina.savkina@spcpu.ru
Lyudmila V. Sklyarova – Master Student, Saint Petersburg State Chemical and Pharmaceutical University of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia, sklyarova.lyudmila@spcpu.ru
Alexandra G. Podboronova – Master Student, Saint Petersburg State Chemical and Pharmaceutical University of the Minis-
try of Health of the Russian Federation; Engineer of the 2nd category, Laboratory of Complex Technologies for the Separa-
tion of Isotopes and Fission Products, V. G. Khlopin Radium Institute, Saint Petersburg, Russia, podboronova.aleksandra@
pharminnotech.com
Mikhail V. Zharikov – Master Student, Saint Petersburg State Chemical and Pharmaceutical University of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia, zharikov.mihail@pharminnotech.com
Ivan V. Perelygin – Student, Lesgaft National State University of Physical Education, Sport and Health, Saint Petersburg, 
Russia, primass@inbox.ru

The authors declare no conflicts of interests.
The article was submitted April 03, 2022; approved after reviewing April 17, 2022; 

accepted for publication April 29, 2022.



Формулы Фармации    Pharmacy Formulas                                                                                                                                      том 4     №1      2022

61

Методы биотестирования для обнаружения 
лекарственных средств в водной среде

1Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический университет Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

2Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины Министерства 
обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

3Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Санкт-Петербургский
Федеральный исследовательский центр Российской академии наук», Санкт-Петербургский научно-

исследовательский центр экологической безопасности (НИЦЭБ) Российской академии наук, 
Санкт-Петербург, Россия

Автор, ответственный за переписку: 
Анастасия Альбертовна Кряжевских, anastasiya.parfionova@spcpu.ru

 © 2022. А. А. Кряжевских1, 2, В. И. Бардина3, 
Н. А. Склярова1
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СОКРАЩЕНИЯ:

АННОТАЦИЯ. В статье приведены экспериментальные данные по использованию метода биотести-
рования для токсикологической оценки водопроводной воды с содержанием раствора антибиотика 
амоксициллина и раствора гормона 17β-эстрадиола. Различные тест-организмы отличаются по своей 
чувствительности к токсикантам. Поэтому для повышения точности оценки токсичности растворов 
была применена серия биотестов с использованием разных тест-организмов из различных системати-
ческих групп: дафний (Daphnia magna Straus), инфузорий (Paramecium caudatum), водорослей (Chlorella 
vulgaris Beijer). Установлено, что из выбранных тест-культур наиболее чувствительной к раствору с анти-
биотиком и гормоном оказались инфузории. Влияние амоксициллина в диапазоне доз от 0,000078 мг/л 
до 0,000000078 мг/л способствовало развитию токсического эффекта у тест-культур в следующей по-
следовательности в порядке убывания: инфузории>дафнии=хлорелла. При изучении токсичности 
воды с содержанием гормона 17β-эстрадиола в диапазоне доз от 0,00001 мг/л до 0,00000001 мг/л 
чувствительность тест-объектов сложилась в следующей хронологии: инфузории>хлорелла. Дафнии 
(Daphnia magna Straus) были вовсе не восприимчивы к данному классу лекарственных средств. В свя-
зи с чем предложенные методы биотестирования для обнаружения лекарственных средств в водной 
среде являются перспективным направлением в оценке токсичности фармполлютантов в сточных 
водах. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биотестирование; тест-культура; Paramecium caudatum; Daphnia magna Straus; 
Chlorella vulgaris Beijer; эстрадиол бензоат; амоксициллин; водная среда; лекарственное загрязнение; 
токсичность
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ВВЕДЕНИЕ
Фармацевтические препараты как новые загрязня-

ющие вещества привлекли пристальное внимание 
ученых во всем мире за последние два десятилетия. 
Они широко используются как в медицине, так и в ветери-
нарии и были выявлены в исследованиях различных вод-
ных сред, таких как сточные воды, поверхностные и под-
земные воды, а в последнее время также и в питьевой 
воде [1]. Такое активное использование лекарственных 
средств способствует их постоянному и несанкциони-
рованному попаданию в окружающую среду. Особенно 
много фармацевтических соединений обнаруживается 
в сточных водах, что в последнее время вызывает все-
общее беспокойство из-за их способности влиять на ка-
чество водоемов, экосистем и здоровье человека [2, 3]. 
Наибольшую опасность оказывают фармацевтические 
отходы, в составе которых есть антибиотики, препара-
ты с гормональными, психотропными и наркотическими 
действиями и другие физиологически активные вещест-
ва [4–6].

В группу антибиотиков входят β-лактамы, макроли-
ды, фторхинолоны, тетрациклины и сульфаниламиды, 
а также многие другие классы, в состав которых вхо-
дит амоксициклин. Амоксицилин является одним из 
наиболее часто используемых лекарств, которое спо-
собно убивать или подавлять рост бактерий для борь-
бы с бактериальными инфекциями. В последнее время, 
в связи с глобальным ростом численности населения 
и повышением спроса на животный белок, потребление 
антибиотиков растет и достигло огромных объемов. Так, 
например, Китай, который является крупнейшим произ-
водителем, экспортером и потребителем антибиотиков 
во всем мире, потребляет огромное количество антиби-
отиков. В 2013 году общее потребление 36 отдельных 
антибиотиков в Китае составило 92 700 тонн, а количе-
ство антибиотиков, выделенных людьми и животными, 
по оценкам, составило 54 000 тонн, причем 53 800 тонн 
попало в окружающую среду [7]. В России на фоне пан-
демии COVID-19 использование антибиотиков человеком 
существенно выросло [8].

Как известно, антибиотики не могут быть полностью 
метаболизированы человеком и животными, а также 
полностью удалены на очистных сооружениях [9, 10], 
в результате чего они попадают в окружающую среду, 
в частности в водную среду, как в неизменном состоя-
нии, так и в качестве их метаболитов.

Антибиотики в сточных водах водоканалов находят-
ся в относительно высоких концентрациях, от несколь-
ких сотен нг/л до нескольких десятков мкг/л. Так, напри-
мер, концентрации амоксицилина в притоках и стоках 
находятся в диапазоне 200–6,516 нг/л, что указывает на 
то, что он является серьезным загрязнителем окружаю-
щей среды. Среди водных видов, подверженных воздей-
ствию, выявленных к настоящему времени относятся: 
нецелевые бактерии (Anabaena и Vibrio fischeri), водоро-
сли (Isochrysis galbana и Pseudokirchneriella subcapitata), 
ракообразные (Daphnia magna), рыбы (Oryzias melastigma 
и Danio rerio) [11]. Таким образом, токсичность антибиоти-
ков варьируется в зависимости от тестовых организмов 
и типов антибиотиков. Однако виды с низким трофиче-
ским уровнем, например, цианобактерии и водоросли, 

демонстрируют более высокую чувствительность к анти-
биотикам, чем организмы с более высоким трофическим 
уровнем, например, ракообразные и рыбы.

В группу стероидов входят искусственные эстрогены 
(17α-этинилэстрадиол), натуральные эстрогены (эстрон, 
17β-эстрадиол, эстриол) и фитоэстрогены (изофлавонои ды, 
лигнаны) [12]. Гормональные препараты, а именно 
17β-эстрадиол используют для эстрогенной терапии 
в климактерическом периоде и при хирургической 
менопаузе, в том числе после овариэктомии, лучевой 
кастрации и т.п. Выделяются данные гормоны в виде 
конъюгатов или в свободной форме, в связи с чем конъ-
югированные стероидные эстрогены могут легко био-
трансформироваться в свободные формы. Основной 
путь выведения конъюгатов – через глюкурониды или 
сульфаты с мочой. В конечном итоге они секретируются 
в окружающую среду [6].

В результате постоянное попадание загрязненных 
эстрогенами сточных вод в водоемы даже в низких кон-
центрациях (от нг/л до мкг/л) [7] может привести к небла-
гоприятным последствиям для водной жизни. По резуль-
татам многочисленных исследований установлено, что 
наиболее часто в водных объектах встречаются эстро-
гены, часть которых может производиться непосред-
ственно гидробиотой. Так, например, в исследованиях 
Sanderson показано, что концентрация в воде эстроге-
нов в диапазоне 1–10 нг/л приводит до 100% феминизации 
и гермафродитизму у рыб мужского пола, что сущест-
венно снижает популяцию [13].

Данные фармполлютанты по трофическим цепям, 
а также при употреблении загрязнённой воды могут, по-
падая в организм человека, оказывать негативное воз-
действие на его здоровье [10]. Однако механизмы влия-
ния на человека подобных соединений, поступающих из 
окружающей среды, малоизучены.

Учитывая обнаружение лекарственных средств 
и их метаболитов в различных водных системах и из-
вестные нежелательные последствия для здоровья 
и экологии, в 2021 году Роспотребнадзор сообщил, что 
в России вводятся обязательные нормативы по содер-
жанию в питьевой воде гормонов и ряда антибиотиков. 
Для антибиотика амоксициллин предельно допустимая 
концентрация (ПДК) в воде составила 0,000078 мг/л, 
а для гормональных препаратов (17-альфа-этинилэстра-
диол) – 0,000000035 мг/л [14].

Для их удаления из водной среды было предложено 
множество методов, таких как электрохимическое оки-
сление, адсорбция, фотокатализ, мембранная filtration 
и химическое окисление с расширенными возможностя-
ми и многие другие методы. Тем не менее, эти методы 
имеют ряд недостатков, таких как высокая стоимость, 
сложность эксплуатации и воздействие на окружающую 
среду [15].

Однако установить методики для индивидуальных 
органических соединений, поступающих на сооружения 
биологической очистки городских станций аэрации, до-
статочно затрудненно, и в таких ситуациях необходимо 
проведение дополнительных экспериментальных иссле-
дований с целью установления их токсичности и пре-
дупреждения торможения процессов биологической 
очистки.
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Одним из принятых экспериментальных методов 
контроля токсичности является метод биотестирова-
ния. Данный метод основан на оценке степени опасности 
исследуемого объекта по реакции живых организмов: 
гибель тест-объектов (выживаемость), снижение или 
стимуляция интенсивности размножения, уменьшение 
подвижности, подавление биохимических процессов, из-
менение характера поведения, изменение пигментации. 
Информация, полученная при использовании методов 
биотестирования, отражает комплексное токсическое 
воздействие всех содержащихся в изучаемой среде 
токсикантов [16, 17]. Известно, что организмы обладают 
разной чувствительностью к токсикантам [18]. В связи 
с этим достоверность результатов биотестирования из-
учаемого объекта зависит от примененных тест-организ-
ма и тест-функций [19, 20].

Изучалась возможность использования метода био-
тестирования с применением в качестве тест-организмов 
черенков и проростков высших растений для косвенной 
оценки устойчивости антибиотиков окситетрациклина, 
тилозина и цефтриаксона в водной среде [21]. Для эко-
токсикологической оценки содержания в воде тетраци-
клина и цефалексина использовались в качестве тест-ор-
ганизмов рачки дафнии и растения Lehidium sativum [22].

Таким образом, весьма актуальным является разра-
ботка новых методов оценки содержания антибиотиков 
и гормонов в водопроводной воде.

Целью нашего исследования было проведение 
оценки токсичности водопроводной воды (г. Санкт-Пе-
тербург) при наличии в ней антибиотика и гормона ме-
тодами биотестирования для создания наиболее чув-
ствительного набора биотестов, с помощью которых 
можно адекватно и в короткие сроки оценить качество 
питьевой воды (модельные растворы с концентрацией 
антибиотика и гормона близкой к ПДК).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использовался амоксициллин-антибиотик 

группы полусинтетических пенициллинов широкого спек-
тра действия, который представляет собой 4-гидрок-
сильный аналог ампициллина, а также 17β-эстрадиол, 
который является эстрогенным стероидным гормоном. 
С этими препаратами были приготовлены водные раство-
ры на основе водопроводной воды.

В качестве тест-культур были использованы следую-
щие гидробионты: дафнии, инфузории и зеленые прото-
кокковые водоросли хлорелла.

Рачки дафнии считаются одними из наиболее чувст-
вительных тест-организмов к токсическому воздейст-
вию загрязняющих веществ. Они имеют относительно 
короткий жизненный цикл, процедура биотестирования 
с их использованием не требует специального дорого-
стоящего оборудования и может производиться в обыч-
ном лабораторном помещении. Критерием острой 
токсичности на дафниях являлась гибель более 50% осо-
бей в тестируемых пробах за 48 часов по сравнению 
с кон т ролем (А, %) [23].

Установлено, что по своей чувствительности к воз-
действию токсичных веществ инфузории близки 
к чувствительности тканей человека и животных, по-
этому их широко используют при биотестировании. 

Метод определения токсичности водной среды основан 
на способности инфузорий реагировать на присутствие 
в водной среде веществ, представляющих опасность 
для их жизнедеятельности, и направленно переме-
щаться по градиенту концентраций (в направлении из-
менения концентраций) этих веществ (хемотаксиче-
ская реакция), избегая их вредного воздействия [24]. 
Критерием токсичности на инфузориях служит индекс 
токсичности (Т) – безразмерная величина, принимаю-
щая значения от 0 до 1 в соответствии со степенью ток-
сичности анализируемой пробы. По величине индекса 
анализируемые пробы классифицируются по степени 
их токсичности на 3 группы: допустимая степень токсич-
ности (0,00<Т≤0,40); умеренная степень токсичности 
(0,40<Т≤0,70); высокая степень токсичности (Т>0,70).

Из водорослей в качестве тест-культуры, наиболее 
часто применяется зеленая одноклеточная водоросль 
Хлорелла (Chlorella vulgaris Beijer), которая распростра-
нена практически повсеместно, что делает ее доступным 
биологическим объектом [25]. Водоросли широко ис-
пользуются в качестве тест-организмов [26]. Определе-
ние острой токсичности проб по изменению оптической 
плотности тест-культуры зеленой протококковой водо-
росли хлорелла (Chlorella vulgaris Beijer) основано на реги-
страции различий в оптической плотности тест-культуры 
водоросли хлорелла, выращенной на среде, не содержа-
щей токсических веществ (контроль), и в тестируемых 
водных вытяжках (опыт), в которых эти вещества могут 
присутствовать [27]. Измерение оптической плотности 
суспензии водоросли позволяет оперативно контроли-
ровать изменение численности клеток в контрольном 
и опытном вариантах токсикологического эксперимен-
та, проводимого в специализированном многокювет-
ном культиваторе КВМ-05. Критерием токсичности воды 
является снижение на 20% и более (подавление роста) 
или увеличение на 30% и более (стимуляция роста) ве-
личины оптической плотности культуры водоросли, вы-
ращиваемой в течение 22 часов световой экспозии на 
тестируемой воде по сравнению с ее ростом на кон-
трольной среде, приготовленной на дистиллированной 
воде. Пробы были проанализированы в ряде разбавле-
ний, кратных десяти.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программы STATISTICA, а полученные 
данные выражали в виде средних значений со стандар-
тной ошибкой. В ходе проведения анализа использова-
ли непараметрические методы статистики. Критическое 
значение уровня статистической значимости принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Комплексное изучение лекарственных средств 

(амоксициллина и 17β-эстрадиола) позволило устано-
вить чувствительность разных методов биотестирова-
ния. В таблице 1 представлены результаты исследования 
выживаемости дафний в средах с различными концен-
трациями антибиотика и гормона.

Из данных таблицы видно, что амоксициллин выз-
вал гибель 93% дафний (p<0,05) в растворе с концентра-
цией 0,000078 мг/л, что соответствовало ПДК. В рас-
творах с концентрациями ниже установленной ПДК, 
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гибель дафний составила менее 1%. При исследовании 
17β-эстрадиола в изучаемых растворах, так же, как 
и в контроле, гибели дафний не наблюдали.

Таким образом, в результате изучения токсичности 
с использованием представителей пресноводного зоо-
планктона ветвистоусых рачков дафний было выявлено, 
что данный тест-объект является чувствительным только 
в отношении антибиотиков. Поскольку даже в ПДК была 
обнаружена высокая токсичность дафний. В то же время 
гормоны не оказывают влияния на выживаемость даф-
ний. Однако их активность в подобных растворах уве-
личивается. В связи с этим тест-объект не должен быть 
единственным.

В качестве второго теста-объекта был выбран тест 
с использованием представителя простейших – реснич-
ных инфузорий. Результаты исследований представле-
ны на рисунке 1. Анализ полученных данных по опреде-
лению общей токсичности показал, что амоксициллин 
в концентрации 0,000078 мг/л по степени токсичности 
относиться к 3 группе (высокая), индекс которой соста-
вил 0,75. Плотность инфузорий в исследуемом растворе 

статистически значимо снизилась на 75,4% по отноше-
нию к конт ролю. С разбавлением концентрации в 10 раз 
токсичность изучаемого раствора снижается до 2 груп-
пы (индекс токсичности 0,52), а плотность тест-объекта 
уменьшилась в 2 раза (68,8±9,4 при значениях в контро-
ле 143,1±11,7). При 100-м разбавлении (0,00000078 мг/л) 
отмечали допустимую степень токсичности (1 группа), 
индекс которой составил 0,14.

Воздействие 17β-эстрадиола на хематоксическую ре-
акцию инфузорий было более токсичнее, по сравнению 
с действием антибиотика. Так, действие гормона в диа-
пазоне концентраций от 0,00001 мг/л до 0,0000001 мг/л 
характеризуется высокой токсичностью (3 группа) с ин-
дексом 0,71–0,78. Отмечали 3–4 кратное снижение плот-
ности тест-объекта (в концентрации 0,00001 мг/л число 
инфузорий составило 34,3±1,3 против контрольных зна-
чений 143,1±11,7 (p<0,05)).

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о чувствительности инфузорий к антибиотикам и гор-
монам даже в низких концентрациях, сопоставимых 
с установленными ПДК.

Табл. 1.
Результаты биотестирования на тест-объекте Daphnia magna Straus раствора амоксициллина в диапазоне доз 

от 0,000078 мг/л до 0,000000078 мг/л и 17β-эстрадиола в диапазоне доз от 0,00001мг/л до 0,00000001 мг/л
Table 1.

The results of biotesting on the Daphnia magna Straus test object of amoxicillin solution in the dose range 
from 0.000078 mg/l to 0.000000078 mg/l and 17β-estradiol in the dose range from 0.00001 mg/l to 0.00000001 mg/l

Концентрация, мг/л Кратность разбавления Гибель тест-объекта,% Токсичность

Контроль

– – 0,0 отсутствует

Амоксициллин

0,000078 1 (без разбавления) 93,0* высокая

0,0000078 1:10 0,3 отсутствует

0,00000078 1:100 0,3 отсутствует

0,000000078 1:1000 0,3 отсутствует

17β-эстрадиол

0,00001 1 (без разбавления) 0,0 отсутствует

0,000001 1:10 0,0 отсутствует

0,0000001 1:100 0,0 отсутствует

Примечание: *– отличия от контрольных значений статистически значимы, при p<0,05
Note: the differences from the control values are statistically significant, at p<0.05

Рис. 1. Результаты изменения плотности инфузорий Paramecium caudatum в растворах амоксициллина в диапазоне доз от 
0,000078 мг/л до 0,000000078 мг/л и 17β-эстрадиола в диапазоне доз от 0,00001мг/л до 0,00000001 мг/л. Примечание: *значимые 
отличия от фоновых значений, при p<0,05
Fig. 1. The results of density changes of ciliates Paramecium caudatum in amoxicillin solutions in the dose range from 0.000078 mg/l to 
0.000000078 mg/l and 17β-estradiol in the dose range from 0.00001 mg/l to 0.00000001 mg/l. Note: *significant difference from the back-
ground values, at p<0.05
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В следующей серии экспериментов проводили оцен-
ку токсического воздействия на водорослях хлорелла. 
Было выявлено, что рост хлореллы стимулировался низ-
кими концентрациями амоксициллина (0,000078 мг/л) 
и 17β-эстрадиола (0,00001 мг/л) на 56% и 66% соответст-
венно (p<0,05), оказывая тем самым токсическое дейст-
вие (рис. 2).

Этот эффект снижался при уменьшении концентра-
ции исследуемых растворов. Однако 17β-эстрадиол 
в концентрации 0,000001мг/л (разбавление 1:10) все 
еще оказывал токсическое действие. Рост хлореллы при 
этом увеличился на 40% по отношению к контрольным 
значения. Данные результаты свидетельствуют о том, 
что гормоны обладают более высоким токсическим дей-
ствием на зеленые водоросли, чем антибиотики. Однако 
амоксициллин является не менее токсичным фармпол-
лютантам на эти таксоны, что подтверждается высоким 
процентом роста водорослей под их воздействием. Кон-
центрации ниже ПДК амоксициллина (0,0000078 мг/л 
(кратность разбавления 1:10)) не оказывали токсическо-
го действия, что, вероятно, связано со свойствами ан-
тибиотика, таких как электрофильность, стабильность 
и гидрофобность.

ВЫВОДЫ
Выявлено, что используемые в биотестировании 

тест-организмы по своей чувствительности к раствору 
амоксициллину составляли следующий ряд в порядке 
убывания: инфузории>дафнии=хлорелла, а по чувствитель-
ности к раствору 17β-эстрадиолу – инфузории>хлорелла 
(табл. 2).

Из представленной таблицы мы видим, что анти-
биотик в установленной Роспотребнадзором ПДК 
(0,000078 мг/л) оказывает высокую степень токсичности 
на все изучаемые тест-культуры. Концентрации ниже 
ПДК не оказывают токсического действия на такие тест-
культуры, как дафнии и хлорелла. Однако инфузории со 
снижением концентрации амоксициллина имела дозоза-
висимое снижение токсичности, которая в тысячекрат-
ном разбавлении снизилась до допустимой.

При изучении токсичности воды, с содержанием гор-
мона 17β-эстрадиола, самой чувствительной тест-культу-
рой также оказались инфузории (Paramecium caudatum). 
Токсическое действие на тест-объект хлорелла (Chlorella 
vulgaris Beijer) исчезало при концентрации раствора 
17β-эстрадиол при стократном разбавлении исследуе-

Рис. 2. Процентное изменение оптической плотности тест-объек-
та Chlorella vulgaris Beijer в растворах амоксициллина в диапазоне 
доз от 0,000078 мг/л до 0,000000078 мг/л (сверху) и 17β-эстрадиола 
в диапазоне доз от 0,00001мг/л до 0,00000001 мг/л (снизу) по отно-
шению к контролю. Примечание: *значимые отличия от фоновых 
значений, при p<0,05
Fig. 2. Percentage change in the optical density of the test object 
Chlorella vulgaris Beijer in amoxicillin solutions in the dose range 
from 0.000078 mg/l to 0.000000078 mg/l (top) and 17β-estradiol 
in the dose range from 0.00001 mg/l to 0.00000001 mg/l (bottom) 
compared with control. Note: *significant difference from the 
background values, at p<0.05

Табл. 2.
Сводная таблица результатов элюатного биотестирования лекарственных средств

Table 2.
Summary table of the results of eluate biotesting of medicinal products

Лекарственное средство
(разведение)

Daphnia magna Straus Paramecium caudatum Chlorella vulgaris Beijer

Степень токсичности Группа токсичности Оценка токсичности

Р-р амоксициллина 0,000078 мг/л
(б/р)

Острое токсическое 
действие

III, высокая степень 
токсичности

Токсическое действие 
на тест-объект

Р-р амоксициллина 0,0000078 мг/л
(1:10) Отсутствует II, умеренная степень 

токсичности Отсутствует

Р-р амоксициллина 0,00000078 мг/л
(1:100) Отсутствует I, допустимая степень 

токсичности Отсутствует

Р-р амоксициллина 0,000000078 мг/л
(1:1000) Отсутствует I, допустимая степень 

токсичности Отсутствует

Р-р 17β-эстрадиол 0,00001 мг/л
(б/р) Отсутствует III, высокая степень 

токсичности
Токсическое действие 

на тест-объект

Р-р 17β-эстрадиол 0,000001 мг/л
(1:10) Отсутствует III, высокая степень ток-

сичности
Токсическое действие 

на тест-объект

Р-р 17β-эстрадиол 0,0000001 мг/л
(1:100) Отсутствует III, высокая степень ток-

сичности Отсутствует

Р-р 17β-эстрадиол 0,00000001 мг/л
(1:1000) – II, умеренная степень 

токсичности Отсутствует
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мого раствора (0,0000001 мг/л). Дафнии (Daphnia magna 
Straus) вовсе оказались не чувствительны к данному 
классу лекарственных средств.

Таким образом, наиболее чувствительной тест-куль-
турой к антибиотикам (раствор амоксициллина) и гор-
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монам (17β-эстрадиол) являются инфузории (Paramecium 
caudatum). В связи с чем, предложенные методы био-
тестирования для обнаружения лекарственных средств 
в водной среде являются перспективным направлением 
в оценке токсичности фармполлютантов в сточных водах.
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ABSTRACT. The article presents experimental data on the use of the biotesting method for the toxicolog-
ical evaluation of tap water containing the antibiotic amoxicillin solution and the hormone 17β-estradiol 
solution. Test organisms differ in their sensitivity to toxicants. Therefore, a series of biotests were per-
formed using different test organisms from various systematic groups: daphnia (Daphnia magna Straus), 
infusoria (Paramecium caudatum) and algae (Chlorella vulgaris Beijer) were used to increase the accuracy 
of toxicity assessment of solutions. It was found that of the selected test cultures infusoria were the 
most sensitive to the solution with antibiotic and hormone. The effect of amoxicillin in the dose range 
from 0.000078 mg/L to 0.000000078 mg/L contributed to the toxic effect of the test cultures in the fol-
lowing sequence in descending order: infusoria>daphnia=chlorella. In a toxicity study of water contain-
ing the hormone 17β-estradiol in the dose range from 0.00001mg/L to 0.00000001 mg/L, the sensitivity 
of the test objects developed in the following chronology: infusoria>chlorella. Daphnia (Daphnia magna 
Straus) were not at all susceptible to this class of drugs. Therefore, the proposed biotesting methods for 
the detection of drugs in the aquatic environment are a promising direction in assessing the toxicity of 
pharmpollutants in wastewater. 

KEYWORDS: biotesting; test culture; Paramecium caudatum; Daphnia magna Straus; Chlorella vulgaris 
Beijer; estradiol benzoate; amoxicillin; aquatic environment; drug contamination; toxicity
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Биологические науки

КОЕ – колониеобразующие единицы;
МАФАнМ – мезофильные аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы;
МПА – мясопептонном агаре;
ОМЧ – общее микробное число воды;
СанПиН – санитарные правила и нормы;
СПМО – выявление санитарно-показательных микроорганизмов;
СРК – сульфитредуцирующие клостридии.
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АННОТАЦИЯ. В статье приведены новые требования к санитарно-микробиологическому качеству 
питьевой воды с обоснованием введенных показателей качества. Приведены современные тре-
бования основного нормативно-технического документа, регламентирующего качество воды  — 
СанПиН и разъяснены возможности трактовки микробиологических показателей качества питьевой 
воды. Проведено исследование проб водопроводной воды по районам г. Санкт-Петербурга и пи-
тьевой водопроводной воды, дополнительно профильтрованной с помощью фильтров разной кон-
струкции. Показано, микробиологический мониторинг питьевой воды крайне важен для оценки ее 
санитарно-гигиенического благополучия, поскольку микроорганизмы являются точным индикатором 
загрязнения среды и санитарно-эпидемиологического ее благополучия. Также с помощью микро-
биологического анализа было подтверждено высокое качество очистки, дезинфекции и водоподго-
товки питьевой воды в городе Санкт-Петербурге. Отмечено также, что использование стационарного 
фильтра снижает численность микроорганизмов, использование фильтра-кувшина не рекомендуется 
вследствие создания внутри устройства благоприятных условий для развития микроорганизмов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: питьевая вода; водопроводная вода; фильтрованная вода; микробиологическая 
оценка; общее микробное число; санитарно-показательные микроорганизмы
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ВВЕДЕНИЕ
Вода для живого населения планеты имеет жизнен-

но важное значение, поскольку она необходима для 
нормального протекания биохимических и физиологи-
ческих процессов в клетках и организмах. Одной из ак-
туальных задач государства и здравоохранения во всем 
мире является обеспечение населения чистой добро-
качественной питьевой водой, биологическая безопа-
сность которой для потребителя является фундаментом 
здоровья и долголетия населения [1]. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения, с употреблением че-
ловеком воды неудовлетворительного качества связано 
до 80% заболеваний. При этом около 2 миллиардов че-
ловек на планете не имеют возможности воспользовать-
ся чистой, безопасной для жизни и здоровья водой [2]. 
При том, что в Российской Федерации не отмечается 
дефицита водоисточников пресной воды, по официаль-
ным данным, порядка 50% населения вынуждено исполь-
зовать для питьевых целей воду, не соответствующую 
гигиеническим требованиям [3]. Важно отметить, что 
соблюдение санитарно-гигиенических требований при 
организации водозабора, водоснабжения и водоотве-
дения играет в обеспечении питьевой водой населения 
основную роль [4].

Мониторинг качества питьевой воды может раз-
личаться по масштабу, задачам и направлениям и, как 
правило, охватывает широкий диапазон параметров ка-
чества воды. Оценка качества воды в настоящее время 
в условиях тотального загрязнения окружающей среды 
отражает качество оказываемых услуг питьевого водо-
снабжения и обеспечения безопасности воды для насе-
ления [5]. Учитывая то, что природная пресная вода явля-
ется естественной средой обитания для разнообразных 
групп микроорганизмов, важной частью мониторинга 
питьевой воды является микробиологическое исследо-
вание ее качества.

Микробиологические требования к санитарному со-
стоянию объектов окружающей среды, в том числе воды 
питьевой, приведены в санитарных правилах и нормах 
СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требо-
вания к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания» (введены в дей-
ствие с 01.03.2021) [6].

Для хозяйственно-бытовых нужд чаще всего ис-
пользуют воду систем централизованного питьевого 
водоснабжения. Население обычно подвергает водо-
проводную воду кипячению и/или дополнительному 
фильтрованию с помощью различных фильтров.

В СанПиН перечислены требования к качеству питье-
вой воды, в числе которых содержатся требования по 
микробиологическим показателям:

1. Определение общего микробного числа (ОМЧ) 
воды.

2. Выявление санитарно-показательных микроорга-
низмов (СПМО).

ОМЧ питьевой воды – это количество мезофильных 
аэробных факультативно-анаэробных микроорганизмов 
(МАФАнМ), способных к образованию колониеобра-
зующих единиц (КОЕ) на мясопептонном агаре (МПА) 
при 37±1 °С за 24 ч при посеве 1 мл питьевой воды (тре-
бования допускают присутствие в 1 мл не более 50 КОЕ). 

КОЕ – единица измерения количества микроорганиз-
мов, показатель, характеризующий микробиологиче-
скую чистоту; оценивается по числу живых микробных 
клеток, содержащихся в определенном количестве 
(массе, объёме) исследуемой пробы по проросшим еди-
ничным колониям на плотных питательных средах. 
Для определения ОМЧ питьевой воды используют метод 
глубинного посева.

СПМО являются основными показателями качества 
воды систем централизованного питьевого водоснабже-
ния, среди них по разным причинам и для определения 
различных пространственно-временных параметров за-
грязнения воды выделены следующие показатели:

Обобщенные колиформные бактерии (ОКБ) – долж-
ны отсутствовать в 100 мл воды. ОКБ – это представители 
порядка Enterobacteriales – грамотрицательные факуль-
тативно-анаэробные неспорообразующие палочковид-
ные бактерии. К этой группе относятся представители 
родов Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, 
Proteus и др., способные вызвать кишечные инфекции. 
В практике санитарно-микробиологического контроля 
данный показатель даёт возможность своевременно вы-
являть фекальное загрязнение воды, представляющее 
эпидемическую опасность. Кроме того, ОКБ могут рас-
сматриваться и как индикатор герметичности и чистоты 
водоразводящей системы.

Бактерии Escherichia coli (кишечная палочка) – долж-
ны отсутствовать в 100 мл воды. Эти легко идентифици-
руемые в бактериологической практике бактерии выде-
ляются из кишечника человека и животных в наибольших 
количествах и являются достоверным доказательством 
свежего фекального загрязнения воды, указывают на по-
тенциальную эпидемическую угрозу, что требует срочно-
го принятия противоэпидемических мер.

Энтерококки (Enterococcus spp.) – должны отсутство-
вать в 100 мл воды. Энтерококки – грамположительные, 
не образующие каталазу кокки немного овоидной фор-
мы, располагающиеся чаще всего в виде диплококков 
или коротких цепочек. В отличие от показателя ОКБ, они 
гораздо менее изменчивы в окружающей среде и также 
достоверно свидетельствуют о свежем фекальном за-
грязнении воды.

Эндоспоры сульфитредуцирующих клостридий (СРК) – 
должны отсутствовать в 20 мл воды. СРК включают Clost-
ridium perfringens и Clostridium sporogenes, это грампо-
ложительные спорообразующие облигатно анаэробные 
палочковидные бактерии, способные восстанавливать 
сульфит натрия до сульфида, что позволяет дифферен-
цировать этих обитателей кишечных трактов теплокров-
ных от клостридий – естественных обитателей воды 
и грунтов природных водоемов. Вследствие наличия эн-
доспор эти бактерии значительно дольше сохраняются 
в окружающей среде, чем другие патогены, а при нали-
чии в окружающей среде большого количества лабиль-
ного органического вещества способны размножаться 
вне макроорганизма. Определение спор СРК проводится 
для оценки эффективности технологии обработки питье-
вой воды. Обнаружение их в воде при отсутствии ОКБ 
указывает на давность фекального загрязнения воды.

Колифаги – бактериофаги, специфичные к E. coli. Они 
считаются индикаторами загрязнения питьевой воды 
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сточными водами и попадания в воду (в определённой 
степени) вирусов, вызывающих заболевания человека 
с фекально-оральным механизмом передачи. Обнаруже-
ние колифагов в воде при отсутствии ОКБ также указыва-
ет на давность фекального загрязнения воды. Колифаги 
должны отсутствовать в 100 мл воды.

Цисты и ооцисты патогенных простейших – должны 
отсутствовать в 50 л воды. Этот показатель используется 
для оценки степени загрязнения питьевой воды простей-
шими, вызывающими кишечные инфекции. К нормаль-
ной микробиоте тела человека или теплокровных живот-
ных они не относятся, однако других естественных мест 
обитания, кроме кишечника, не имеют. Являются показа-
телем эпидемического неблагополучия водоисточника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование водопроводной питьевой воды на со-

ответствие СанПиН, проводили согласно нормативно-
му документу – Методические указания 4.2.1018-01.4.2. 
«Методы контроля. Биологические и микробиологиче-
ские факторы. Санитарно-микробиологический анализ 
питьевой воды».

Объектом исследования являлись пробы воды (во-
допроводной и фильтрованной). Предметом исследова-
ния являлись микробиологические показатели качества 
воды. Отбор проб водопроводной воды проводили в жи-
лых квартирах пяти районов города Санкт-Петербурга 
в течение 2021–2022 года по сезонам года. Отбор проб 
фильтрованной воды проводили два раза. Исследовали 
воду из двух фильтров: первый фильтр кувшинного типа, 
второй фильтр стационарного вида, подключенный к во-
допроводным трубам в квартире.

Пробу воды из водопровода и воду после фильтро-
вания отбирали в стерильные емкости с соблюдением 
асептических условий. Отобранную пробу маркировали 
и сопровождали в лабораторию с указанием места, даты, 
времени забора, фамилии, отбиравшего пробу, и другой 
информации. При соблюдении всех условий срок начала 
исследований от момента отбора проб составлял не бо-
лее 2 часов.

Для санитарно-микробиологических исследований 
использовали стандартизованные сухие питательные 
среды промышленного производства.

Определение ОМЧ проводили методом глубинного 
посева на МПА, посевы инкубировали при температуре 

37 °C в течение 24 часов. После инкубации фиксировали 
колонии, видимые с увеличением в 2 раза. Результаты 
суммировали, приводили к среднему значению.

Определение СПМО проводили методом мембран-
ной фильтрации, основанным на фильтрации установ-
ленного объема воды через мембранные фильтры, вы-
ращивании посевов на селективной питательной среде 
с лактозой и последующей идентификации колоний по 
культуральным и биохимическим свойствам. Анализ на 
наличие цист простейших не проводили. Посевы на ОКБ, 
энтерококки, кишечную палочку и колифаги инкубирова-
ли при температуре 37 °C в течение 18–24 часов. Посевы 
для определения СРК инкубировали при температуре 
44 °C в течение 16–18 часов. Для определения колифагов 
использовали музейный штамм E. coli, который рассеи-
вали по поверхности агаризованной среды, после инку-
бирования фиксировали наличие зон лизиса (бляшки) на 
газоне, на питательном агаре.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В работе оценивали качество питьевой водопровод-

ной воды в пяти точках отбора проб – из квартир разных 
районов города Санкт-Петербурга:
• Фрунзенский район – точка № 1;
• Московский район – точка № 2;
• Приморский район – точка № 3;
• Невский район – точка № 4;
• Калининский район – точка № 5.

Результаты микробиологического контроля во-
допроводной воды исследуемых точек представлены 
в табл. 1.

В пробах водопроводной воды показатель ОМЧ на-
ходился в пределах нормы, не превышая установленных 
границ. Поскольку по результатам микробиологических 
исследований СПМО не было обнаружено ни в одной из 
проб, можно утвердительно свидетельствовать о высо-
ком качестве очистных мероприятий и качестве питьевой 
водопроводной воды города Санкт-Петербурга в целом.

Таким образом, показано, что питьевая водопровод-
ная вода в исследуемых точках отбора, соответствует 
гигиеническим нормативам. Качество водопроводной 
питьевой воды можно считать удовлетворительным.

В работе была исследована вода двух фильтров, про-
ведена санитарно-гигиеническая оценка качества воды 
по микробиологическим показателям.

Табл. 1.
Результаты микробиологического исследования водопроводной воды

Table 1.
Results of microbiological examination of tap water

Показатели Норматив
Результат анализа по точкам отбора проб

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5

ОМЧ Не более 50 КОЕ в 1 мл 23±3 19±2 21±2 39±4 17±1

ОКБ Отсутствие в 100 мл – – – – –

E. coli Отсутствие в 100 мл – – – – –

Энтерококки Отсутствие в 100 мл – – – – –

СРК Отсутствие в 20 мл – – – – –

Колифаги Отсутствие в 100 мл – – – – –

Примечание: прочерк означает – «не обнаружено».
Note: the dash means “not detected”.
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Результаты исследования фильтрованной воды на 
показатели СПМО показаны в табл. 2.

Таким образом, качество фильтрованной воды соот-
ветствовало нормам по показателю СМПО во все перио-
ды года.

Результаты определения в фильтрованной воде ОМЧ 
представлены на рис. 1, из которого видно, что по показа-
телю ОМЧ фильтрованная вода, полученная с помощью 
фильтров обоих типов, соответствовала требованиям 
СанПиН, однако было отмечено, что количество микро-
организмов в весенний сезон было выше, чем зимой 
и в летне-осенний период, что может быть обусловлено 
более высокой бактериальной нагрузкой и естествен-
ным увеличением микробного количества в заборной 
воде природного водоисточника.

Также показано, что в воде, профильтрованной 
с помощью стационарного фильтра, количество микро-
организмов существенно ниже, чем в воде, профиль-
трованной с помощью фильтра-кувшина. Полученные 
результаты могут быть объяснены различиями устрой-
ства фильтров. В фильтре-кувшине могут создаваться 
благоприятные условия для формирования бактериаль-
ных пленок, что может вызывать повышение показателя 
ОМЧ, поэтому использование такого типа фильтра не 
рекомендуется.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенного анализа можно отме-

тить, что проведение лабораторного анализа питьевой 
воды крайне важно для оценки ее санитарно-гигие-
нического благополучия, поскольку микроорганизмы 
являются точным индикатором загрязнения среды. 
Также с помощью микробиологического показателя 

было подтверждено высокое качество очистки, дезинфек-
ции и водоподготовки воды в городе Санкт-Петербурге. 
Отмечено также высокое качество воды, полученной 
с помощью стационарного фильтра.

Необходимо отметить, что повышение числа бакте-
рий в воде в весенний период может быть связано с по-
паданием большего количества бактерий в паводковый 
период. Основными причинами неоднородного качества 
воды по районам Санкт-Петербурга можно считать ин-
тенсивное загрязнение источников питьевого водоснаб-
жения и вторичное загрязнение воды в изношенных во-
доразводящих сетях. В этой связи следует отметить, что 
независимый мониторинг водопроводной воды необхо-
димо проводить регулярно для своевременной фикса-
ции любой неблагополучной ситуации.

Табл. 2.
Микробиологические показатели фильтрованной воды

Table 2.
Microbiological parameters of filtered water

Показатели Результат анализа по точкам отбора проб

Фильтр № 1 Фильтр № 2

Зима Весна Лето Осень Зима Весна Лето Осень

ОКБ – – – – – – – –

E. coli – – – – – – – –

Энтерококки – – – – – – – –

СРК – – – – – – – –

Колифаги – – – – – – – –

Примечание: прочерк означает – «не обнаружено».
Note: the dash means “not detected”.

Рис. 1. ОМЧ (КОЕ/1 мл) в фильтрованной воде
Fig. 1. TMC (CFU/ 1 mL) in filtered water
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ТС – тетрациклин;
ОТС – окситетрациклин;
ARG – антибиотикорезистентностный ген;
ARB – антибиотикорезистентностная бактерия;
МПК – минимальная подавляющая концентрация;
МИК – минимальная ингибирующая концентрация;
НМОК – низкомолекулярные органические кислоты;
EC50 – медианная эффективная концентрация.
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АННОТАЦИЯ. В статье Обзор экологических рисков, связанных с применением тетрациклина. 
Микрозагрязнение тетрациклином имеет как медицинские риски, связанные с проявлением антибио-
тикорезистентности в бактериальных сообществах, так и экологические риски, связанные с измене-
ниями в трансформации вещества в экосистемах и влиянием на биоразнообразие путем угнетения 
отдельных видов растений, животных и микроорганизмов.

Микрозагрязнения антибиотиками тетрациклинового ряда влечет за собой ряд экологических 
рисков. Благодаря широкому применению, распространение антибиотиков тетрациклинового ряда 
в окружающей среде имеет глобальные масштабы. Влияние тетрациклина наблюдается во многих 
объектах. Распространению тетрациклина способствует ветеринарное применение как непосредст-
венно, так и в результате использования отходов животноводства в качестве удобрений сельскохо-
зяйственных культур и пастбищ. 

В результате исследования выявлены следующие возможные экологические последствия при 
микрозагрязнении тетрациклином окружающей среды:

1. Нарушение работы бактерий, входящих в бактериальный комплекс активного ила на очистных 
сооружениях, применяющих данную технологию, а также при компостировании и влияющих на про-
цессы денитрификации.

2. Воздействия на почвенные микробные сообщества путем подавления ряда процессов биодегра-
дации вещества и изменения биоразнообразия микроорганизмов.

3. Риски микрозагрязнений тетрациклином, поступающим с органическими удобрениями, расти-
тельных сообществ связаны с ингибированием ряда процессов корневого питания видоспецифич-
ные для разных сельскохозяйственных культур.

4. Микрозагрязнения тетрациклином морских сообществ связаны в первую очередь с воздействи-
ем на продуценты – водоросли и цианобактерии, ингибируют их рост. И во вторую – на последующие 
цепи питания путем биоаккумулирования в тканях позвоночных.

5. Показано токсическое влияние малых доз тетрациклина из почвы на отдельные виды беспозво-
ночных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: антибиотики; окружающая среда; продукты животноводства; микрополлютанты; 
тетрациклин
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ВВЕДЕНИЕ
Антибиотики и синтетические противомикробные 

средства нашли широкое применение в медицине и ве-
теринарии. В последнее время многие антибиотики были 
обнаружены в окружающей среде из-за их массового 
производства, широкого применения, но отсутствия 
адекватных процессов очистки. Присутствие антибио-
тиков и других лекарственных средств в окружающей 
среде привлекло внимание всего мира из-за их потен-
циального вреда для здоровья человека и окружающей 
среды [1].

В 2014 году в ходе доклада ВОЗ в Женеве была поднята 
проблема, касающаяся глобальной угрозы здравоохра-
нению в виде устойчивости микроорганизмов к антибио-
тикам [2]. У пациентов в Европе было отмечено снижение 
эффективности лечения стандартными антибио тиками. 
По статистическим данным, 70% всех потребляемых 
антибиотиков приходится на животноводство, что 
приводит к развитию устойчивости микроорганизмов. 
Согласно прогнозам, к 2050 году смертность от резистен-
тности к антибиотикам будет выше, чем смертность от 
рака. Потребление антибиотиков растет и достигает ог-
ромных размеров. Использование антибиотиков челове-
ком показало рост на 65% с 2000 по 2015 год, прогнозиру-
ется, что потребление увеличится до 200% к 2030 году [3]. 
Также разрабатываются антибактериальные и антисеп-
тические лекарственные средства в виде наночастиц, 
характеризующихся увеличенной эффективностью и не-
предсказуемыми характеристиками биотрансформации 
[4, 5, 6]. Очевидно, что широкое потребление антибио-
тиков сопровождалось их непрерывным выделением 
и выбросом в окружающую среду. Антибиотики не могут 
быть полностью метаболизированы людьми и животны-
ми, а также не могут быть полностью удалены очистными 
сооружениями [7].

Тетрациклины являются одними из наиболее дей-
ственных антибиотиков, использующихся как пищевые 
добавки, улучшающие скорость роста и эффективность 
усваивания корма у сельскохозяйственных видов живот-
ных. Их применение приводит к уменьшению корма, тре-
бующегося животным для достижения товарной массы, 
что активно используется производителями [8]. Однако 
нарушение режимов дозирования тетрациклинов приво-
дит к попаданию микродоз данных препаратов в продук-
ты животного происхождения, применяющиеся в пище 
у человека, а также к попаданию в окружающую среду 
с отходами жизнедеятельности животных.

Тетрациклин слабо метаболизируется организмом 
человека и животных и до 70% потребляемого попадает 
в окружающую среду [9].

В 2020 году Федеральной службой по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека 
был опубликован доклад, содержащий данные по иссле-
дованию количества устойчивых к противомикробным 
препаратам изолятов, выделенных из пищевых продук-
тов [10]. Выявлено, что их наибольшее количество содер-
жится в мясе птицы и составляет 50%.

Согласно нормативным актам, принятым в Евросоюзе 
установлены максимальные пределы содержания про-
изводных тетрациклина в наиболее распространенных 
продуктах питания. Предельно допустимые концентра-

ции в таких продуктах ограничены ЕС [11] и России [12], 
в диапазоне от 0,1 до 0,6 мг/кг, для воздушной среды [13].

По данным анализа рынка [14] за период 2017–2019 гг. 
потребление противобактериальных веществ в вете-
ринарии с продукцией российского и зарубежного про-
изводства достигло уровня свыше 538 тонн на 2019 год. 
Был отмечен рост потребления тетрациклина гидро-
хлорида на 70% (с 13579 тонн в 2017 году до 31706 тонн 
в 2019 году), что говорит о неконтролируемом приеме 
антибиотиков в области животноводства и пищевой про-
мышленности.

Выделяют следующие медицинские риски, связан-
ные с чрезмерным использованием антибиотиков [15]:
• повышение устойчивости к противомикробным пре-

паратам;
• рост более тяжелых заболеваний;
• увеличение продолжительности болезни;
• повышение риска осложнений;
• повышение уровня смертности;
• увеличение расходов на здравоохранение;
• повышение риска побочных эффектов, некоторые из 

которых опасны для жизни;
• увеличение повторной посещаемости в связи с ин-

фекционными заболеваниями;
• повышенная медикализация самокупирующихся ин-

фекционных состояний.
Но, помимо медицинских, присутствие антибиоти-

ков в окружающей среде влечет за собой экологические 
риски.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для описательного поперечного исследования мы си-

стематически изучили электронные базы данных, вклю-
чая PubMed, Scopus, Web of Science и Google Scholar, 
с целью выявления исследований, опубликованных за 
последние 20 лет (до 2022 г.), в которых изучалось воз-
действие тетрациклина на различные объекты окружаю-
щей среды. Поиск данных проводился методом прямого 
запроса и доступа.

Были проанализированы научные публикации по 
следующим направлениям: пути поступления тетраци-
клина в окружающую среду, влияние на антибиотико-
резистентность (ARG) к тетрациклину, воздействие на 
микроорганизмы и пути превращения ими химических 
веществ, воздействие на растения и растительные сооб-
щества, воздействие при выращивании морепродуктов 
на водные организмы, воздействие на почвенных бес-
позвоночных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пути поступления тетрациклина в окружающую среду
Как показал обзор [16] основными источниками за-

грязнения антибиотиками окружающей среды является 
применение в сельском хозяйстве. Антибиотики посту-
пают в окружающую среду с животноводческих ферм 
в виде навоза или после компостирования, в качестве 
органических удобрений для растениеводства, а также 
вместе со стоками. Поступают в водную среду путем 
применения в аквакультуре, при выращивании различ-
ных видов водных организмов. Кроме того, поступают 
на очистные сооружения с жидкими коммунальными 
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отходами после чего продолжают миграцию или перехо-
дят в активный ил, который также может использоваться 
в качестве удобрений.

В большинстве случаев антибиотики попадают в поч-
ву после внесения загрязненного навоза. Максимальная 
концентрация OTC8400 нг/г была определена в почвах, 
обработанных навозом [17]. Продукты деградации ТС 
также были обнаружены в почвах с навозом в концен-
трациях от 3,4 нг/г до 1020 нг/г [18].

Мировое потребление антибиотиков в животно-
водстве оценивается в 63 151 тонну в 2010 году. Кроме 
того, прогнозируется увеличение доли ветеринарных 
антибио тиков на 67% (до 105 596 тонн) в 2030 году из-за 
растущего потребительского спроса на продукты живот-
новодства [19].

Разрушение при компостировании антибиотиков 
различно. 64,7% обнаруженных ветеринарных антибио-
тиков элиминированных после компостирования в те-
чение 171 дня. Степень удаления ТС составляла менее 
<63,7%. Применение продуктов компоста с остатками ан-
тибиотиков все еще может привести к загрязнению по-
чвы, что может создать риск появления резистентности 
к почвенной экосистеме [20].

Прямым источником загрязнения водной среды ан-
тибиотиками является их применение в рыбоводстве 
и марикультуре (морской аквакультуре). Так, например, 
чилийские фермы по разведению морского лосося толь-
ко в 2016 г. использовали 363,4 тонны антибиотиков, что 
может оказывать селективное давление на развитие 
устойчивости к антибиотикам в морской среде [21], про-
демонстрировали высокую распространенность (65%) 
устойчивых к ТС изолятов в промыслах карпа в Чехии 
с преобладанием устойчивости к тетрациклину и об-
щей чувствительности к флорфениколу. Его применяют 
против возбудителя эритодерматита у карповых рыб, 
A. veronii, часто устойчив к различным классам антибио-
тиков и часто несет несколько генов вирулентности. Со-
гласно метагеномному исследованию кишечного содер-
жимого рыб с ферм, расположенных в Балтийском море, 
ARG, обнаруженные в кишечнике рыб, были такими же, 
как ARG, обогащенные в отложениях фермы, что по-
зволяет предположить, что фекалии рыб способствуют 
обогащению ARG даже при отсутствии одновременного 
лечения антибиотиками [22].

В Китае антибиотики ТС широко используются в ма-
рикультуре [23]. Наблюдения за загрязнением воды 
и донных отложений остатками антибиотиков на 13 круп-
ных участках марикультуры показали, что общие концен-
трации ТС находились в пределах 0,2–259,1 нг/л–1 в про-
бах воды и в диапазоне 3,45–74,84нг/г–1 от сухой массы 
в пробах донных отложений [24]. Результаты показали, 
что антибиотики и соответствующие им ARG были широ-
ко распространены в большинстве морских отложений 
и присутствовали в низких концентрациях в образцах во 
многих приморских районах Китая [25].

Исследования в теплицах показали, что тетрациклин 
активно поглощается растениями, выращенными в почве 
с навозом, содержащим антибиотики. Тестируемыми куль-
турами были кукуруза (Zea mays L.), зеленый лук (Allium 
сера L.) и капуста (Brassica oleracea, группа L. Capitata). 
Все три культуры абсорбировали хлортетрациклин. 

Концентрации хлортетрациклина в тканях растений были 
небольшими (2–17 нг/г сырого веса), но эти концентрации 
увеличивались с увеличением количества антибиотиков, 
присутствующих в навозе [26].

Резистентность к тетрациклину
Резистентность бактерий к антибиотикам (ARG) мо-

жет вызывать их субингибирующие концентрации (кон-
центрации значительно меньшие, чем МПК (минималь-
ная подавляющая концентрация) или МИК (минимальная 
ингибирующая концентрация) – минимальная концен-
трация вещества, которая предотвращает видимый рост 
определённого вида бактерий). Исследования [27] 
показали, что даже при незначительной концентра-
ции тетрациклина (ниже МПК) в сточных водах повы-
шается антибиотикорезистентность ряда анаэробных 
бактерий.

Выявлены субингибирующие концентрации тетраци-
клина способные приводить к ARG для следующих видов 
бактерий [28]:
• E. coli J93 и производные штаммы – 1/20 МПК (неко-

торые производные штаммы приводят к потере при-
способленности по сравнению с диким типом в отсут-
ствие антибиотика).

• Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas protegens – 
1/10 МПК (изменения архитектуры генома наблюда-
лись всего за 5 последовательных пассажей в присут-
ствии антибиотиков суб-МИК, после 4 пассажей МИК 
штаммов aome P. protegens повышалась).

• Salmonella enterica, серовар Typhimurium LT2–1,5 мкг/мл.
Как показал обзор [28] в результате миграции в вод-

ной среде тетрациклинов антибиотикорезистентность 
к ним наблюдается у бактерий в следующих объектах 
окружающей среды:
• полярные морские отложения;
• морская среда прибрежных районов Китая;
• вода и отложения на объектах марикультуры (куль-

тивирование различных морских организмов) [24];
• жабры и содержимое кишечника рыб, залив Кон-

сепсьон, Чили;
• реакторы с активным илом, сточные воды и обезво-

женный шлам коммунальных очистных сооружений 
(активный ил);

• выход из больничной канализации и больничные 
сточные воды;

• отложения эстуарных озер;
• пресноводные биопленки и поверхностные воды рек;
• кишечник рыбы в рыбном хозяйстве Финляндии при 

том, что антибиотики в рыбном хозяйстве не исполь-
зуются [22];

• ткань селезенки карпа, Чехия (безрецептурные пре-
параты применялись для лечения эритродерматита 
карпа) [21];

• подземные воды (ближе к городским районам).
Необходимо отметить, что в окружающей среде 

помимо ARB также содержатся гены антибиотикорези-
стентности (Antibiotic Resistance Gene, ARG). В настоя-
щее время ARG признаны новым классом антропогенных 
биологических поллютантов [29], которые способны на-
капливаться в окружающей среде и представлять угрозу 
для здоровья человека и экосистем.
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Резистентность бактерий к антибиотикам может 
быть достигнута при помощи различных механизмов, 
таких как: снижение проницаемости мембраны для ан-
тибиотиков, активное их выведение за пределы клетки 
(эффлюкс), их ферментативная инактивация, мутация 
гена, кодирующего мишень, а также продукция бакте-
рией альтернативных мишеней и образование бактери-
альных биопленок [30].

По литературным данным известно, что в составе 
хромосом, плазмид и транспозонов микроорганизмов 
идентифицировано 46 tet генов, детерминирующих ARG 
к тетрациклину. Показано, что в их состав входят 23 гена, 
кодирующие белки эффлюкса, 11 генов для белков рибо-
сомальной защиты, три гена для инактивирующего фер-
мента и один ген с неизвестным механизмом резистен-
тности [31, 32].

По литературным данным tet ARG были обнаружены 
в бактериальных изолятах водной среды, в прудах рыбо-
водческих хозяйств, в водоемах около сельскохозяйст-
венных пастбищ и в том числе в микробных сообществах 
в системах очистных сооружений сточных вод (рис. 1). 
Уже более 10 лет назад было установлено наибольшее 
содержание ARG к тетрациклину в Европе, Северной 
Америке и Азии.

Важно отметить, что бактерии, обладающие рези-
стентностью к антибиотику, имеют не только потенциал 
для репликации, но способность обмениваться и пере-
нимать генетическую информацию, что является основ-
ной причиной, приводящей к распространенности ARG 
в окружающей среде.

Таким образом, влияние на окружающую среду ARB 
и ARG, проявляющееся в виде антибиотикорезистентно-
сти не только в районе применения, но и на значительном 
отдалении от мест, где используются данные препараты. 
Что влечет за собой риски изменения биоразнообразия 
даже для регионов непосредственно не контактирую-
щих с местами применения антибиотиков.

Взаимодействие с отдельными веществами
Способность тетрациклина образовывать прочные 

комплексы с Al и Fe увеличивает растворимость этих мине-
ралов. Сорбция ТС была достаточно быстрой, и равнове-
сие достигалось через 8 часов [34]. В то же время показано, 
что низкомолекулярные органические кислоты (НМОК) 

подавляли адсорбцию тетрациклина на частицах гемати-
та при pH 7,0. Напротив, при pH>5,0 электростатическое 
отталкивание доминирует исключительно над эффек-
тами адсорбции-ингибирования. Результаты этого ис-
следования показывают, что распространенные НМОК 
являются критическими факторами, контролирующими 
судьбу антибиотиков в естественной среде [35]. Оксите-
трациклин также подвержен поверхностному комплек-
сообразованию с оксидами металлов почвы и алюмоси-
ликатными краевыми участками [36].

Установлено, что комплексообразование ТС с рас-
творенными ионами MII и CuII значительно усиливает 
превращение этих антибиотиков в присутствии кислоро-
да при рН 8–9,5 и рН 4–6 соответственно. Это исследо-
вание подчеркивает, что судьба тетрациклинов в водной 
среде может значительно различаться из-за их сильного 
взаимодействия с различными металлами, присутствую-
щими в системах [37].

Взаимодействие с микроорганизмами
Основной вклад в химические процессы в экосисте-

мах поставляют бактерии, отвечающие за процессы раз-
ложения и превращения веществ. Таким как процессы 
денитрификации – восстановления нитратов до нитри-
тов и далее до газообразных оксидов и молекулярного 
азота. Так, например, новой проблемой стало влияние 
ТС и ОТС на удаление азота на очистных сооружениях. 
Азот и фосфор одни из основных загрязнителей сточных 
вод и на очистных сооружениях основную роль в удале-
нии этих загрязнителей отводят биологической очистке 
бактериями, отвечающими за процессы денитрифика-
ции, в частности анаммо́кса (анаэробное окисление ам-
мония). Длительное воздействие на анаммокс-бактерии 
привело к снижению численности бактерий и ухудше-
нию эффективности удаления азота в биореакторе [38]. 
Концентрация тетрациклина гидрохлорида 10 мг/л–1 при-
водила к снижению активности процесса анаммокса 
на 60% в течение 37 дней [39], в другой работе уже при 
1 мг/л–1 снижение активности процесса анаммокса с 20 до 
14,3 кг/Нм – 3 сут–1 в течении 27 дней [40] При исследо-
ваниях ОТС 50 мг/л–1 снизился на 4,5 кг/Нм – 3 сут–1 [41], 
1 мг/л–1 .

При увеличении концентрации ТС до 10 мг/л эффек-
тивность денитрификации ухудшалась, а эффективность 
удаления азота снижалась до 58%. Численность дени-
трифицирующих бактерий, таких как бактерии рода 
Thauera, уменьшилась, и постепенно стали доминиро-
вать бактерии, устойчивые к тетрациклину [42]. В ис-
следовании [43] из трех наиболее распространенных 
бактериальных таксонов Proteobacteria, Actinobacteria 
и Bacteroidetes произошло перераспределение: процен-
тное содержание Actinobacteria увеличивалось с увели-
чением концентрации ТС (0, 5ppb, 50ppb и 10ppm), в то 
время как Proteobacteria и Bacteroidetes уменьшалось.

Присутствие остаточных (после применения в вете-
ринарии) количеств тетрациклина существенно нару-
шало структуру микробных сообществ и ингибировало 
активность почвенных микробов в отношении уреазы, 
кислой фосфатазы и дегидрогеназы (p<0,05) [44].

Другое исследование [45] также показывает, что 
присутствие незначительных доз тетрациклина влияет 

Рис. 1. Географическое обнаружение генов устойчивости к тетра-
циклину в водной среде [33]
Fig. 1. Geographical representation of tetracycline resistance 
genes in the aquatic environment [33]
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на скорость компостирования, ингибируя рост грибов, 
влияющих на нитрификацию.

В природных экосистемах также наблюдается инги-
бирование бактерий, влияющих на процессы денитри-
фикации. Данные исследований [46] показывают, что 
планктонные бактерии могут быть очень чувствительны-
ми к тетрациклину в чрезвычайно низких концентрациях, 
и это серьезно влияет на продукцию микробов.

Исследование влияния антибиотиков на водородное 
брожение показывает, что тетрациклин может быть эф-
фективно удален с помощью водородной ферментации, 
а относительно низкие дозы тетрациклина (200 мг/л) 
мало влияют на выработку водорода. В то время как 
воздействие тетрациклина может изменить водородное 
брожение с маслянокислотного на пропионовокислот-
ное в зависимости от уровня тетрациклина [47].

Особое внимание уделяется почвенному микробо-
ценозу. Ряд исследований показывает, что в почвах, на 
которых производился выпас скота, наблюдаются изме-
нения в микробном сообществе в сторону устойчивости 
к тетрациклину. Так в исследовании Srinivasan V, Nam HM 
и др. [48] показано, что из 56 видов бактерий, выделен-
ных из почв молочной фермы, 36 (64,3%) были устой-
чивы к тетрациклину, а 17 (30,4%) – к стрептомицину. 
При этом гены устойчивости наблюдаются не зависимо 
от частоты и регулярности применения ТС [49], даже 
при редком применении гены устойчивости в бактериях 
наблюдались в течение всего вегетационного сезона. 
Как показали Nejidat A, Diaz-Reck D и др. [50] часть устой-
чивых к тетрациклину генов сохраняется и на заброшен-
ных до 10 лет участках пастбищ, а также распространяет-
ся за их пределы.

Эффект подавления роста восьми антибиотиков, ис-
пользуемых либо в терапевтических целях, либо в ка-
честве стимуляторов роста в интенсивном земледелии 
на двух видах микроводорослей, Microcystis aeruginosa 
(пресноводные цианобактерии) и Selenastrum capri-
cornutum (зеленые водоросли). Токсичность (EC50 зна-
чение, мг/л) ТС (0,09) [51].

Таким образом, риски, связанные с микрозагряз-
нением тетрациклином микробных сообществ, путем 
подавления ряда процессов биодеградации вещества, 
а значит: нарушение общеэкологических процессов 
превращения вещества в экосистемах, снижение эффек-
тивности очистных сооружений основанных на принци-
пах биодеградации, снижение эффективности процессов 
компостирования и других направлений биотехнологии, 
основанных на процессах биологического разложения 
вещества микробными сообществами. А также измене-
нием биоразнообразия природных сообществ микроор-
ганизмов.

Воздействие на растения и их сообщества
Ряд видов сельскохозяйственных растений реаги-

руют на использование различных антибиотиков, по-
ступающих с отходами животноводства, например, 
задержкой прорастания и меньшим ростом биомассы, 
что указывает на возможное влияние на урожай сель-
скохозяйственных угодий, удобренных навозом, содер-
жащим ТС. Кроме того, антибиотики могут изменить со-
став диких видов растений в естественных сообществах 

из-за различных видоспецифичных реакций с неизвест-
ными последствиями для более высоких трофических 
уровней [52]. Результаты показывают, что тетрациклин 
значительно ингибирует удлинение корней (p<0,05), что 
является наиболее чувствительной конечной точкой те-
ста на фитотоксичность. Что касается отдельных видов 
сельскохозяйственных культур, было обнаружено, что 
салат-латук чувствителен к большинству антибиотиков, 
использующихся в ветеринарии. Медианная эффектив-
ная концентрация (EC50) ТС для салата-латука составила 
14,4мг/л [53].

Тетрациклин влияет на слой корневой слизи, даже 
в минимальной концентрации ингибирует почвенные 
бактерии, влияющие на процессы нитрификации, и взаи-
модействует с микробным сообществом почвы [54]. Как 
показало исследование влияние тетрациклина на сель-
скохозяйственные растения [55], во время сбора урожая 
содержание растворимого сахара в листьях рапса после 
применения от 0,30 до 0,90 мг/кг (–1) тетрациклина рез-
ко снижалось на 90%, в то время как содержание раство-
римого белка увеличивалось на 23–28% по сравнению 
с контролем.

На общую биомассу растений отрицательно влиял 
тетрациклин, особенно на корни, со снижением на 40% 
по сравнению с контролем. Кроме того, снижалось ус-
воение фосфора растением, в то время как концентра-
ция фосфора увеличивалась на 20% из-за снижения био-
массы растения. Тетрациклин, по-видимому, увеличивал 
концентрацию растворенного органического углерода 
(на 20%) в почве [44].

В тоже время тетрациклин в дозе 0,5–10 мг/л спо-
собен стимулировать прорастание семян, митотиче-
ское деление клеток и рост проростков пшеницы и не 
вызывает значительного увеличения активности анти-
оксидантных ферментов. Однако в более высоких кон-
центрациях (10–300 мг/л–1) наблюдается значительное 
ингибирование всех параметров, включая процент всхо-
жести [56]. Отдельно следует указать на влияние ферри-
гидрита (Fh), типичный оксигидроксид железа железных 
бляшек на поверхности корней растений, способствует 
ускоренной деградации ТС [57].

Таким образом, экологические риски микрозагряз-
нений тетрациклином, поступающим с органическими 
удобрениями, растительных сообществ связаны с ин-
гибированием ряда процессов корневого питания, 
видоспецифичных для разных сельскохозяйственных 
культур.

Воздействие на водные организмы
В первую очередь токсический эффект тетрациклина 

воздействует на водоросли и цианобактерии, как осно-
ву пищевой цепочки. Ингибирование ТС и ОТС в микро-
дозах наблюдается у следующих групп: Cyanobacteria, 
Algae, Ciliates в концентрациях от 3,31 до 94,4 мг/л (у ин-
фузорий) [19]. В осадке морской аквакультуры тетраци-
клин был признан одним из основных источников генов 
устойчивости к антибиотикам. При этом гены устойчиво-
сти к тетрациклину распространялись при применении 
рыбной муки, при этом также было обнаружено значи-
тельное увеличение содержания мобильных генетиче-
ских элементов [58].
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Сообщается, что тетрациклины считаются генетиче-
ски токсичными для рыб, и при этом, биоаккумулируют-
ся в тканях рыб, а также в водной среде, такой как реки 
и поверхностные воды [59].

Таким образом, микрозагрязнения тетрациклином 
морских сообществ связаны, в первую очередь, с воз-
действием на продуценты – водоросли и цианобакте-
рии, ингибируя их рост. И во вторую – на последующие 
цепи питания, путем биоаккумулирования в тканях по-
звоночных.

Воздействие на беспозвоночных
Воздействие тетрациклина в нескольких поколениях 

дафний вызывало значительные изменения, связанные 
с линькой и влиянием на белок кутикулы. Исследова-
ния [60] свидетельствуют о законсервированном меха-
низме токсичности тетрациклина, независимо от концен-
трации воздействия или времени. Большинство из них 
были связаны с общими реакциями на стресс, включая 
трансляцию, белковый и углеводный обмен и окисли-
тельное фосфорилирование. Также показано, что те-
трациклин ингибирует митохондриальную трансляцию, 
и мужские репродуктивные функции могут быть осо-
бенно чувствительны к этому антибиотику. Так, напри-
мер, в исследовании псевдоскорпиона Cordylochernes 
scorpioides у самцов, получавших тетрациклин, жизне-
способность сперматозоидов значительно снизилась по 
сравнению с контролем, и наблюдалась передача токси-
ческого эффекта необработанному второму поколению, 
в третьем поколении – не проявлялось [61]. Особо чув-
ствительным считают дождевого червя с его микрофло-
рой, исследователи Chao H, Sun M и др. предлагают ис-
пользовать его в качестве биоиндикатора антибиотиков 
в почве [62].

Таким образом, экологические риски микрозагряз-
нений тетрациклином для почвенных и водных беспозво-
ночных связаны с его токсическим эффектом для отдель-
ных видов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, микрозагрязнения антибиотиками 

тетрациклинового ряда влекут за собой ряд экологиче-
ских рисков.

Благодаря широкому применению, распространение 
антибиотиков тетрациклинового ряда в окружающей 
среде имеет глобальные масштабы. Влияние тетра-
циклина наблюдается во многих объектах. В первую 
очередь распространению тетрациклина способствует 
ветеринарное применение как непосредственно, так 
и в результате использования отходов животноводства 
в качестве удобрений сельскохозяйственных культур 
и пастбищ.

При этом загрязнение тетрациклином имеет как 
медицинские риски, связанные с проявлением антибио-
тикорезистентности в бактериальных сообществах, 
так и экологические риски, связанные с изменениями 
в трансформации вещества в экосистемах и влиянием 
на биоразнообразие, путем угнетения отдельных видов 
растений, животных и микроорганизмов.

В результате исследования выявлены следующие 
экологические последствия при микрозагрязнении те-
трациклином окружающей среды:

1. Связанные с нарушением работы бактерий, входя-
щих в бактериальный комплекс активного ила на очист-
ных сооружениях, применяющих данную технологию, 
а также при компостировании и влияющих на процессы 
денитрификации.

2. Воздействия на почвенный микробоценоз микроб-
ных сообществ путем подавления ряда процессов био-
деградации вещества и изменения биоразнообразия 
микроорганизмов. С одной стороны также на микроор-
ганизмы, участвующие в процессах почвенной нитрифи-
кации, а с другой – повышая процент генов устойчивых 
к тетрациклину в данных микробных сообществах.

3. Риски микрозагрязнений тетрациклином, посту-
пающим с органическими удобрениями, растительных 
сообществ связаны с ингибированием ряда процессов 
корневого питания, видоспецифичные для разных сель-
скохозяйственных культур.

4. Микрозагрязнения тетрациклином морских со-
обществ связаны, в первую очередь, с воздействием на 
продуценты – водоросли и цианобактерии, ингибируя их 
рост. И во вторую – на последующие цепи питания, пу-
тем биоаккумулирования в тканях позвоночных.

5. Показано токсическое влияние малых доз тетраци-
клина из почвы на отдельные виды беспозвоночных.
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Environmental risks of the tetracycline micro 
pollution
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ABSTRACT. Review of environmental risks related to the use of tetracycline. Microcontamination with 
tetracycline has both medical risks associated with the manifestation of antibiotic resistance in bacterial 
communities, and environmental risks associated with changes in the transformation of the substance 
in ecosystems and the impact on biodiversity by inhibiting certain species of plants, animals and micro-
organisms.

Microcontamination with tetracycline antibiotics entails a number of environmental risks. Due to their 
widespread use, the spread of tetracycline antibiotics in the environment is global. The influence of tet-
racycline is observed in many objects. The distribution of tetracycline is facilitated by veterinary use, both 
directly and through the use of animal waste as fertilizer for crops and pastures.

As a result of the study, the following possible environmental consequences of tetracycline micropol-
lution of the environment were revealed:

1. Violation of the work of bacteria included in the bacterial complex of activated sludge at treatment 
facilities using this technology, as well as during composting and affecting denitrification processes.

2. Impact on soil microbial communities by suppressing a number of biodegradation processes of the 
substance and changing the biodiversity of microorganisms.

3. The risks of micropollution of plant communities with tetracycline supplied with organic fertilizers 
were associated with the inhibition of a number of root nutrition processes, species-specific for different 
crops.

4. Micro-pollution of marine communities with tetracycline is associated primarily with the effect 
on producers – algae and cyanobacteria, inhibiting their growth, secondly, to subsequent food chains 
through bioaccumulation in vertebrate tissues.

5. The toxic effect of small doses of tetracycline from the soil on certain types of invertebrates was 
shown.

KEYWORDS: antibiotics; environment; animal products; hydropollutants; tetracycline
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САНИТАРНЫЕ СТАНЦИИ
ОЗОНИРОВАНИЯ
ВОДЫ

СОВ-М

Микробиологическая чистота
внутренней поверхности бутылки

– залог сохранности молочного продукта
на протяжении установленного срока реализации.

Минимальное использование консервантов или
отказ от них невозможны без должной дезинфекции

тары перед расфасовкой продукта.

неиссякаемый источник
идеального дезинфектанта



5 признаков идеального дезинфектанта для молочной бутылки

Озонированная вода – идеальный дезинфектант

Санитарная станция озонирования воды

Используйте преимущества озонированной воды

1. Уничтожает все известные виды микроорганизмов
2. Не требует споласкивания после окончания обработки и не портит вкуса продукта
3. Не повреждает обрабатываемые поверхности
4. Безопасен в обращении
5. Безопасен для окружающей среды

Вода с остаточной концентрацией озона – озонированная вода – отвечает всем указанным 
требованиям и является мощным дезинфектантом полного спектра антимикробного действия. 

Озон – трехатомный кислород, газ с резким запахом, сильный окислитель и дезинфектант.  В 
природе нет микроорганизмов, стойких к воздействию озона. Озон образуется в среде барьерного 
разряда при пропускании через него кислорода и после растворения в воде в течение нескольких 
десятков минут превращается в кислород. 1 мг/л озона в водном растворе эквивалентен 50 мг/л 
активного хлора.

Санитарная станция озонирования воды СОВ-М насыщает воду озоном и подает на вход бутыл-
комоечной машины. В зависимости от модели станции до 6000 л/ч сильнейшего дезинфицирую-
щего раствора с концентрацией озона до 5 мг/л доступно простым нажатием кнопки.

Озонированную воду не надо закупать – она экономит ваши средства.
Озонированную воду не надо экономить – она подходит для решения разнообразных задач 
дезинфекции – тары, емкостного оборудования, трубопроводов и блоков розлива, полов и слив-
ных трапов – излюбленных мест колоний микроорганизмов. Количество дезинфектанта и 
продолжительность обработки вы выбираете сами.
Озонированную воду не требуется смывать – наоборот, используйте ее во всех применениях, где 
требуется споласкивание чистой водой, в том числе заключительное, без опасений изменить 
вкус продукта. 
Озонированную воду не требуется нейтрализовывать – озон быстро распадается, не причиняя 
ущерба окружающей среде и биологическим сооружениям очистки стоков.
При регулярном использовании озонированной воды происходит дезодорация и оздоровление 
воздушной среды – озон нейтрализует неприятные запахи.

ListeriaMonocytogenes - возбудитель листериоза -уничтожается на 99,999% 
озонированной водой с концентрацией 0,4-0,8 мг/л менее, чем за 30 с
(по данным TheJournal Of Food Science, 2000, источник: 
https://www.ozonesolutions.com/info/listeria-inactivation-with-ozone)



Состав оборудования

Технические характеристики

Типовая схема подключения

Подача
холодной

воды

Озонированная
вода с концентрацией

озона 2-5 мг/л

бутылкомоечная машинафильтры водоподготовки станция озонирования СОВ-М

Производительность по воде
с рабочей концентрацией
остаточного озона, л/ч

380 В, 50 Гц, 
1,4 кВт

600×600×1300 600×600×1300 600×600×1300 600×800×1500

1 2

Вход и выход
воды – внутренняя

резьба G¾”

Вход и выход
воды – внутренняя

резьба G1    ”

Вход и выход
воды – внутренняя

резьба G1”

Вход и выход
воды – внутренняя

резьба G1    ”

380 В, 50 Гц, 
1,5 кВт

380 В, 50 Гц, 
1,8 кВт

380 В, 50 Гц, 
3,3 кВт

<1 <1 <1 <1

Рабочая концентрация
озона в воде, мг/л

Давление воды
на входе, бар

Давление воды
на выходе, бар

Время выхода
на рабочий режим, мин.

Напряжение питания,
потребляемая мощность

Присоединительные
размеры

Габариты, ШхГхВ, мм

ГЕНЕРАТОР ОЗОНА:
керамическая ячейка с высокочастотным модулем питания
и воздушным охлаждением;
встроенный кислородный концентратор с безмасляным компрессором.

БЛОК РАСТВОРЕНИЯ ОЗОНА:
насос в озоносостойком исполнении;
эжектор;
статический миксер;
редуктор давления;
сепаратор избытка газовой фазы;
блок контрольных манометров;
трубопроводы из ПВХ, арматура из нержавеющей стали;
собрано на раме из нержавеющей стали.

СОВ-М/06К-Ц/0 СОВ-М/10К-Ц/0 СОВ-М/15К-Ц/0 СОВ-М/30К-Ц/0МОДЕЛЬ

1 4

на розлив

100 –1000

2 – 5

2 – 4 2 – 4 2 – 4 2 – 4

2 – 4 2 – 4 2 – 4 2 – 4

2 – 5 2 – 5 2 – 5

100 – 2000 100 – 3000 100 – 6000



Популярность дезинфекции озонированной водой
на линиях розлива молочной продукции растет.

Уже более 120 молочных предприятий по России и ближнему зарубежью
успешно применяют санитарные станции озонирования СОВ-М

в схеме подачи воды на споласкивание бутылок.

ООО «Производственная компания «ТРИОТЕХНИКА»,
г. Санкт-Петербург, ул. Решетникова, дом 15, литер А, помещение 66-Н, офис 302

тел/факс (812)321-6648, 371-8107
info@waterline.ru

https:/www.waterline.ru
https:/shop.waterline.ru

С 2001 г. производственная компания «ТРИОТЕХНИКА» осуществляет производство и 
поставки озонаторного оборудования для решения задач обеззараживания воды и санита-
рии пищевого производства – компактные озоновые установки, генераторы озона, насосы, 
эжекторы, статические смесители, контактные колонны, системы газоотделения, каталити-
ческие деструкторы озона, системы контроля содержания озона в воде и в воздушной 
среде.

Гарантийное обслуживание и ремонт техники, склад запасных частей, поставки комплек-
тующих от ведущих мировых производителей. Квалифицированный персонал. Индивиду-
альный подход к каждому заказчику.
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тующих от ведущих мировых производителей. Квалифицированный персонал. Индивиду-
альный подход к каждому заказчику.
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АННОТАЦИЯ. Этот очерк посвящен пятидесяти пятилетию замечательного человека, профессору, рек-
тору Санкт-Петербургского химико-фармацевтического университета Игорю Анатольевичу Наркевичу. 
В статье описаны малоизвестные факты из личной жизни и творческого пути Наркевича И. А. Разме-
щены фотографии из его личного архива, которые раннее не публиковались. Материалы, приведен-
ные в очерке, по-нашему мнению, не претендуют на полное жизнеописание Наркевича И. А., но носят 
био графический характер и несомненно послужат дополнительной информацией об этой творческой 
многогранной личности.

В очерке последовательно от ученика средней школы до ректора университета приводятся дости-
жения Наркевича И. А. в учебе, научной и организационной деятельности. 

Авторы уверены, что этот жизненный пример будет полезен для обучающихся и будущих руково-
дителей организаций фармацевтической отрасли в достижении творческих и научных целей в своей 
трудовой деятельности.

В очерке также собраны материалы о тех направлениях и методах модернизации фармацевтиче-
ского образования, которые реализуются под руководством Наркевича И. А.; использованы архивные 
материалы, научные и публицистические статьи, отчеты о работе структурных подразделений СПХФУ, 
выполняемых ими проектах и внешних грантах, а также записи личных бесед. 
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ВВЕДЕНИЕ
Кажется, заниматься фармацевтикой ему было пре-

допределено самою Судьбой. Хотя после окончания 
школы перед золотым медалистом открывались самые 
широкие перспективы: от танкового училища до истори-
ческого факультета. К счастью для всех, фармация пере-
весила.

29 октября 2021 года ректору Санкт-Петербургско-
го государственного фармацевтического университета 
Игорю Анатольевичу Наркевичу исполнилось 55 лет. 
Двенадцать из них он руководит старейшим и ведущим 
фармацевтическим вузом России. Доктор фармацев-
тических и кандидат военных наук, профессор, специа-
лист в вопросах организации фармацевтического дела, 
он сумел за это время вывести СПХФУ на новый уровень 
развития. Это и современные эффективные подходы 
к управлению содержанием высшего и дополнительно-
го профессионального образования. Открытие новых 
направлений обучения. Внедрение современных обра-
зовательных технологий, креативных моделей подго-
товки кадров. Выстраивание системы взаимодействия 
с отечественными и зарубежными фармацевтическими 
компаниями. Это и многое другое позволило вузу по-
лучить статус федеральной инновационной площадки 
в сфере высшего и дополнительного профессионально-
го образования. Игорь Анатольевич Наркевич достойно 
продолжает дела своих предшественников, оставивших 
глубокий след в истории развития отечественной фар-
мации.

Современная динамично развивающаяся, высо-
котехнологичная химико-фармацевтическая отрасль 
предъявляет новые требования к высшей школе. Фе-
деральная целевая программа «Развитие фармацевти-
ческой и медицинской промышленности Российской 
Федерации на период до 2020 года и дальнейшую пер-
спективу» нацеливает вузы на подготовку кадров для пе-
рехода на инновационную модель развития.

Руководить процессом перехода на новые рельсы 
Санкт-Петербургского государственного химико-фарма-
цевтического университета выпало на долю его нынеш-
него ректора И. А. Наркевича. Успешно формируется 
новый образ современного российского фармацевта. 
Совершенствуется и становится более адекватной сов-
ременным вызовам система высшего фармацевтиче-
ского образования. Открываются новые направления 
обучения. Внедряются новые образовательные техно-
логии. Организуется взаимодействие с отечественными 
и зарубежными фармацевтическими компаниями и ор-
ганизациями.

Опыт СПХФИ и его руководителя будет полезен для 
тех, кто занят организацией современной системы под-
готовки кадров, и не только в фармацевтической отра-
сли. В очерке собраны материалы о жизненном и творче-
ском пути И. А. Наркевича, тех направлениях и методах 
модернизации фармацевтического обучения, которые 
реализуются под его руководством.

В данном очерке использовались архивные докумен-
ты, научные и публицистические статьи, отчеты о работе 
структурных подразделений СПХФУ, выполняемых вузом 
проектах и внешних грантах, а также материалы личного 
общения с И. А. Наркевичем.

СТАНОВЛЕНИЕ
Родился Игорь Наркевич 29 октября 1966 года в Ви-

тебске, хотя родным городом считает Гомель. Дело 
в том, что его мать, Варвара Михайловна, в тот момент 
как раз заканчивала фармацевтический факультет Ви-
тебского государственного медицинского института. 
Соответственно, ребенок ее и родился в институтском 
роддоме.

Жила же семья Наркевичей в Гомеле. Отец, Анатолий 
Анатольевич, работал инженером на «Гомсельмаше». 
Дед, танкист времен войны, был железнодорожником. 
А вот по женской линии все так или иначе оказались свя-
заны с будущей профессией И. А. Наркевича. Мать – фар-
мацевт, одна бабушка – санитарка, вторая – лаборант 
химии в школе.

Как вспоминает Игорь Анатольевич, он вырос в апте-
ке. Когда был маленьким и болел, мать брала его с со-
бою на работу. Так что специфическая аптечная атмосфе-
ра была для него знакомой и привычной.

Гомель был в то время, так сказать, «военно-фар-
мацевтической столицей Союза Советских Социали-
стических Республик (СССР)». В нем располагался Цен-
тральный медицинский склад (в/ч 48653) [1], с которого 
обеспечивались медикаментами все группы советских 
войск в Восточной Европе. Кроме того, был большой 
окружной склад, госпиталь… Так что для коренного го-
мельчанина фармацевтика вообще была делом понят-
ным.

Правда, вопрос о том, кем быть, решился не сразу. 
Отличнику Игорю Наркевичу нравились различные 
вещи: от карьеры танкиста до истории. Можно было бы 
пойти и по стопам отца, стать инженером. Как он сам 
вспоминает, вопрос о технической специальности ре-
шился в отрицательном смысле сам по себе. В восьмом 
классе ребятам нужно было на черчении изобразить во-
допроводный кран. Отец взял Игоря с собою на завод. 
«Четыре дня в непрерывном грохоте прессов, изготов-
ляющих мосты для комбайнов, – и вопрос был решен 
в пользу аптеки», – шутит теперь Игорь Анатольевич.

После школы золотой медалист Игорь Наркевич 
легко поступил в 1983 г. в Витебский государственный 
медицинский институт, на тот же фармацевтический фа-
культет, который закончила его мама. Семья осталась 
в Гомеле, и началась самостоятельная жизнь.

Витебский государственный медицинский институт 
(сегодня – Витебский государственный ордена Дружбы 
народов медицинский университет) открыт был 1 ноября 
1934 года. Фармацевтический факультет при нем сущест-
вовал с 1959 г., и был единственным в Белоруссии подоб-
ным учебным заведением [2].

Игорь с самого начала проявил себя как обществен-
ник. Занимался во многих кружках. Стал старостой кур-
са, а потом секретарем комсомольского бюро факуль-
тета. Это помогало и в повседневной жизни. Например, 
помогло с первого курса получить место в общежитии.

Учился на сплошные «отлично». Начал заниматься на-
укой. В то время его специализацией была химия, а точ-
нее – органический синтез. Научным руководителем 
выступала выпускник Ленинградского химико-фармацев-
тического института Лидия Дмитриевна Студенникова.
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Витебский медицинский тогда был одним из опорных 
вузов для набора молодых людей на Военно-медицин-
ский факультет при Томском медицинском институте. 
Это высшее военное учебное заведение было создано 
1 июня 1965 года. Его слушатели считались военнослужа-
щими и носили курсантские погоны. С 1970 года в Томске 
велась подготовка военных провизоров. В 1975 году там 
была образована кафедра организации военно-медицин-
ского снабжения и фармации. Многочисленные исследо-
вания кафедры направлены были на повышение качест-
ва медицинского снабжения Вооруженных сил страны, 
а также на создание и внедрение в практику новых ле-
карственных средств [3].

Поэтому на третьем курсе студентам витебского 
фармакологического факультета предлагали записать-
ся в Вооруженные силы и перевестись для продолже-
ния обучения в Томск. Быть военным, – в Союзе Совет-
ских Социалистических Республик это было престижно. 
Да и, что скрывать, выгодно с точки зрения зарплаты: по-
сле вуза можно было получать сразу раза в два больше. 
Для мужчины, будущего кормильца семьи – очень весо-
мый аргумент. И Игорь Наркевич надел погоны.

На факультете военных провизоров собралось чело-
век восемьдесят молодых людей со всех концов страны, 
от Львова до Хабаровска.

Набирал молодых людей в Витебске преподаватель 
томского вуза, известный фармацевт полковник Анато-
лий Константинович Нежувака. В то время он работал 
над диссертацией на тему поиска новых противогриб-
ковых препаратов. Талантливому молодому студенту 
Игорю Наркевичу А. К. Нежувака предложил принять 
участие в своих исследованиях. Проводили опыты на 
морских свинках: заражали их грибком, лечили, корми-
ли, фиксировали результаты опытов… Итогом стала пер-
вая (в соавторстве с руководителем) научная работа.

Томский институт Игорь Наркевич закончил в 1988 г. 
с красным дипломом и золотой медалью. То есть, за пять 
лет обучения не имел ни одной четверки.

Получил назначение в Белорусский военный округ. 
Там его определили начальником аптеки 2-й отдель-
ной гвардейской танковой бригады. Отслужил год, 
но… начались очередные сокращения армии. В 1989 г. 
И. А. Наркевича перевели работать начальником отдела 
окружного медицинского склада в родной Гомель.

Для военного медика (в том числе, и военного про-
визора) одним из возможных векторов дальнейшего 
развития его карьеры было поступление в адъюнктуру 
Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова в Ле-
нинграде. Кафедра фармации была создана в тогдаш-
ней Медико-хирургической академии еще в 1808 г., 
а с 1943 г. в уже Военно-медицинской академии сущест-
вовала кафедра медицинского снабжения, на которой 
решались вопросы медицинского снабжения войск, 
организации обеспечения медицинским имуществом 
в мирное и военное время, нормирования медицинско-
го имущества, разрабатывались комплекты медицин-
ского имущества [4].

Молодой лейтенант медицинской службы Игорь На-
ркевич решился. Подал документы на кафедру военно-
медицинского снабжения и фармации, сдал экзамены 
и был зачислен в адъюнктуру. Так он оказался в городе 
на Неве, с которым с тех пор не расстается.

В 1993 г. И. А. Наркевич закончил адъюнктуру по ка-
федре военно-медицинского снабжения и фармации 
ВМА им. С. М. Кирова и защитил кандидатскую по теме 
«Моделирование и повышение эффективности обес-
печения медицинским имуществом воздушной армии 
фронтового назначения в операциях». Защита прохо-
дила в Военной академии тыла и транспорта (сегодня – 
Военная орденов Кутузова и Ленина академия матери-
ально-технического обеспечения им. генерала армии 
А. В. Хрулева).

Школьные годы

Студенческие годы
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После окончания адъюнктуры И. А. Наркевич остал-
ся в ВМА. Прошел путь от преподавателя до профессо-
ра кафедры. Преподавать приходилось как курсантам 
своей кафедры, так и офицерам командного факультета, 
ординаторам, тем, кто приезжал на повышение квалифи-
кации. Получилось так, что И. А. Наркевич обучал многих 
своих однокурсников по Томскому медицинскому инсти-
туту, которые выбрали другой путь и поступили теперь 
на командный факультет академии.

Было много самых разнообразных занятий, включая 
полевые (в учебном центре в Красном Селе и частях Ле-
нинградского военного округа Министерства обороны). 
Доцент Наркевич отвечал за методическое обеспечение 
и подготовку всех факультетов военных врачей и участ-
вовал в приеме выпускных экзаменов на факультете во-
енных врачей для ВВС.

Продолжал заниматься той же научной темой. Как 
раз в это время на кафедре решался ряд проблем по 
организации медицинского снабжения на основе широ-
кого использования в Вооруженных Силах средств вы-
числительной техники и математических методов [4]. 
Освоил язык программирования GPSS. Старался всег-
да соответствовать требованиям времени в отноше-
нии технических и технологических навыков работы. 
В 2001 году успешно защитил в Санкт-Петербургской 
химико-фармацевтической академии диссертацию на 
соискание ученой степени доктора фармацевтических 
наук по специальности «Технология лекарств и организа-
ция фармацевтического дела». Ученое звание присвоено 
в 2011 году.

В 2004 г. И. А. Наркевич назначен начальником от-
дела медицинского снабжения Военно-медицинской 
академии. Пять лет занимался тем, что обеспечивал ве-
дущий военно-медицинский вуз страны всем необходи-
мым для профильной работы. Приходилось решать са-
мые сложные управленческие и снабженческие задачи.

В ХИМИКО-ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ 
УНИВЕРСИТЕТЕ

Тем временем в стране началась разработка и ре-
ализация Государственной программы «Развитие 
фармацевтической и медицинской промышленности» 
на 2013–2020 годы. Президент и правительство постави-
ли задачу создать в России инновационную фармацев-
тическую и медицинскую промышленность мирового 
уровня. А для этого необходимо было решить проблемы 
и кадрового обеспечения. Новая фармация требовала 
и новых специалистов. Нужно было разработать новые 
образовательные программы для высших и средних спе-
циальных учебных заведений, программы послевузов-
ского профессионального и дополнительного професси-
онального образования, соответствующие практикумы 
по современным технологиям производства лекарствен-
ных средств, медицинской техники и изделий медицин-
ского назначения.

Одновременно для разработки и производства ин-
новационных препаратов требовалось создание инно-
вационных внедренческих центров, включающих науч-
но-исследовательскую и образовательную базу, центры 
трансфера технологий [5].

Одним из важнейших элементов инфраструктуры 
подготовки кадров, создания и внедрения научных 
разработок в производство являлась Санкт-Петербург-
ская химико-фармацевтическая академия. Старейшее 
в стране учебное учреждение высшего образования, 
готовящее кадры для фармации, в тот момент настой-
чиво нуждалось в обновлении материально-технической 
базы, совершенствовании программ обучения, введении 
новых направлений обучения и научной работы.

В этих условиях в администрации Санкт-Петербурга 
решили предложить перспективному и еще молодому 
для руководителя И. А. Наркевичу перейти на работу 
в СПХФА. В 2009 г. он назначен проректором по менед-
жменту качества. С 20 апреля 2010 года по настоящее 
время исполняет обязанности ректора СПХФУ.

Лабораторные занятия Курсант Витебского государственного медицинского 
института
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Ситуация в тот момент была сложной. Через две не-
дели вузу предстояло пройти государственную аккре-
дитацию. Работы было много, но, благодаря энтузиазму 
сотрудников академии, ее удалось сделать вовремя 
и качественно. Аккредитация была получена.

Теперь предстояло заняться совершенствованием 
работы СПХФА. И первая задача, которая стояла перед 
новым ректором – это решение вопросов материаль-
но-технического обеспечения. При поддержке админи-
страции города и федеральных министерств удалось 
попасть в Федеральную целевую программу и получить 
средства на ремонт здания и оснащение современным 
оборудованием. Для вуза с вековой историей, чей глав-
ный корпус отнесен к объектам культурного наследия, 
это была серьезнейшая помощь.

Появление современного оборудования подняло на 
новый уровень научные исследования в вузе. Они нача-
ли активно развиваться по многим направлениям.

Сегодня Санкт-Петербургский государственный хи-
мико-фармацевтический университет (так именуется 
вуз с 2018 г.) под руководством И. А. Наркевича актив-
но участвует в разработке и научном обосновании ре-
гиональных моделей лекарственного обеспечения, со-
циально-экономических механизмов стимулирования 
развития фармацевтических предприятий, организации 
высокотехнологичных отраслевых кластеров как пер-
спективного направления развития отрасли [6–9].

К наиболее значимым проектам в области лекар-
ственного обеспечения, выполняемых вузом по заказу 
Министерства науки и высшего образования Россий-
ской Федерации, относятся доклинические исследова-
ния инновационных лекарственных средств. Например, 
таких, которые обладают антиоксидантным и антиише-
мическим действием на миокард, противогрибковой 
активностью, нейропротекторным или антистеатозным 
действием.

С участием финских партнеров реализуется проект 
фитофармацевтической платформы. Его цель – поиск 
и разработка активных фармацевтических и пищевых 
субстанций растительного происхождения. Этот проект 
открывает широкие потенциальные возможности для 
возрождения в России лекарственного растениевод-
ства и развития индустрии натуральных профилактиче-

ских лекарственных средств и БАД, растительных персо-
нализированных средств коррекции [10, 11].

Создан центр по разработке инновационных лекар-
ственных средств и фармацевтических технологий, ко-
торый включает лабораторию органического синтеза, 
центр экспериментальной фармакологии, центр контро-
ля качества лекарств, центр трансфера технологий, ла-
бораторию аддитивных технологий, а также GMP-тре-
нинг-центр. В реализации последнего проекта серьезную 
поддержку оказала компания Eli Lilly, крупный произво-
дитель инсулина.

НА ПУТЯХ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
ОБРАЗОВАНИЯ

Совершенствуется и система образования. Образо-
вательный контент строится с учетом сбалансированно-
сти фундаментального образования и практико-ориен-
тированного подхода [12]. Образовательных программ 
среднего и высшего профессионального образования 
сегодня более 40, программ дополнительного профес-
сионального образования – около 60.

Факультет промышленной технологии был разделен 
на два направления: биотехнология и химическая техно-
логия.

В десятки раз выросло количество иностранных об-
учающихся. Их число (более 600) практически верну-
лось к тому, которое было в 80-е годы. Это не только 
работало на престиж вуза, но и создало определенную 
финансовую безопасность.

Один из секретов успеха сегодняшнего СПХФУ – 
успешное выстраивание работы с ведущими отечествен-
ными и зарубежными производителями лекарственных 
средств. Не секрет, что промышленники не спешат уста-
навливать тесные связи с образовательными учрежде-
ниями, часто считая свои затраты на поддержку обра-
зования в нынешних условиях не эффективными. Даже 
желающих взять студентов на практику далеко не всегда 
удается найти.

При этом СПХФУ в качестве базы для практики своих 
студентов сегодня может использовать более 150 аптек 
и около 40 предприятий фармотрасли.

Как удается этого достигнуть? По словам И. А. Нар-
кевича, на ранней стадии модернизации вуза в гости 
приехала делегация иностранных специалистов. Руково-
дитель ее, представитель одной из очень крупных компа-
ний, сказал: «Первое, что нужно сделать – это научиться 
понимать потенциального работодателя».

В вузе стали следовать этой политике. Постарались 
понять не то, чего они сами хотят добиться от произво-
дителей, а то, что те хотели бы получить от образова-
тельного учреждения.

Аптечные сети хотели бы, чтобы больше внимания 
было уделено среднему профессиональному образо-
ванию? Пожалуйста, с 1 февраля 2012 г. структурным 
подраз делением вуза стал Фармацевтический техникум.

Раньше (а во многих вузах и сегодня) взаимоотноше-
ния с промышленными предприятиями строились так: вы 
нам дайте денег, а мы тогда вас допустим до своих сту-
дентов. Химико-фармацевтический университет убрал 
все барьеры, выразил готовность общаться без предва-
рительных условий.Открытие центра маркировки лекарственных препаратов
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Например, переформатировали конференцию «Мо-
лодая фармация». Раньше это была чисто студенческая 
конференция. Теперь на ней работы молодых людей 
стали оценивать не столько преподаватели, сколько 
представители бизнеса. Одновременно, предприятия 
получили возможность напрямую договариваться с за-
интересовавшими их студентами и аспирантами о даль-
нейшем сотрудничестве.

Университет показал ряду крупных компаний, что 
способен выполнять совместные проекты. До недавнего 
времени успешно реализовывался совместный проект 
с компанией Pfizer («Больше, чем образование»). Идут 
совместные образовательные проекты с компанией 
Novartis. Три научно-образовательных центра открыты 
и работают при регулярной поддержке индустриальных 
партнеров СПХФУ:

1. С компанией BIOCAD – в области технологии ре-
комбинантных белков.

2. С Санкт-Петербургским научно-исследовательским 
институтом вакцин и сывороток – в области иммунобио-
технологии.

3. С компаниями BIOCAD и Sartorius – в области моле-
кулярных и клеточных технологий.

«Надо понимать, что фармацевтическая отрасль по 
своей структуре – это не «Газпром» и не «Роснефть». 
Ее предприятия не могут сформировать заказ на подго-
товку сразу 100–200 специалистов, – поясняет свою по-
зицию И. А. Наркевич. – Средний завод – 300–400 человек. 
В год ему нужно 3–5 новых сотрудников. Из-за такого ко-
личества людей никто не будет выстраивать систему 
целевой подготовки. Но при этом бюджет образования 
формируется из налогов как граждан, так и юридиче-
ских лиц. И обе стороны имеют одинаковое право досту-
па к результатам нашей работы – к нашим выпускникам. 
Наше дело – такой доступ им обеспечить».

Поэтому в СПХФУ предлагают компаниям другой ва-
риант сотрудничества. Бизнесу дают возможность уста-
навливать контакты со студентами уже курса со второго. 
«Для нас самое важное, чтобы наш студент мог осознан-
но выбрать для себя свое будущее. И выбирать осознан-
но, понимая, что это за работа», – говорит ректор.

Представителей предприятий стали включать в го-
сударственную аттестационную комиссию раньше, чем 
решение об обязательном включении работодателей 
в ГЭК было принято Министерством образования РФ [13]. 
Нередко предприятия дают отработавшему у них пра-
ктику студенту задание, на основании которого он и пи-
шет диплом.

На основе запросов фарминдустрии открыты новые 
направления обучения. В 2021 году ими стали магистер-
ские программы «Уполномоченное лицо по качеству», 
«Экологические риски в организациях фармацевтиче-
ской отрасли». Ранее стартовали бакалаврские програм-
мы «Медицинская и фармацевтическая химия», «Това-
роведение медицинских изделий и фармацевтических 
товаров», магистерская программа «Биомедицина 
и биоинженерия», и другие.

Все это дало возможность усовершенствовать си-
стему подготовки, переподготовки и повышения ква-
лификации специалистов, необходимых для предпри-
ятий северо-западного фармацевтического кластера 
и фарминдустрии в целом [14, 11]. Неудивительно, что за 
2010–2021 годы в СПХФУ произошли существенные изме-
нения, позволившие ему занять прочное место среди ву-
зов-лидеров и войти в ТОП-100 самых лучших российских 
высших учебных заведений [15].

Основная миссия СПХФУ – дать обучающимся необ-
ходимые для профессионального роста знания, умения 
и навыки – остается неизменной вне зависимости от 
времени. Одним из каналов трансляции новых научных 
знаний и передового профессионального опыта выступа-
ет научно-практический журнал «Формулы Фармации», 
бессменным Председателем Редакционного Совета ко-
торого является Игорь Анатольевич.

На страницах издания в рубриках «Фармацевтиче-
ские и медико-биологические науки», «Фармацевтиче-
ская образовательная деятельность», в редакционных 
статьях плодотворно реализуется взаимодействие 
с Диссертационным советом на базе Федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учрежде-
ния высшего образования «Санкт-Петербургский госу-
дарственный химико-фармацевтический университет» 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
Научные работы, публикуемые в журнале, автоматиче-
ски индексируются в ряде международных баз данных.

Уровень научно-исследовательской активности в уни-
верситете предусматривает следующие группы: иннова-
ционной активности, научных достижений и инновацион-
ной инфраструктуры.

Используя возможности и формат журнала, активно 
повышаются показатели научных достижений как авто-
ров нашего издания, так и обучающихся и преподавате-
лей университета.

Стратегические подходы к совершенствованию 
издания «Формулы Фармации» подтверждает привер-
женность Наркевича И. А. к предоставлению своим 
уважаемым читателям экспертной и консультационной 
поддержки научно-практического информационного 
обеспечения образовательной деятельности в вузах, 
и, несомненно, вносит дополнительный вклад в развитие 
глобального научного сообщества [16].

СПХФУ, как и ведущие университеты страны, наравне 
с научными организациями, в ходе реализации Страте-
гии научно-технологического развития Российской Феде-
рации до 2035 года, принимает меры по модернизации 
науки и образования и их адаптации к потребностям 
реального сектора экономики. Многие из этих мер уже 
осуществляются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, за последние 12 лет под руководст-

вом И. А. Наркевича СПХФУ удалось, в условиях перехо-
да фармацевтической отрасли России на инновационную 
модель развития, успешно осуществить комплекс мер 
по модернизации системы высшего фармацевтического 
образования. Выполняя сформировавшийся социальный 
запрос на кадровое обеспечение новой российской фар-
мации, университет стал федеральной инновационной 
площадкой в сфере высшего образования [17] и занял 
лидерские позиции среди отечественных вузов отрасли.

За вклад в развитие отечественной науки и высшего 
образования И. А. Наркевич удостоен медали «За за-
слуги перед Отечеством», почетных знаков «Отличник 
здравоохранения» и «Лауреат премии Правительства 
Санкт-Петербурга», почетных грамот и благодарностей 
Минобрнауки и Министерства здравоохранения РФ, 
Губернатора и Законодательного собрания Санкт-Петер-
бурга, Комитета по науке и высшей школы и Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга.

И. А. Наркевича проявил себя как крупный рефор-
матор отечественной системы фармацевтического 
образования и достойный продолжатель великих за-
мыслов своих предшественников, таких как А. С. Гинз-
берг, М. Х. Бергольц, Н. В. Кошкин, Н. П. Елинов и другие 
[18–21].
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ABSTRACT. The article is dedicated to the fifty-fifth birthday of a remarkable person, Professor, Rector of 
the Saint Petersburg Chemical and Pharmaceutical University Igor Anatolyevich Narkevich. Little-known 
facts about his personal life and career have been outlined. Photos from his personal archive, previously 
unpublished, have been posted in the article. The materials presented, in our opinion, do not claim to be 
a complete biography of I. A. Narkevich. It is of a biographical nature and will undoubtedly serve as ad-
ditional information about this creative multifaceted personality.

In the article, the achievements of I. A. Narkevich in studies, scientific and organizational activities suc-
cessively from a secondary school student to the Rector of the university have been described.

The authors are confident that this life example will be useful for students and future leaders of orga-
nizations in the pharmaceutical industry in achieving creative and scientific goals in their work.

The article also contains materials on the directions and methods of modernization of pharmaceutical 
education implemented under the leadership of I. A. Narkevich, archive materials, scientific and journal-
istic articles, reports on the work of the structural units of the SPCPU, their projects and external grants, 
as well as records of personal conversations.

KEYWORDS: Igor Anatolyevich Narkevich; rector; life and career; organization of the pharmaceutical 
business; pharmaceutical education; history of the development of domestic pharmacy; archive material
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мулы Фармации» (Извлечение)

Издательство (далее – Издатель), с одной сторо-
ны, предлагает неопределенному кругу лиц (далее 
– Автор), с другой стороны, заключить настоящее со-
глашение (далее – Соглашение) о публикации научных 
материалов (далее – Статья) в научном журнале «Фор-
мулы Фармации» (далее – Журнал) на нижеуказанных 
условиях.

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Соглашение в соответствии с п. 2  
ст. 437 Гражданского кодекса РФ является публичной 
офертой (далее – Оферта), полным и безоговорочным 
принятием (акцептом) которой в соответствии со ст. 
438 Гражданского кодекса РФ считается отправка Ав-
тором своих материалов путем загрузки в сетевую 
электронную систему приема статей на рассмотрение, 
размещенную в соответствующем разделе сайта Жур-
нала в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет» (далее – Интернет) или на электронную по-
чту редакции.

1.2. В соответствии с действующим законодательст-
вом РФ в части соблюдения авторского права на элек-
тронные информационные ресурсы, материалы сайта, 
электронного журнала или проекта не могут быть вос-
произведены полностью или частично в любой форме 
(электронной или печатной) без предварительного со-
гласия авторов и редакции журнала, которое может 
быть выражено путем размещения соответствующего 
разрешения (открытой лицензии Creative Commons 
Attribution International 4.0 CC-BY) в соответствующем 
разделе сайта Журнала (по месту размещения публику-
емых материалов) в сети Интернет. При использовании 
опубликованных материалов в контексте других доку-
ментов необходима ссылка на первоисточник.

1.3. Журнал зарегистрирован Федеральной службой 
по надзору в сфере связи, информационных технологий 
и массовых коммуникаций (Роскомнадзор).

[…]

4. Общие условия оказания услуг 

4.1. Издатель оказывает услуги Автору только при выпол-
нении следующих условий:

 – Автор предоставил путем загрузки статьи все материа-
лы, соответствующие требованиям Оферты;

 – Автор осуществил Акцепт Оферты. 

4.2. Услуги предоставляются Автору на безвозмездной 
основе. 

4.3. В случае если материалы предоставлены Автором 
с нарушением правил и требований настоящей Оферты, 
Издатель вправе отказать в их размещении. 

4.4. Издатель в течение срока действия Договора не не-
сет ответственность за несанкционированное использова-
ние третьими лицами данных, предоставленных Автором.

5. Права и обязанности Сторон 

5.1. Автор гарантирует:
 – что он является действительным правообладателем 

исключительных прав на статью; права, предоставленные Из-
дателю по настоящему Соглашению, не передавались ранее 
и не будут передаваться третьим лицам до момента публика-
ции Статьи Издателем в Журнале; 

 – что Статья содержит все предусмотренные действую-
щим законодательством об авторском праве ссылки на цити-
руемых авторов и/или издания (материалы); 

 – что Автором получены все необходимые разрешения 
на используемые в Статье результаты, факты и иные заимст-
вованные материалы, правообладателем которых Автор не 
является; 

 – что Статья не содержит материалы, не подлежащие 
опубликованию в открытой печати в соответствии с действу-
ющими законодательными актами РФ, и ее опубликование 
и распространение не приведут к разглашению секретной 
(конфиденциальной) информации (включая государствен-
ную тайну;

 – что Автор проинформировал соавторов относитель-
но условий этого Соглашения и получил согласие всех соав-
торов на заключение настоящего Соглашения на условиях, 
предусмотренных Соглашением.

5.2. Автор обязуется: 
 – представить рукопись Статьи в соответствии с Требовани-

ями к статьям, указанными на сайте Журнала.
 – не использовать в коммерческих целях и в других из-

даниях без согласия Издателя электронную копию Статьи, 
подготовленную Издателем; 

 – в процессе подготовки Статьи к публикации вносить в 
текст Статьи исправления, указанные рецензентами и приня-
тые Редакцией Журнала, и/или, при необходимости, по тре-
бованию Издателя и Редакции доработать Статью; 

 – читать корректуру Статьи в сроки, предусмотренные 
графиком выхода Журнала;

 – вносить в корректуру Статьи только тот минимум прав-
ки, который связан с необходимостью исправления допущен-
ных в оригинале Статьи ошибок и/или внесения фактологиче-
ских и конъюнктурных изменений.

5.3. Автор имеет право: 

 – передавать третьим лицам электронную копию опубли-
кованной Статьи, предоставленную ему Издателем согласно п. 
5.4 настоящего Соглашения, целиком или частично для включе-
ния Статьи в базы данных и репозитории научной информации с 
целью продвижения академических или научных исследований 
или для информационных и образовательных целей при усло-
вии обеспечения ссылок на Автора, Журнал и Издателя.

5.4. Издатель обязуется: 
 – опубликовать в печатной и электронной форме Статью 

Автора в Журнале в соответствии с условиями настоящего 
Соглашения; 

 – по решению Редакции Журнала, в случае необходимо-
сти, предоставить Автору корректуру верстки Статьи и вне-
сти обоснованную правку Автора; 
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 – предоставить Автору электронную копию опублико-
ванной Статьи на электронный адрес Автора в течение 15 ра-
бочих дней со дня выхода номера Журнала в свет; 

 – соблюдать предусмотренные действующим законода-
тельством права Автора, а также осуществлять их защиту и 
принимать все необходимые меры для предупреждения на-
рушения авторских прав третьими лицами. 

5.5. Издатель имеет право: 
 – осуществлять техническое и литературное редактиро-

вание Статьи, не изменяющее ее (основное содержание); 
 – проводить экспертизу Статьи и предлагать Автору вне-

сти необходимые изменения, до выполнения которых Статья 
не будет размещена в Журнале; 

 – при любом последующем разрешенном использова-
нии Автором (и/или иными лицами) Журнала и/или Статьи (в 
том числе любой ее отдельной части, фрагмента) требовать 
от указанных лиц указания ссылки на Журнал, Издателя, Ав-
тора или иных обладателей авторских прав, название Статьи, 
номер Журнала и год опубликования, указанные в Журнале; 

 – размещать в СМИ и других информационных источни-
ках предварительную и/или рекламную информацию о пред-
стоящей публикации Статьи; 

 – устанавливать правила (условия) приема и публикации 
материалов в Журнале. Редколлегии Журнала, возглавля-
емой главным редактором, принадлежат исключительные 
права отбора и/или отклонения материалов, направляемых 
в редакцию Журнала с целью их публикации. Рукопись (ма-
териальный носитель), направляемая Автором в Редакцию 
Журнала, возврату не подлежит. Редакция Журнала в перепи-
ску по вопросам отклонения Статьи Редколлегией Журнала 
не вступает; 

 – временно приостановить оказание Автору услуг по Со-
глашению по техническим, технологическим или иным причи-
нам, препятствующим оказанию услуг, на время устранения 
таких причин; 

 – вносить изменения в Оферту в установленном Офертой 
порядке – приостановить оказание услуг по Соглашению в од-
ностороннем внесудебном порядке в случаях: 

а) если Статья не соответствует тематике Журнала (или 
какой-либо его части), либо представленный материал недо-
статочен для самостоятельной публикации, либо оформле-
ние Статьи не отвечает предъявляемым требованиям; 

б) нарушения Автором иных обязательств, принятых в 
соответствии с Офертой. 

5.6. Во всех случаях, не оговоренных и не предусмо-
тренных в настоящем Соглашении, Стороны обязаны руко-
водствоваться действующим законодательством Россий-
ской Федерации. 

[…]

7. Порядок изменения и расторжения 
Соглашения 

7.1. Издатель вправе в одностороннем порядке изменять 
условия настоящего Соглашения, предварительно, не менее 
чем за 10 (десять) календарных дней до вступления в силу со-
ответствующих изменений, известив об этом Автора через 
сайт Журнала или путем направления извещения посредст-
вом электронной почты на адрес электронной почты Автора, 

указанный в Заявке Автора. Изменения вступают в силу с 
даты, указанной в соответствующем извещении. 

7.2. В случае несогласия Автора с изменениями условий 
настоящего Соглашения Автор вправе направить Издателю 
письменное уведомление об отказе от настоящего Согла-
шения путем загрузки уведомления в сетевую электронную 
систему приема статей на рассмотрение, размещенную в со-
ответствующем разделе сайта Журнала в сети Интернет или 
направления уведомления на официальный адрес электрон-
ной почты Редакции Журнала, указанный на сайте Журнала 
«Формулы Фармации» в сети Интернет. 

7.3. Настоящее Соглашение может быть расторгнуто 
досрочно: 

 – по соглашению Сторон в любое время;
 – по иным основаниям, предусмотренным настоящим 

Соглашением. 

7.4. Автор вправе в одностороннем порядке отказаться 
от исполнения настоящего Соглашения, направив Издателю 
соответствующее уведомление в письменной форме не ме-
нее чем за 60 (шестьдесят) календарных дней до предпола-
гаемой даты публикации статьи Автора в Журнале. 

7.5. Прекращение срока действия Соглашения по любо-
му основанию не освобождает Стороны от ответственности 
за нарушения условий Соглашения, возникшие в течение 
срока его действия.

8. Ответственность 

8.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение сво-
их обязательств по Соглашению Стороны несут ответствен-
ность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

8.2. Все сведения, предоставленные Автором, должны 
быть достоверными. Автор отвечает за достоверность и 
полноту передаваемых им Издателю сведений. При исполь-
зовании недостоверных сведений, полученных от Автора, 
Издатель не несет ответственности за негативные последст-
вия, вызванные его действиями на основании предоставлен-
ных недостоверных сведений. 

8.3. Автор самостоятельно несет всю ответственность за 
соблюдение требований законодательства РФ о рекламе, о 
защите авторских и смежных прав, об охране товарных зна-
ков и знаков обслуживания, о защите прав потребителей. 

8.4. Издатель не несет никакой ответственности по Со-
глашению: 

а) за какие-либо действия, являющиеся прямым или кос-
венным результатом действий Автора; 

б) за какие-либо убытки Автора вне зависимости от того, 
мог ли Издатель предвидеть возможность таких убытков или 
нет. 

8.5. Издатель освобождается от ответственности за 
нарушение условий Соглашения, если такое нарушение 
вызвано действием обстоятельств непреодолимой силы 
(форс-мажор), включая действия органов государствен-
ной власти (в т.ч. принятие правовых актов), пожар, на-
воднение, землетрясение, другие стихийные бедствия, 
отсутствие электроэнергии и/или сбои работы компью-
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терной сети, забастовки, гражданские волнения, беспо-
рядки, любые иные обстоятельства. 

[…]

10. Прочие условия 

10.1. Любые уведомления, сообщения, запросы  
и т. п. (за исключением документов, которые должны 
быть направлены в виде подлинных оригиналов в соответ-
ствии с законодательством РФ) считаются полученными 
Автором, если они были переданы (направлены) Издате-
лем через сайт журнала (в том числе путем публикации), 
по факсу, по электронной почте, указанной в Заявке и по 
другим каналам связи. Стороны признают юридическую 
силу уведомлений, сообщений, запросов и т. п., передан-
ных (направленных) указанными выше способами. 

10.2. В случае предъявления к Издателю требований, 
связанных с нарушением исключительных авторских и 
иных прав интеллектуальной собственности третьих лиц 
при создании Статьи или в связи с заключением Автором 
настоящего Соглашения, Автор обязуется: 

 – немедленно, после получения уведомления Из-
дателя, принять меры к урегулированию споров с тре-
тьими лицами, при необходимости вступить в судебный 
процесс на стороне Издателя и предпринять все завися-
щие от него действия с целью исключения Издателя из 
числа ответчиков; 

 – возместить Издателю понесенные судебные расходы, 
расходы и убытки, вызванные применением мер обеспече-
ния иска и исполнения судебного решения, и выплаченные 
третьему лицу суммы за нарушение исключительных автор-
ских и иных прав интеллектуальной собственности, а также 
иные убытки, понесенные Издателем в связи с несоблюдени-
ем Автором гарантий, предоставленных ими по настоящему 
Соглашению. 

10.3. В соответствии со ст. 6. ФЗ «О персональных дан-
ных» № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года в период с момента 
заключения настоящего Соглашения и до прекращения 
обязательств Сторон по настоящему Соглашению Автор 

выражает согласие на обработку Издателем следующих 
персональных данных Автора: 

 – фамилия, имя, отчество; 
 – индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН); 
 – дата и место рождения;
 – сведения о гражданстве; реквизиты документов, удо-

стоверяющих личность;
 – адреса места регистрации и фактического места жи-

тельства;
 – адреса электронной почты; почтовый адрес с индексом;
 – номера контактных телефонов; номера факсов;
 – сведения о местах работы.

10.4. Автор в добровольном порядке предоставляет 
в редакцию Журнала сведения о себе и о каждом из соавто-
ров (по предварительному согласованию с ними) в составе, 
указанном в п. 10.3.

10.5. Издатель вправе производить обработку указанных 
персональных данных в целях исполнения настоящего Согла-
шения, в том числе выполнения информационно справочного 
обслуживания Автора. Под обработкой персональных дан-
ных понимаются действия (операции) с персональными дан-
ными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распро-
странение (в том числе передача третьим лицам), обезличи-
вание, блокирование и уничтожение персональных данных 
в соответствии с действующим законодательством РФ. 

10.6. Автор вправе отозвать согласие на обработку 
персональных данных, перечисленных в п. 10.3, напра-
вив Издателю соответствующее уведомление в случаях, 
предусмотренных законодательством РФ. При получе-
нии указанного уведомления Издатель вправе приоста-
новить оказание услуг. 

Конфиденциальность

Имена и адреса, указанные Вами при регистрации 
на этом сайте, будут использованы исключительно для 
технических целей: контакта с Вами или с рецензентами 
(редакторами) в процессе подготовки Вашей статьи к пу-
бликации. Они ни в коем случае не будут предоставляться 
другим лицам и организациям.
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