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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.
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ОТ РЕДАКЦИИ
FROM THE EDITOR

Глубокоуважаемые коллеги!
Члены редакции и редколлегии нашего журнала 

подготовили и провели пятую Всероссийскую науч-
но-практическую конференцию с международным 
участием на тему: «Охрана окружающей среды. Роль 
и влияние лекарственных средств и их метаболитов 
в обеспечении экологической безопасности пищевых 
продуктов».

Ожидаемый интерес у участников конференции выз-
вали доклады с презентациями и последующие дискус-
сии в ходе пленарного заседания и на трех тематических 
круглых столах, посвященных Биодизайну в фармацев-
тике; Обеспечению безопасности продуктов питания; 
Биотехнологическим и микробиологическим подходам 
к созданию новых лекарственных средств.

Одним из ведущих направлений в фармацевтической 
отрасли, по-нашему мнению, остается оперативная тран-
сляция передовых достижений современных 
междисциплинарных научных исследований 
и технологий в биофармацевтику и медици-
ну, а также ориентацией научных коллекти-
вов на получение новых знаний о функцио-
нале сложных макромолекул, идентичных 
существующим в живых системах.

В современной фармации стала бы-
стро реализовываться технологическая 
концепция на основе биофармацевтики, 
которая перерастает в самостоятельную 
методологию – биофармдизайн, для созда-
ния инновационных лекарственных средств на основе 
междисциплинарного подхода к решению комплексных 
биофармацевтических задач.

Фармдизайнеры разрабатывают и реализуют дорож-
ную карту процессов выявления молекулярных биомар-
керов, изучения природы и получения активных фарма-
цевтических субстанций, а также оптимальных форм 
доставки таргетных лекарственных средств. Далее идет 
работа по прогнозу востребованности препарата в его 
оптимальной лекарственной форме на фармацевтиче-
ском рынке.

В передовых биофармацевтических компаниях мира 
пришли к твердому убеждению, что именно уникально-
му триумвирату «биодизайн – биоинженерия – трансля-
ционные разработки» как инновационному оператору, 
принадлежит ведущая роль в развитии высокотехноло-
гичных секторов биоиндустрии на протяжении ближай-
ших десятилетий.

Перспектива внедрения методологии биодизайна 
в процессы рождения инноваций в отечественной фар-
мацевтической индустрии не имеет простого решения, 
поскольку проблема носит системный характер. Очевид-
но, что без наращивания производства отечественных 
прецизионных лекарственных препаратов, созданных 
на основе оригинальных биомаркеров, молекулярных 
фармакологических мишеней и соответствующих им 
лигандов персонализированная медицина как страте-

гия развития медицины в нашей стране не может быть 
реализована. Важнейшая роль в развитии современ-
ной биофармацевтической биоиндустрии принадлежит 
творческому совершенствованию программ подготовки 
специалистов в области молекулярного конструирова-
ния и биоинженерии.

Большинство образовательных программ рос-
сийских фармацевтических и биомедицинских вузов 
не ориентированы на подготовку профессионалов, 
владеющих принципами разработки оригинальных 
таргетных лекарственных средств и прецизионных 
биомедицинских технологий, а также обладающих зна-
ниями о потенциальных возможностях современного 
научно-технологического инструментария для разработ-
ки и создания биопродуктов. Например – сетевых инте-
рактомных био маркеров, генно-инженерных биорегуля-

торов живых систем, биомоделей органов 
на чипах.

Адекватным ответом на эти вызовы време-
ни могут стать разработки вузами программ 
по формированию специалистов, свободно 
ориентирующихся в разработках бионано-
композитов для живых систем. Крайне акту-
альными становятся программы подготовки 
биодизайнеров в сферах трансляционных ис-
следований и разработок, кадров, балансиру-
ющих на грани науки, медицины, биодизайна, 
биофармации и бионутрицевтики.

По оценкам международных экспертов формиро-
вание новой модели развития биоиндустрии должно 
завершиться к концу текущего десятилетия. Она, эта мо-
дель, охватит все основные мировые рынки. Очевидно, 
что университеты и компании, принявшие данную кон-
цепцию развития фармацевтической отрасли, получат 
преимущество за счет эффекта синергии- с одной сторо-
ны, а также подготовленного нового спроса со стороны 
профильных рынков – с другой.

Уважаемые коллеги, приглашаем Вас к размещению 
научных статей в рубриках нашего издания «Формулы 
Фармации» для продолжения дискуссий, посвященных 
биофармдизайну, как одному из направлений, опреде-
ляющих прогресс не только в фармации, но и в биоме-
дицине.

Уважаемые читатели, коллеги и студенты вузов! Пожа-
луйста примите искреннюю благодарность за активное 
участие в ходе подготовки и проведении научно-практи-
ческого форума. Надеемся на дальнейшее научное и твор-
ческое сотрудничество на страницах нашего журнала.

Владимир Перелыгин,
Главный редактор

Александр Тюкавин,
Заместитель главного редактора, научный редактор
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Dear colleagues!
The members of the editorial board and the edito-

rial team of our journal have prepared and conducted the 
Fifth All-Russian Scientific and Practical Conference with 
international participation on the topic: “Environmental 
Protection. The Role and Impact of Pharmaceuticals and 
Their Metabolites in Ensuring the Ecological Safety of Food 
Products”.

The anticipated interest among conference participants 
was sparked by presentations and subsequent discussions 
during the plenary session and at three thematic roundtable 
discussions dedicated to the following topics: Biodesign in 
pharmaceuticals; Food safety assurance; Biotechnological 
and microbiological approaches to developing new phar-
maceuticals. We believe that one of the leading directions 
in the pharmaceutical industry remains the prompt transla-
tion of advanced achievements in modern interdisciplinary 
scientific research and technologies into biopharmaceutics 
and medicine, as well as the focus of scientific teams on 
acquiring new knowledge about the functionality of com-
plex macromolecules identical to those existing in living 
systems.

In modern pharmacy, there has been a rapid implementa-
tion of a technological concept based on biopharmaceutics, 
which has evolved into an independent methodology – bio-
pharmaceutical design – for creating innovative pharmaceu-
ticals using an interdisciplinary approach to address com-
plex biopharmaceutical challenges. Pharmaceutic designers 
develop and implement a roadmap for the processes of 
identifying molecular biomarkers, studying the nature and 
obtaining active pharmaceutical substances, as well as opti-
mal forms for delivering targeted pharmaceuticals. Further-
more, they work on forecasting the demand for the drug 
in its optimal pharmaceutical form in the pharmaceutical 
market.

In leading biopharmaceutical companies around the 
world, there is a strong belief that the unique triad of 
“biodesign – bioengineering – translational develop-
ments” serves as an innovative operator, playing a lead-
ing role in the development of high-tech sectors of the 
bio-industry for the next few decades. The prospect of in-
tegrating the methodology of biodesign in the process of 
generating innovations in the domestic pharmaceutical in-
dustry does not have a simple solution, as the problem is 
systemic.

It is evident that without the expansion of the pro-
duction of domestic precision pharmaceuticals cre-
ated based on original biomarkers, molecular phar-
macological targets, and their corresponding ligands, 
personalized medicine as a strategy for medical develop-

ment in our country cannot be implemented. A crucial role 
in the development of modern biopharmaceutical bio-
industry belongs to the creative enhancement of training 
programs for specialists in the field of molecular design 
and bioengineering.

The majority of educational programs in Russian phar-
maceutical and biomedical universities are not oriented 
towards preparing professionals who are proficient in the 
principles of developing original targeted pharmaceuticals 
and precision biomedical technologies, as well as possess-
ing knowledge about the potential capabilities of modern 
scientific and technological tools for the development and 
creation of bioproducts. For example, network interactive 
biomarkers, gene-engineered bioregulators of living sys-
tems, and organ-on-a-chip biomodels.

An adequate response to these contemporary chal-
lenges may involve universities developing programs aimed 
at shaping specialists who are adept at developing bion-
anocomposites for living systems. Programs for training 
biodesigners in the fields of translational research and de-
velopment, individuals who balance on the edge of science, 
medicine, biodesign, biopharmaceutics, and bionutraceuti-
cals, are becoming extremely relevant in addressing these 
challenges of our time.

According to international experts’ estimations, the 
formation of a new model for the development of the 
bio-industry should be completed by the end of this de-
cade. This model is expected to encompass all major 
global markets. It is evident that universities and com-
panies that have embraced this concept for the devel-
opment of the pharmaceutical industry will gain an ad-
vantage through the synergy effect on the one hand and 
the prepared new demand from specialized markets 
on the other.

Dear colleagues, we invite you to submit scientific arti-
cles in the sections of our publication “Pharmacy Formulas” 
to continue the discussions dedicated to bio-pharmaceuti-
cal design, as one of the directions defining progress not 
only in pharmacy but also in biomedicine.

Dear readers, colleagues, and university students, 
we extend our sincere gratitude for your active par-
ticipation in the preparation and implementation of the 
scientific and practical forum. We hope for continued 
scientific and creative collaboration within the pages 
of our journal.

Vladimir Perelygin, 
Editor-in-Chief

Alexander Tyukavin, 
Deputy Editor-in-Chief, Scientific Editor
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АННОТАЦИЯ. Действенной мерой решения демографической политики государства и задач здраво-
охранения по сохранению здоровья матерей и новорожденных может стать повышение эффективно-
сти оказания медицинской помощи и совершенствование фармацевтической деятельности в родиль-
ных домах. В ходе нашего исследования мы провели обзор доступных нам актуальных и исторических 
нормативных правовых актов и документов об организации фармацевтической деятельности в ро-
дильных домах России за период 2013–2023 годы. Предметом нашего исследования стали лечеб-
но-профилактические медицинские организации по виду медицинской деятельности, в том числе 
родильные дома. В ходе исследования мы показали и проанализировали данные о медицинской де-
ятельности родильных домов, которые неизбежно определяют оптимальную номенклатуру готовых 
и производственных лекарственных препаратов в конкретных условиях, учитывая возраст и состояние 
здоровья пациентов (матерей и детей), что, по-нашему мнению, должно приводить к постоянному со-
вершенствованию фармацевтической деятельности. Мы пришли к заключению, что только на основе 
расчетных данных и применяемого сегодня подхода к повышению эффективной и достаточной фар-
мацевтической деятельности в настоящее время недостаточно.

Предлагаем нашим читателям посмотреть с разных сторон на представленную тему и результаты 
нашего исследования и призываем Вас присоединиться к их обсуждению.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: родильный дом; фармацевтическая деятельность; лечебно-диагностиче-
ская деятельность; внутрибольничная аптека; лекарственный препарат; лекарственное средство; 
новорожденные
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ВВЕДЕНИЕ
В России наблюдается крайне сложная демографиче-

ская ситуация, заявил в ходе выступления на «Петербург-
ском международном экономическом форуме – 2022» 
президент России Владимир Путин. Демография – глав-
ная задача России, россиян должно быть больше, и они 
должны быть здоровы. По словам президента, в этом на-
правлении необходимо рассмотреть целый ряд вопро-
сов, это развитие: медицины, базы медицинской техники 
и фармации [1].

По данным Росстата, численность постоянно-
го населения России на 1 января 2022 года составила 
145 478 097 человек. По сравнению с прошлым годом 
число жителей страны уменьшилось почти на 693 тысячи 
человек.

Рождаемость в России в целом сокращается. 
Очередной этап уменьшения числа появившихся на свет 
мальчиков и девочек начался с 2015 года и продолжается 
до сегодняшних дней.

В рамках Национального проекта «Здравоохра-
нение» с 2018 года реализуется Федеральный проект 
«Развитие детского здравоохранения, включая создание 
современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям», основная цель которого – снижение 
младенческой смертности. Согласно Указу Президента 
Российской Федерации В.В. Путина от 7 мая 2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах разви-
тия Российской Федерации на период до 2024 года», зна-
чение показателя младенческой смертности к 2024 году 
должно достигнуть до 4,5 случаев на 1 тыс. родившихся 
детей (%), к 2030 году – до 3,9 случаев на 1000 родивших-
ся детей [2].

Действенной мерой борьбы с младенческой смер-
тностью могло бы стать повышение эффективности ока-
зания медицинской помощи в родильных домах.

В ходе нашего исследования мы провели обзор до-
ступных нам актуальных и исторических нормативных 
правовых актов и документов об организации фарма-
цевтической деятельности в родильных домах России.

В предыдущем исследовании о внутрибольничных 
аптеках мы пришли к выводу, что совершенствование 
аптек, как структурных подразделений медицинских 
организаций остается актуальным в настоящее время 
и требует внимания всех заинтересованных сторон [3].

Предметом нашего исследования стали лечебно-
профилактические медицинские организации по виду 
медицинской деятельности, в том числе родильные 
дома [4]. Медицинская деятельность родильных домов 
неизбежно определяет оптимальную номенклатуру го-
товых и производственных лекарственных препаратов 
в конкретных условиях, учитывая возраст и состояние 
здоровья пациентов (матерей и детей), что, по-нашему 
мнению, приводит к постоянному совершенствованию 
фармацевтической деятельности.

На примере применения непараметрического мето-
да ранговой корреляции с использованием коэффици-
ента Спирмэна для расчета подбора помещений и нор-
мирования штата работников для внутрибольничной 
аптеки мы показали недостаточность применения этого 
метода для оптимального решения задачи по проек-
тированию и созданию производственной аптеки в ро-
дильных домах.

Предлагаем нашим читателям посмотреть с разных 
сторон на представленную тему и результаты нашего 
исследования и призываем Вас присоединиться к их об-
суждению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наш обзор основан на анализе материалов и данных 

нормативных правовых актов и документов, регулиру-
ющих деятельность аптечных организаций и родильных 
домов в России за период с 1913 по 2023 год.

В ходе исследования мы применили структурно-
функ циональный анализ при изучении материалов на-
учно-практических статей, опубликованных в цифровых 
онлайн-ресурсах реферативных и полнотекстовых ба-
зах, о лекарственном обеспечении лечебно-диагности-
ческой работы в лечебно-профилактических медицин-
ских организациях, а также применили метод ранговой 
корреляции с использованием коэффициента Спирмэна 
для решения частной задачи.

Это позволило нам собрать, проанализировать ин-
формацию относительно цели исследования и предста-
вить научному сообществу свое мнение по выбранной 
теме.

Для исследования данной темы мы также применя-
ли классические методы историографического анализа, 
такие как ретроспективный, хронологический, истори-
ко-сравнительный методы, метод актуализации, а также 
метод системного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Нами была сформулирована гипотеза – о неэффек-

тивном нормативно-правовом регулировании фарма-
цевтической деятельности, в том числе обеспечение 
лекарственными препаратами медико-диагностической 
деятельности в родильных домах.

Также мы рассмотрели состояние обеспеченности 
на определенный исторический период внутрибольнич-
ных аптек персоналом и материально-техническими 
ре сурсами.

На основании современного подхода, в основе кото-
рого, по-нашему мнению, находится недостаточно логи-
чески обоснованный критерий, не учитывающий специ-
фику лечебно-диагностической деятельности родильных 
домов и, как следствие, особенность организации фар-
мацевтической деятельности на базе их аптек-структур-
ных подразделений.

Это позволяет авторам сформировать свое мнение 
о фармацевтической деятельности в родильных домах 
на основе научного материала, приведенного ниже.

Для доказательства этого утверждения был совер-
шён краткий исторический экскурс, охвативший период 
более 100 лет.

Обзор исторических материалов охраны здоровья 
матерей и новорожденных

В статье совершён краткий исторический экскурс, ох-
вативший период более 100 лет.

В дореволюционный период государственной си-
стемы охраны здоровья матерей и новорождённых не 
было. В 1913 году на всей территории Российской Импе-
рии насчитывалось девять детских консультаций и всего 
лишь 6824 койки в родильных домах. От родов ежегодно 
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умирало более 30 тыс. женщин; детская смертность была 
чрезвычайно высокой (например, в 1913 из 1 тыс. родив-
шихся умирало на первом году жизни 269 детей).

В ноябре 1917 года наступила новая историческая 
эпоха, массовые перемены коснулись, в том числе, и ро-
довспоможения. Одним из первых вышел декрет Совета 
Народных Комиссаров РСФСР от 14 ноября 1917 года, ко-
торый предписывал (орфография сохранена): Въ случае, 
если предпрiятiя не имеютъ лечебныхъ учрежденiй, или 
если имеющiяся лечебныя учрежденiя не отвечаютъ сво-
ему назначению, то предприниматели обязаны выдать 
больничной кассе средства на оборудованiе лечебныхъ 
учрежденiй (больницъ, амбулаторiй, родильныхъ прiю-
товъ, санаторiй и пунктовъ первой помощи), по дей-
ствительной ихъ стоимости и по расчету: одна общая 
больничная койка на 100 рабочихъ и 1 родильная койка на 
200 работницъ [5].

То есть через 3 недели после прихода к власти боль-
шевистское правительство уже заботится о родовспо-
можении.

Самостоятельные родильные дома составляли 
в 1926 г. 3% и имели 3 832 койки, в 1927 г. количество коек 
в самостоятельных родильных домах дошло до 5 045; 
по переписи 1930 года количество родильных домов по 
СССР составило 171 с количеством коек 9 775.

Естественно, этого числа родильных домов недоста-
точно, поэтому Народный комиссариат здравоохране-
ния принимает ряд постановлений о расширении сети 
родильных домов и увеличению коек в них.

Но при этом, штатные нормативы, а также состав и пло-
щади помещений аптек родильных домов, всегда уста-
навливались по общим нормативам со всеми остальными 
аптеками лечебных учреждений. То есть, не учитывались 
две важные особенности родильных домов: относитель-
ная малая коечная мощность по сравнению с многопро-
фильной больницей и традиционно высокая доля экс-
темпорально изготовленных лекарственных препаратов, 
в том числе стерильных и асептически изготовленных.

Утверждение, служащее основой об определении 
коечной мощности родильных домов вытекает из анали-
за следующих нормативных документов:
• Приказ Минздрава СССР ОТ 31.08.1949 № 647 «О типо-

вых штатах административно-хозяйственного персо-
нала родильных домов с женскими консультациями 
при них» устанавливает наиболее распространённую 
коечную мощность роддомов от 15 до 150 коек, а для 
роддомов в которых свыше 150 коек нормативы шта-
тов устанавливаются уже индивидуально, то есть 
можно сделать вывод, что таких родильных домов 
очень мало.

• Приказ Минздрава СССР от 14 февраля 1950 г. № 116 
уже упоминает родильные дома с числом коек свы-
ше 350, но основными градациями для установления 
штатных нормативов медицинского персонала явля-
ются 80–200 коек.

• Приказ МЗ СССР от 19 июля 1962 г. № 358 «О внесении 
изменений в номенклатуру и типовые категории уч-
реждений здравоохранения» устанавливает 4 кате-
гории роддомов:
 ◦ 1-я категория – от 150 до 200 коек;
 ◦ 2-я категория – от 100 до 150 коек;
 ◦ 3-я категория – от 80 до 100 коек;
 ◦ 4-я категория – от 60 до 80 коек [6].
Расчет мощности родильных домов, принятый в со-

ветский период истории здравоохранения, сохранился 
и в современном российском здравоохранении [7].

Отменённый приказ Минздрава РФ от 15.10.1999 
№ 377 «Об утверждении Положения об оплате труда ра-
ботников здравоохранения» [8] устанавливал группы по 
оплате труда руководителей медицинских учреждений 
в зависимости от коечного фонда (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, Минздрав РФ приравнял 
оплату труда руководителей медицинской организации 
1000-коечной многопрофильной больницы и 250-коечно-
го родильного дома.

При этом такие важные подходы к организации 
деятельности аптек медицинских организаций, как 
штаты, состав и площади помещений всегда (штаты – 
с 1924 года, помещения – с 1948 года) нормировались 
только в прямой зависимости от числа коек. В целом 
такой подход можно было бы считать вполне логиче-
ски обоснованным: больше коек – больше пациентов – 
больше работы у аптеки медицинской организации – 
больше помещений, больше штатов в ней – если бы не 
одно «но». Далее предлагаем рассмотреть особенно-
сти лечебно-диагностической деятельности родильных 
домов в современных условиях развития здравоохра-
нения.

Особенности лечебно-диагностической деятельнос-
ти родильных домов

Родильные дома, как уже было сказано, обычно 
имеют от 100 до 250 коек, но даже сейчас, на фоне все-
общего резкого спада экстемпорального изготовле-
ния ЛП, большинство аптек родильных домов готовят 
растворы для новорождённых (для внутреннего и для 
наружного применения); порошки (для внутреннего 
и для наружного применения), и масла для обработки 
кожи.

Табл. 1.
Группы по оплате труда руководителей медицинских учреждений в зависимости от коечного фонда

Table 1.
Groups on remuneration of heads of medical institutions depending on the bed fund

Группы по 
оплате труда 

руководителей

Число сметных коек (больничные и другие лечебно-
профилактические учреждения)

Число сметных коек (родильные дома (клиники), 
дома ребенка, перинатальные центры, центры 

планирования семьи и репродукции)

I 1210 и более

II от 810 до 1200 251 и более

III от 510 до 800 от 101 до 250

IV от 260 до 500 до 100

V свыше 50 до 250
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Период новорожденности характеризуется незрело-
стью всех систем и органов ребёнка. Этот возраст очень 
опасен проявлением патологии, которая является либо 
результатом сложного родового акта, либо вследствие 
инфекционного заражения.

Возможно несколько путей заражения:
• Трансплацентарно – заражение происходит через 

плаценту в период беременности. Данный путь зара-
жения характерен для цитомегаловируса, герпеса, 
ВИЧ, гепатита В, краснухи и пр.

• Интранатально – при родах во время прохождения 
по инфицированному родовому каналу. Этим путём 
возможно заразиться гонококками, хламидиями, 
стрептококками группы В, кишечными бактериями 
(наиболее часто кишечная палочка и энтерококки).

• Восходящий путь – при наличии у матери мочеполо-
вой инфекции (цистита, вульвовагинита, кольпита, 
воспаления придатков, эрозии шейки матки, острого 
или хронического пиелонефрита и пр.), иногда на-
блюдается при преждевременном разрыве около-
плодных оболочек [9].
При наличии инфекций у матери возможны следую-

щие варианты исхода беременности:
• самопроизвольный аборт (выкидыш – чаще всего);
• замершая беременность;
• мертворождение;
• врождённые пороки развития (слепота, глухота, по-

роки сердца, головного мозга);
• внутриутробная задержка развития плода;
• преждевременные роды;
• воспалительный процесс в различных органах у пло-

да и новорождённого.
Последствия зависят от возбудителя, срока бере-

менности и продолжительности инфекции.
Для плода особенно опасны возбудители инфекцион-

ных заболеваний (краснухи и токсоплазмоза), с которы-
ми мать впервые столкнулась во время беременности. 
Они могут привести к нарушению в закладке внутренних 
органов (порокам сердца, слепоте, глухоте и пр.) [9].

Функциональная способность всех важнейших ком-
понентов иммунной системы снижена, недоразвит рого-
вой слой кожи, который имеет толщину лишь в несколь-
ко клеток, и при этом он слабо кератизирован [10].

У новорожденных наблюдается повышенная прони-
цаемость кожи, местное применение лекарств или их 
случайное попадание на тело ребенка могут вызвать си-
стемные и токсические эффекты из-за всасывания препа-
рата прямо через кожные покровы [11].

Лечение внутриутробной инфекции
При обнаружении у новорождённых признаков вну-

триутробной инфекции необходимо проводить лечение 
сразу после рождения. Назначают антибактериальные, 
противовирусные, противоэпилептические препараты. 
Проводится лечение неврологических симптомов, под-
держка основных функций органов и систем (ИВЛ, ки-
слород, витамины). Лечение назначается индивидуально 
и зависит от клинической картины [9].

Специфическое лечение назначается при выявлении 
возбудителя согласно протоколу, а лекарственные пре-
параты подбираются лечащим врачом индивидуально 
для каждого пациента.

При назначении антибактериальной терапии нужно 
учитывать, что все антибиотики обладают рядом по-
бочных эффектов: нарушение микрофлоры, развитие 
устойчивости к данному антибактериальному препарату 
и другие неблагоприятные последствия.

Желательно, чтобы растворы для наружного приме-
нения не содержали консерванты и стабилизаторы.

Именно из-за несовершенного иммунитета ново-
рождённых и опасности для них микробного загряз-
нения был издан приказ Минздрава СССР от 19.10.1982 
№ 1026 «Об усилении контроля за санитарным состоя-
нием родильных домов, детских лечебно-профилакти-
ческих учреждений и аптек», который установил, что 
«…Все лекарственные средства для новорожденных 
детей, независимо от способа их применения, долж-
ны изготавливаться в аптеках в асептических условиях, 
а растворы для внутреннего и наружного применения, 
глазные капли, а также масла для обработки кожных 
покровов, как и инъекционные лекарственные формы, 
должны быть стерильными» [12].

К сожалению, действующие в тот период норматив-
ные документы, регламентирующие помещения и штаты 
аптек лечебно – профилактических учреждений, мало 
способствовали выполнению этих требований.

На момент издания приказа № 1026 штаты аптек 
родильных домов регламентировал Приказ МЗ СССР 
ОТ 06.06.1979 № 600 «О штатных нормативах медицин-
ского, фармацевтического, педагогического персонала 
и работников кухонь городских и детских городских 
больниц, расположенных в городах с населением свыше 
25 тысяч человек».

Для аптеки родильного дома на 100 коек этот при-
каз устанавливал 1 заведующего аптекой, 1 фармацевта 
или провизора – технолога, 1 санитарку. Если коек было 
больше 200, то полагался ещё 1 фармацевт или прови-
зор – технолог и 0,5 ставки провизора – аналитика [13].

Приказ Минздрава СССР от 30.04.1985 № 582 
«Об усилении контроля качества лекарственных средств, 
изготовляемых в аптеках» [14] установил обязательность 
полного химического контроля всех лекарственных пре-
паратов для новорождённых, но сделал оговорку: «При 
отсутствии в штате аптеки провизора – аналитика заве-
дующий аптекой обязан обеспечить полный химический 
контроль всех жидких лекарственных форм для вну-
треннего употребления, предназначенных для новоро-
жденных детей». То есть в аптеках родильных домов на 
100–150 коек документально не требовалось проводить 
какой-либо химический контроль ЛС для новорождённых!

Следует отметить, что действующий в настоящий 
момент Приказ Минздрава РФ от 26 октября 2015 года 
№ 751н «Об утверждении правил изготовления и отпуска 
лекарственных препаратов для медицинского примене-
ния аптечными организациями, индивидуальными пред-
принимателями, имеющими лицензию на фармацевти-
ческую деятельность» [15] требует полного химического 
контроля всех лекарственных препаратов для новоро-
ждённых.

На фоне продолжения легитимности действия при-
каза № 600, Минздрав принял решение выделить шта-
ты аптек родильных домов в отдельную категорию. 
Для этого был издан Приказ Минздрава СССР от 29 декабря 
1983 года № 1495 «О штатных нормативах медицинского 
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и фармацевтического персонала, а также работников ку-
хонь родильных домов, акушерских отделений (палат), 
отделений (палат) для новорожденных и женских кон-
сультаций».

Но этот приказ не внёс никаких позитивных измене-
ний. Так из него следует, что:
• персонал аптек (вводится, если роддом не обслужи-

вается хозрасчётной аптекой);
• должность заведующего-провизора устанавливает-

ся в родильном доме на 100 и более коек;
• должности провизоров-технологов или фарма-

цевтов устанавливаются: в родильных домах на 
150–290 коек – 1 должность; в родильных домах 
на 300 и более коек – 2 должности.

• 0,5 ставки должности провизора-аналитика устанав-
ливается только в родильных домах на 200 и более 
коек.

• должность санитарки-мойщицы устанавливается 
в каждой аптеке родильного дома на 100 и более 
коек [16].
То есть положение стало ещё более напряжён-

ное: теперь при 100–149 койках вообще полагают-
ся только заведующий аптекой и санитарка. Но при 
этом роддом a priori не обслуживается хозрасчёт-
ной аптекой (что дословно следует из текста Приказа 
№ 1495), то есть нужно обеспечивать отделения экс-
темпоральными препаратами, которые прямо ука-
заны в приказе Минздрава СССР от 09.01.1986 № 55 
«Об организации работы родильных домов (отделе-
ний)»: «флаконы аптечного приготовления с раствором 
йода спиртового 5%, раствором йодоната 1%, стериль-
ным вазелиновым маслом (его иногда используют при 
приеме родов)», «флаконы со стерильным раститель-
ным маслом (расфасовка индивидуальная по 30 мл, 
готовится аптекой)». В малой операционной родиль-
ного блока должен быть «раствор новокаина 0,25–0,5% 
аптечного приготовления». Для реанимации новорож-
дённых следует применять раствор гидрокарбоната 
натрия 5%. В большой операционной следует иметь «бу-
тыли с раствором натрия хлорида изотонического 0,9% 
(срок годности не более 7 суток), бутыли с раствором 
глюкозы 5% (срок годности не более 2 суток), флаконы 
с раствором йода спиртового 3%, 5% и спиртом этило-
вым 95%». В манипуляционной послеродового физиоло-
гического отделения следует иметь 10% раствор калия 
перманганата. В отделениях для новорожденных детей 
в комнате старшей медицинской сестры в закрытом 
шкафу (холодильнике) постоянно хранят 3-х и 10-днев-
ные запасы медикаментов, питьевых растворов» [17].

Императивно оговорено использование раствора ка-
лия перманганата 0,02% и 5%, раствора натрия хлорида 
10%, раствора кислоты борной 2%, мази таниновой 2%.

У практикующего фармацевтического работника не-
медленно возникает вопрос – если в родильном доме 
всего, например, 120 коек, то есть из персонала полага-
ется иметь в аптеке только заведующего и санитарку, 
то как один заведующий аптекой может делать и про-
верять все требуемые экстемпорально изготовленные 
лекарственные препараты? Но, как видно, в течение 
десятилетий на этот вопрос на законодательной основе 
так и не получил ответа, а как следствие нет логического 
завершения этой проблемы.

Приказ № 55 был официально отменён Приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 18 мая 2011 г. № 406 «О признании не действующим на 
территории Российской Федерации приказа Министер-
ства здравоохранения СССР от 9 января 1986 г. № 55 
«Об организации работы родильных домов (отделений)».

В настоящее время действует Приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 
2020 г. № 1130н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи по профилю «акушерство и гине-
кология»», в котором упоминается, что «В структуре 
родильного дома дополнительно может предусматри-
ваться… аптека» [18], но это положение никак не рас-
крыто, и про фармацевтическую деятельность аптеки не 
сказано ни единого слова, так же, как и про обязатель-
ность применения экстемпорально изготовленных ле-
карственных препаратов.

Тем не менее, данные научных исследований и спе-
циализированной литературы убедительно показывают, 
что педиатрам-неонатологам необходимо применение 
экстемпорально изготовленных лекарственных препа-
ратов.

По мнению ученых и практикующих врачей, потреб-
ность населения и медицинских организаций в ЛП не 
всегда может быть обеспечена только за счет готовых 
лекарственных препаратов (ГЛП) промышленного про-
изводства. Несмотря на значительную номенклатуру 
ГЛП в педиатрической практике, потребность в изго-
товляемых в аптеке ЛП в настоящее время актуальна. 
В связи с этим «off-label» («офф-лейбл») применение 
ЛС остается актуальной проблемой для практического 
здравоохранения.

К данным видам терапии в педиатрии можно отнести 
назначение антигипертензивных препаратов имеющим 
сердечно-сосудистые заболевания детям, психотропных 
препаратов – при болезнях центральной нервной систе-
мы. Эти факты обусловлены тем, что производители не 
проводят широких клинических исследований на детях, 
в результате чего обязаны указывать в инструкции воз-
растные ограничения. Поэтому для детей во многих слу-
чаях отсутствуют аналоги ЛП, применяемых для лечения 
взрослого населения.

В связи с этим, при отсутствии фармацевтических 
субстанций, практика изготовления лекарственных форм 
для использования в детской практике из таблеток (с до-
зировками для взрослых) существует как единственный 
вариант решения проблемы. Эта практика относится 
к «off-label», то есть назначению ЛС вне инструкции, вне 
законодательного регулирования [19].

На данный момент одной из целевых групп потре-
бителей экстемпоральных ЛП является педиатрическая 
группа больных. В последние десятилетия существенно 
изменилась фармакотерапия новорожденных и детей 
раннего возраста. В медицинскую практику прочно во-
шло назначение детям этой категории сердечно-сосу-
дистых средств (сердечные гликозиды, ингибиторы ан-
гиотензипревращающего фермента (АПФ), корректоры 
нарушений мозгового кровообращения), адренолитиче-
ских средств (бета-адреноблокаторы), диуретиков, гор-
монов и др.

Однако фармацевтическая промышленность не вы-
пускает препараты данных фармакологических групп 
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в дозировках, предназначенных для приема новоро-
жденными пациентами и детьми раннего возраста. 
Вследствие этого врачи вынуждены выписывать рецепты 
для экстемпорального изготовления ЛП, содержащих 
лекарственные средства (ЛС) приведенных выше фарма-
кологических групп, как правило, в виде лекарственной 
формы (ЛФ) – порошки.

К сожалению, аптечный ассортимент фармацевтиче-
ских субстанций весьма ограничен: в нем, как правило, 
отсутствуют современные субстанции, позволяющие из-
готовлять высокоэффективные препараты, обладающие 
антигипертензивным, психотропным, диуретическим 
действием [20–22].

Анализ государственного реестра ЛС и ассортимента 
национальных дистрибьюторов показал, что у некото-
рых необходимых ЛП отсутствуют детские дозировки 
таблетированных форм на фармацевтическом рынке. 
Например, ЛП каптоприл доступен только в виде табле-
ток, содержащих минимальную взрослую дозу 12,5 мг. 
При этом препарат не исключен из клинических рекомен-
даций лечения детей, в том числе в возрасте до 1 года 
(необходимая доза 0,1–0,3 мг/кг). При массе тела ребен-
ка 5 кг следует выдать пациенту 1,0 мг или 1/13 «взрослой» 
таблетки. Такое использование ЛП является «off-label» 
нарушением и может повлиять на безопасность и эффек-
тивность лечения, а также несет определенные риски 
для врачей и провизоров [19].

ЛП аптечного изготовления для детей имеют ряд 
преимуществ, основными из которых являются возмож-
ности индивидуального дозирования и выбора вспомо-
гательных веществ, что способствует внедрению под-
ходов «персонализированной медицины» в педиатрии. 
Кроме того, в настоящее время фармацевтической про-
мышленностью не производятся такие ЛП для детей, как 
вода для питья новорожденным (по медицинским пока-
заниям) в индивидуальной разовой расфасовке, мази 
с колларголом и с протарголом для применения в отори-
ноларингологии, растворы для лекарственного электро-
фореза и др. [23].

Изготовление лекарственных препаратов в условиях 
аптек МО регламентируется приказом № 751н. При этом 
значительные ограничения на ассортимент изготов-
ляемых производственными аптеками лекарственных 
препаратов накладывает Федеральный закон № 61-ФЗ, 
который запрещает изготовление аптечными органи-
зациями экстемпоральных лекарственных препаратов, 
зарегистрированных в Российской Федерации, т. е. ана-
логов готовых лекарственных препаратов промышлен-
ного производства, хотя это не мешает аптекам МО 
изготавливать эти лекарственные препараты, но в дру-
гих объемах или дозировках [24]. В результате этого, 
подавляющее большинство производственных аптек 
значительно сократили ассортимент изготавливаемых 
лекарственных препаратов, а многие из них полностью 
прекратили изготовление экстемпоральных лекарствен-
ных препаратов [25].

Ситуация с экстемпоральным изготовлением лекар-
ственных препаратов попала в фокус внимания Госу-
дарственной Думы, и с 01 сентября 2023 года ожидается 
вступление в силу Приказа МЗ РФ от 22.05.2023 № 249н 
«Об утверждении правил изготовления и отпуска ле-
карственных препаратов для медицинского примене-

ния аптечными организациями, имеющими лицензию 
на фармацевтическую деятельность», который гласит: 
«При изготовлении лекарственных препаратов аптечны-
ми организациями используются лекарственные препа-
раты и (или) фармацевтические субстанции, включенные 
в государственный реестр лекарственных средств для 
медицинского применения, единый реестр зарегистри-
рованных лекарственных средств Евразийского эконо-
мического союза» [26].

Возможно, вступление в силу данного приказа решит 
одну из проблем – отсутствие необходимых субстанций, 
но проблема нормативного регулирования обеспечива-
ющих процессов аптек родильных домов остаётся акту-
альной.

Нормативные правовые акты, которые регламенти-
ровали нормирование штатов медицинских организа-
ций, либо утратили силу, либо изначально имели реко-
мендательный характер [27].

Совместным Письмом Минздрава и Минфина СССР 
от 03.01.1989 г. № 01–14/1–24 «О правах руководителей 
учреждений здравоохранения по установлению штатов» 
и Приказом Минздрава СССР от 31.08.1989 г. № 504 «О при-
знании рекомендательными нормативных актов по труду 
Минздрава СССР» установлено право руководителей учре-
ждений здравоохранения самостоятельно устанавливать 
штатное расписание, вносить в него изменения путем вве-
дения новых должностей медицинского и немедицинско-
го персонала путем замены должностей в любом порядке 
в пределах установленного фонда заработной платы по 
различным источникам финансирования [28, 29].

То есть, должности и численность фармацевтическо-
го персонала в аптеках родильных домов сейчас никак 
не нормируется и зависит только от финансовых воз-
можностей родильного дома.

В нормативном регулировании состава и площадей 
помещений аптек родильных домов, начиная с 1948 года, 
когда впервые на государственном уровне состав и пло-
щади производственных помещений аптек ЛПУ были ут-
верждены Министерством здравоохранения СССР и до-
полнены Приказом по Министерству здравоохранения 
СССР № 687 от 14.08.51 г., было установлено, что состав 
помещений и площадь аптеки и площадь помещения для 
хранения медикаментов должны приниматься в зависи-
мости от числа коек в больнице и родильном доме.

СНиП II-В-11, который был утверждён 16.11.1954 года 
Госстроем СССР (Государственный комитет Совета Ми-
нистров СССР по делам строительства) и действовал до 
01.07.1958 г., не изменил этого критерия.

В аптеках, обслуживающих больницы с числом коек 
до 400, а именно в эту градацию попадали родильные 
дома, не было предусмотрено специальной комнаты для 
изготовления лекарств в асептических условиях, а мо-
ечная комната была совмещена с кокторием, кубовой 
и стерилизационной.

Следующий вступивший в силу СНиП II-Л. 9-70 «Боль-
ницы и поликлиники. Нормы проектирования» устано-
вил наличие асептической в больницах с числом коек 
100–200, но в асептическом блоке не предусмотрены 
предасептическая и стерилизационная. Асептическая 
дистилляционная не предусмотрена. Кубовая совмеще-
на со стерилизационной, нет расфасовочной и кабинета 
химика-аналитика.
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В 1978 году вступил в действие СНиП II-69-78. Часть II. 
Нормы проектирования. Глава 69. Лечебно-профилакти-
ческие учреждения». Согласно этому документу, в боль-
ницах на 100–200 коек теперь предусматривался шлюз 
перед асептической ассистентской, а также отдельная 
стерилизационная для паровой стерилизации. Асептиче-
ская дистилляционная по-прежнему не была предусмо-
трена. Кабинет химика-аналитика аптекам малокоечнх 
больниц тоже не полагался.

В настоящий момент состав и площади помещений 
аптек-структурных подразделений медицинских орга-
низаций регламентирует СНиП 31-06-2009 Обществен-
ные здания и сооружения» (утв. Приказом Минрегиона 
РФ от 01.09.2009 № 390) (актуализированная редакция 
СНиП 2.08.02-89) строительные нормы и правила Россий-
ской Федерации общественные здания и сооружения. 
К СНиПу прилагается пособие по проектированию учре-
ждений здравоохранения раздел V – станция скорой и не-
отложной медицинской помощи, станция переливания 
крови с виварием, молочные кухни, раздаточные пункты, 
аптеки, контрольно – аналитические лаборатории.

По сравнению с предыдущим СНиПом никаких поло-
жительных изменений для аптек родильных домов не 
произошло: как же точно им не полагается асептическая 
дистилляционная и асептическая моечная и не предус-
мотрен кабинет провизора – аналитика.

Но основной особенностью аптечного изготовления 
в родильных домах является именно наличие высокой 
доли стерильных и асептически изготовленных лекарст-
венных препаратов, что обусловлено спецификой кон-
тингента пациентов.

Таким образом, в силу малокоечности родильных 
домов, их аптеки лишены самых необходимых для них 
помещений.

Особенности экстемпорального изготовления, нор-
мативные документы, регламентирующие состав и пло-
щади помещений аптек родильных домов, в течение 
десятилетий не учитывались и, к сожалению, не учитыва-
ются в настоящее время.

Выбор нормировочного критерия
С 1924 года, с момента, когда первый официальный 

документ по нормированию труда аптечных работников 

«Положение о штатах лечебно-санитарных учреждений» 
был утверждён НКЗ СССР и ЦК аптечного союза и согла-
сован с Народным Комиссариатом труда, все норматив-
ные документы устанавливают численность персонала 
по числу обслуживаемых коек. Можно ли вообще счи-
тать количество коек единственным и достаточным кри-
терием для нормирования штатов и помещений аптек 
медицинских организаций?

Для проверки обоснованности такого выбора нами 
было проанализировано методом сплошной выборки 
более 17000 требований – накладных, поступающих от 
отделений в аптеки родильных домов Санкт-Петербур-
га с 01 сентября 2010 г. по 31.03.2012 года. Именно в этот 
период времени экстемпоральное изготовление в апте-
ках родильных домов имело приемлемые для изучения 
основных тенденций объёмы. В результате применения 
метода группировки были выбраны экстемпорально из-
готовленные лекарственные препараты, итоги представ-
лены в таблице 2.

Как следует из данных табл. 2., для обнаружения свя-
зи между количеством коек в медицинской организации 
и количеством экстемпорально изготовленных лекар-
ственных препаратов применялся непараметрический 
метод математической статистики – метод ранговой 
корреляции с использованием коэффициента Спирмэна.
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где Di – разница между рангами, присвоенными каждой 
из переменных i (i = 1, 2, …, n); N – размер выборки. 
Этот коэффициент может принимать значения между +1 
и –1, показывая тесноту и направление связи между ис-
следуемыми величинами (в данном случае – между чи-
слом коек в родильном доме и количеством изготовлен-
ных лекарственных препаратов).

После ранжирования величин, представленных 
в таблице 2 от меньшего показателя к большему и под-
становки полученных значений в формулу (1), было вы-
явлено, что коэффициент Спирмэна для общего коли-
чества экстемпорально изготовленных лекарственных 

Табл. 2.
Ранжирование необходимых величин для расчёта коэффициента Спирмэна

Table 2.
Ranking of the necessary values for calculating the Spearman coefficient

Родильный дом 
(под условным 

номером)
Число коек Ранг

Количество экстемпорально 
изготовленных лекарственных 

препаратов
Ранг

Из них стерильных 
лекарственных 

препаратов
Ранг

Родильный дом 1 115 1 9668 1 5054 1

Родильный дом 2 148 2 71448 7 50857 8

Родильный дом 3 185 3 25277 2 12280 2

Родильный дом 4 200 4 60743 5 27644 3

Родильный дом 5 215 5 87921 9 65687 9

Родильный дом 6 250 6 43859 4 33457 4

Родильный дом 7 250 6 76129 8 34596 6

Родильный дом 8 295 7 40870 3 34471 5

Родильный дом 9 350 8 70721 6 48149 7
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препаратов составляет +0,41, а для количества стерильных 
экстемпорально изготовленных лекарственных препа-
ратов он составляет +0,475. Эти величины позволяют 
сделать заключение о прямой корреляционной зависи-
мости, при которой коэффициент Спирмэна составляет 
более 0,7, не наблюдается даже для однотипных меди-
цинских организаций (родильных домов).

Как видно из представленных расчетов, коэффици-
ент корреляционной зависимости показал, что количест-
во коек является значимым, но, возможно, не абсолют-
ным определяющим фактором для нормирования штата 
и помещений аптек такого вида медицинских организа-
ций, как родильные дома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экстемпоральное изготовление лекарственных 

средств в аптеках родильных домов, как и раньше, 
остается актуальной проблемой, которую необходимо 
решить в короткие сроки, учитывая демографическую 

политику нашего государства и задачи здравоохранения 
по сохранению здоровья матерей и детей.

В настоящее время для нормирования штата работни-
ков и помещений внутрибольничных аптек лечебно-профи-
лактических медицинских организаций различных видов, 
в том числе и родильных домов применяется прежний 
принцип – «чем больше коечная емкость медицинских ор-
ганизаций, тем больше штат фармацевтических работни-
ков и площадь структурных подразделений аптеки».

На основе расчетных данных и применяемого сегод-
ня подхода к повышению эффективной и достаточной 
фармацевтической деятельности в настоящее время не-
достаточно.

Проблема нормативно-правового регулирования не-
редко называется ключевой среди проблем, с которыми 
сталкиваются больничные аптеки [30]. В связи с этим, 
необходимо пересмотреть основные векторы норма-
тивно – правового регулирования деятельности аптек – 
структурных подразделений родильных домов.
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ABSTRACT. The effective measure for addressing the state demographic policy and public health tasks 
in preserving the health of mothers and newborns could be the enhancement of medical care delivery 
and the advancement of pharmaceutical activities in maternity hospitals. Throughout our study, we 
conducted a review of the available current and historical regulatory acts and documents regarding the 
organization of pharmaceutical activities in Russian maternity hospitals during the period 2013–2023. 
The subject of our investigation focused on therapeutic and preventive medical facilities by type of 
medical activity, including maternity hospitals. During the research, we presented and analyzed data on 
the medical activities of maternity hospitals, which inevitably determine the optimal range of finished 
and manufactured medicinal products under specific conditions, taking into account the age and health 
status of patients (mothers and children), which, in our view, should lead to the continuous improvement 
of pharmaceutical activities. We have concluded that solely based on calculated data and the current ap-
proach applied to enhancing efficient and adequate pharmaceutical activities, the present measures are 
insufficient. We propose for our readers to consider the presented topic and the findings of our research 
from different perspectives and encourage your participation in the discussion.

KEYWORDS: maternity hospital; pharmaceutical activity; therapeutic and diagnostic activities; hospital 
pharmacy; medicinal product; medication; newborns
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ПРР – популяционный раковый регистр; СЗФО РФ – Северо-Западный федеральный округ Россий-
ской федерации; ЗНО  – злокачественные новообразования; ИДУ  – индекс достоверности учета; 
БД – база данных; МАИР – международное агентство по изучению рака; ЛХ – лимфома Ходжкина; 
ABVD  – A – adriblastine  (адрибластин), B  – bleomycin  (блеомицин), V  – vinblastine  (винбластин), 
D – dacarbazine (дакарбазин); ИПФР-1 – инсулиноподобный фактор роста-1.
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АННОТАЦИЯ. В первой части нашего клинико-популяционного исследования представлены резуль-
таты оценки эффективности противораковых мероприятий проводимых в России, среди детского 
населения и подростков. В данной работе мы сосредоточимся на распространённости, и структуре 
онкологической заболеваемости, качестве учета и выживаемости первичных больных в возрастной 
группе «молодые взрослые». Для решения поставленных задач мы выбрали две группы для исследо-
вания: всю Россию для расчета заболеваемости, смертности и качества учета больных, а также весь 
Северо-Западный федеральный округ для расчета выживаемости онкологических больных. В соответ-
ствии с классификацией Всемирной организации здравоохранения, молодым населением считается 
возрастная группа от 18 до 44 лет, то есть после подросткового периода и до 45 лет. Основной целью 
нашего исследования является изучение специфики локализационной структуры онкологических за-
болеваемости для разных возрастных групп населения, основные отчеты представляют данные по 
пятилетним возрастным группам. В дальнейшем мы будем анализировать особенности локализаци-
онной структуры онкопатологии по пятилетним возрастным интервалам, начиная с возрастной груп-
пы 20–24 года. Это имеет особое значение, так как наше предыдущее исследование группы подрост-
ков (15–19 лет) не выявило существенных различий в структуре и выживаемости больных в возрасте 
от 15–17 лет.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЗНО; молодые взрослые; локализационная структура; достоверность учета; 
выживаемость больных; эффективность лечения
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ВВЕДЕНИЕ
Понятие молодые взрослые относится ко всем сфе-

рам жизнедеятельности человека от гендерной пробле-
мы (соотношение мужчин и женщин), состояния здоро-
вья и социального статуса. Равное количество мужчин 
и женщин приходится в России на возраст 30–34 года. 
До тридцатилетней возрастной группы в России числен-
ность мужского населения превалирует над женским. 
Затем доля женщин возрастает, и к 70 годам удваива-
ется. Молодые взрослые мужчины значительно реже 
обращаются за медицинской помощью, имеют иную 
структуру общей заболеваемости, в том числе онколо-
гической.

Наша задача выявить отличия в структуре онколо-
гической заболеваемости мужчин и женщин. Устано-
вить особенности проведения специального лечения 
больных ЗНО ранее заболевших молодых взрослых, 
и требующих специального наблюдения. Определить, 
для какого возраста структура онкопатологии молодых 
взрослых сохраняет ее особенности подросткового 
периода.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности распространенности ЗНО сре-

ди молодого населения России – детальной возрастной 
группы 20–44 года (по пятилетним возрастным перио-
дам), прежде всего динамику заболеваемости, смер-
тности и достоверности учета. Выявить закономерности 
локализационной структуры онкологической заболевае-
мости, исчислить выживаемость больных для определе-
ния эффективности лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования являются справочни-

ки МНИОИ им. А. Герцена, ФГБУ НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Петрова, База данных популяционного ракового 
регистра СЗФО РФ, материалы детского и других отде-
лений НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова. Использованы 
стандартные методы анализа аналитических данных, 
в том числе программа Eurocare.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование раскрыло особенность 

локализационной структуры онкологической заболе-
ваемости среди каждой пятилетней группы молодых 
взрослых, что позволило рекомендовать использование 
интенсивных детских программ в лечении больных, по-
высив результаты выживаемости больных. Установлен 
рост числа первичных больных молодых взрослых, суще-
ственное возрастание риска смерти с каждой последую-
щей пятилетней возрастной группы (у мужчин более чем 
на 900%, у женщин более чем на 1400%). Вместе с тем во 
всех пятилетних возрастных группах и у мужчин, и у жен-
щин смертность от ЗНО с 2000 по 2021 год снизилась от 
23 до 50%. Отмечено существенное улучшение качест-
ва первичного учета больных ЗНО молодых взрослых. 
Установлен прирост однолетней выживаемости с 2000 
по 2019 год для мужского населения на 12–15%, для жен-
ского, имевшего более высокие ее уровни – на 5,5–7,7%. 
В соответствии со стандартом Всемирной организации 
здравоохранения возрастной состав населения делится 
на следующие группы и категории (Табл. 1)

Табл. 1.
Возрастная классификация Всемирной Организации 

Здравоохранения по группам и категориям
Table 1.

World Health Organization age classification by groups and 
categories

Дети – 0–14

0–4

5–9

10–14

Подростки – 15–19

Молодой возраст (молодые взрослые) – 20–44

20–24

25–29

30–34

35–39

40–44

Средний возраст – 45–59

45–49

50–54

55–59

Пожилой возраст – 60–74

60–64

65–69

70–74

Старческий возраст- 75–89

75–79

80–84

85–89

Долгожители – 90+

Изучение закономерностей динамики заболеваемо-
сти, смертности, достоверности учета возможно осу-
ществлять по пятилетним возрастным группировкам, 
включая последнюю возрастную группу 85 лет и старше. 
БД ПРР СЗФО РФ позволяет исчислить выживаемость 
больных ЗНО, включая последующие возрастные груп-
пы 85–89, 90–94, 95–99, 100+. С увеличением возраста 
резко возрастает число первично учтенных больных сре-
ди мужского и женского населения (Табл. 2)

Заболеваемость
В таблице 3 представлена динамика абсолютных чи-

сел первично учтенных больных ЗНО молодых взрослых. 
Весь период наблюдения число больных ЗНО во всех 
детальных пятилетних возрастных группах увеличива-
лось. Всего с 2000 по 2021 годы число больных возросло 
с 40802 до 46268 или на 5466 (13,4%). Пандемия корона-
вируса нанесла существенный урон больным ЗНО, около 
4000 человек не получили необходимую специализиро-
ванную помощь, особенно это касается возрастной груп-
пы 25–29 лет (15,39%) [1].

Наблюдается резкое нарастание числа больных ЗНО 
с каждой последующей возрастной группой, от 1,5 тыс. 
в возрасте 20–24 года до 20153 в возрастной группе 40–
44 года (2021 г.). Фактор возраста – главный критерий 
роста заболеваемости населения ЗНО. Об этом свиде-
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Табл. 2.
Число первично зарегистрированных больных ЗНО в России в 2021 году* [8]

Table 2.
The number of primary registered patients with malignant neoplasms in Russia in 2021* [8]

Возраст
Мужчины Женщины

Абсолютное число Погодичный прирост/убыль Абсолютное число Погодичный прирост/убыль

0–4 722 100 621 100

5–9 497 –31,2 374 –39,8

10–14 408 –17,91 376 0,5

15–19 597 46 626 66,5

20–24 656 9,9 858 37

25–29 1003 52,9 1959 128,3

30–34 2265 125,8 5598 185,7

35–39 3876 71,1 9900 76,9

40–44 6095 57,3 14058 42

*Погодичный прирост или убыль каждого последующего члена ряда к предыдущему

Табл. 3.
Абсолютное число первично зарегистрированных больных ЗНО молодых взрослых в России по детальным возрастным группам 

(Оба пола) [2–8]
Table 3.

Absolute number of primary registered patients with malignant neoplasms of young adults in Russia by detailed age groups 
(Both sexes) [2–8]

Возрастная 
группа

Год взятия на учет
Всего

Прирост/убыль, % Прирост/убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021 2019–2020

20–24 2310 2580 2517 1830 1530 1476 1514 13757 –34,46 –3,53

25–29 3352 3596 4300 4713 3651 3089 2962 25663 –11,63 –15,39

30–34 4828 5513 6384 7943 8821 7974 7863 49326 62,86 –9,60

35–39 10082 8189 9868 12187 13864 12945 13776 80911 36,64 –6,63

40–44 20230 17359 14894 18256 20758 19225 20153 130875 –0,38 –7,39

20–44 40802 37237 37963 44929 48624 44709 46268 300532 13,40 –8,05

Табл. 4.
Возрастные показатели заболеваемости ЗНО среди молодых взрослых больных в России по детальным возрастным группам 

(на 100 000) (Оба пола) [2–8]
Table 4.

Age-related indicators of the incidence of malignant neoplasms among young adult patients in Russia by detailed age groups 
(per 100,000) (both sexes) [2–8]

Возрастная 
группа

Год взятия на учет Прирост/убыль, % Прирост/убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021 2019–2020

20–24 21,40 21,11 20,54 20,63 21,85 21,60 22,35 4,44 –1,14

25–29 32,66 33,07 35,08 37,66 37,16 34,30 35,76 9,49 –7,70

30–34 50,87 54,17 59,12 65,34 69,59 63,65 64,60 26,99 –8,54

35–39 87,26 87,66 98,00 110,88 116,81 107,28 112,00 28,35 –8,16

40–44 161,15 154,57 162,01 179,49 194,90 177,82 183,74 14,02 –8,76

тельствуют повозрастные показатели (Табл. 4), с более 
высокими уровнями для женского населения (Табл. 5). 
За пять возрастных периодов риск развития рака вырос 
среди мужчин примерно в 6 раз, а среди женщин практи-
чески в 10 раз.

Учитывая такое резкое гендерное различие в риске 
возникновения рака, мы планируем провести детальное 
исследование обстоятельства этого различия по каждой 
из пятилетних возрастных групп.

Достоверность учета
Прежде всего, рассмотрим динамику качества учета 

больных ЗНО по критерию – индекс достоверности уче-
та (ИДУ). Отношение числа умерших и числу первично 
учтенных больных ЗНО в среднем по России составляет 
для всех возрастных групп (0–85+) на оба пола 0,48; 0,56 
для мужчин, и 0,41 для женщин.

Для группы молодых взрослых этот показатель бо-
лее благоприятен (от 0,2 до 0,29), особенно для жен-
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ского населения, где удельный вес локализаций с низ-
ким уровнем летальности существенно ниже. С 2000 по 
2021 год ИДУ для мужского и женского населения замет-
но уменьшился, что свидетельствует об эффективности 
проводимых в стране противораковых мероприятий. 
(Табл. 6) [9, 10]

Практически во всех возрастных группах мужчин 
и женщин наблюдается рост величин ИДУ в период ко-
ронавируса. Сами величины ИДУ для молодых взрослых 
заметно ниже, чем для всех возрастных групп в связи 
с относительно низкой долей ЗНО с высоким уровнем 
летальности.

Смертность
Ежегодно в России погибает от ЗНО около 12 тыс. 

молодых взрослых, в том числе более 5300 мужчин 
и 6500 женщин.

В таблице 7 представлена динамика смертности мо-
лодого населения России от ЗНО среди мужчин и женщин 
в возрастных группах от 20 до 44 лет за период с 2000 
по 2021 годы. По всем возрастным группам и у мужчин, 
и у женщин заметно снизились показатели смертно-
сти, особенно среди возрастной группы 20–24 года: на 
–45,62% среди мужского населения и на –50,26% среди 
женского. (Табл. 7) Наблюдается постепенное увеличе-
ние показателей смертности с каждой последующей пя-
тилетней возрастной группой среди мужского и женско-
го населения. За пять пятилетних возрастных периодов 
смертность от ЗНО среди мужского населения взросла 
с 5,28 до 51,120/0000, что составляет увеличение на 968,2%. 
У женского населения смертность возросла с 3,85 до 
56,040/0000, что составляет увеличение на 1455,6% [2–8]. 

Табл. 5.
Сравнительные данные удельных весов заболеваемости ЗНО среди повозрастных групп молодых взрослых в России (на 100 000) [8]

Table 5.
Comparative data on the specific weight of the incidence of malignant neoplasms among the age groups of young people in Russia 

(per 100,000) [8]

Возрастная группа
2021 год

Мужчины Женщины

20–24 19,03 25,79

25–29 23,6 48,57

30–34 36,79 93,07

35–39 63,45 159,89

40–44 114,33 249,37

Прирост в % 600,8 966,93

Табл. 6.
Величины индекса достоверности учета для молодых взрослых в России [2–8]

Table 6.
Values of the accounting reliability index for young adults in Russia [2–8]

Возрастная группа
ОБА ПОЛА

2000 2010 2019 2020 2021

20–24 0,41 0,32 0,22 0,21 0,20

25–29 0,39 0,30 0,20 0,22 0,20

30–34 0,42 0,35 0,22 0,23 0,21

35–39 0,46 0,36 0,26 0,27 0,24

40–44 0,47 0,39 0,29 0,31 0,29

Возрастная группа
МУЖЧИНЫ

2000 2010 2019 2020 2021

20–24 0,50 0,40 0,29 0,28 0,28

25–29 0,54 0,43 0,30 0,33 0,30

30–34 0,55 0,48 0,32 0,35 0,32

35–39 0,61 0,49 0,37 0,41 0,36

40–44 0,64 0,53 0,44 0,46 0,45

Возрастная группа
ЖЕНЩИНЫ

2000 2010 2019 2020 2021

20–24 0,33 0,26 0,17 0,16 0,15

25–29 0,30 0,23 0,15 0,16 0,15

30–34 0,35 0,29 0,18 0,19 0,17

35–39 0,37 0,30 0,22 0,21 0,20

40–44 0,37 0,32 0,23 0,24 0,22
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Каждая последующая возрастная группа имеет повы-
шенный риск возникновения новых форм онкологиче-
ских заболеваний, что будет рассмотрено в следующем 
разделе.

Динамика локализационной структуры онкологиче-
ской заболеваемости среди молодых взрослых в России

Среди молодых взрослых мужчин четко прослежива-
ется закономерность сохранения в основном структуры 
онкопатологии среди подростков. Первое место среди 
лиц в возрасте от 20 до 39 лет сохраняется за лимфома-
ми с постепенным снижением её удельного веса с увели-
чением возрастной группы молодых мужчин от 24 до 11% 
(Рис. 1–4), второе место занимают ЗНО яичка (возраст 20–
34 года), третье опухоли головного мозга. Лейкозы пере-
двигаются на четвертое и последующие места, появля-
ются ЗНО щитовидной железы, кожи и почки. Остальные 
локализации ЗНО регистрируются в единичных случаях. 
С возрастной группы 40–44 года картина резко меняет-
ся, лимфомы уже на четвертом месте, а первые места 
занимаю ЗНО почки, легких и кожи. Нередко присутст-
вует рак желудка, ободочной кишки, меланомы кожи, 
поджелудочной железы и мочевого пузыря (Рис. 5), 
хотя рак легкого, желудка и ободочной кишки встре-
чался уже в предыдущей возрастной группе (35–39 лет). 
В связи с изложенным можно заключить, что понятие 
молодые взрослые для мужского населения (имеется 
в виду сохранение в основном структуры онкопатоло-
гии для подростков) можно распространить до 40-лет-
него возраста. Среди женского населения этот ана-
лиз провести значительно сложнее. Уже в возрастных 
группах 10–14, 15–19 лет регистрируются раки женской 
половой сферы: влагалища, яичника. С 15–19 лет реги-
стрируется рак молочной железы, шейки и тела мат-
ки и единичные случаи других ЗНО женской половой 
сферы.

Среди молодых взрослых женщин злокачествен-
ные лимфомы занимают второе место (в возрастной 
группе 20–24 года), третье место (в возрастной груп-
пе 25–29 лет) и четвертое место (в возрастной группе 
30–34 года). В первой возрастной группе молодых жен-
щин (20–24 года) в России в 2021 году зарегистрирова-
но 181 случай 21,1% рака щитовидной железы, 134 случая 
15,62% злокачественных лимфом и 93 случая рака яич-
ника (10,84%) (Рис. 1). В следующей возрастной группе 
(25–29 лет) рак шейки матки занял первое место 
с 353 случая (18,02%), второе занимает рак щитовидной 
железы с 339 случаями 17,3%, третье место – лимфомы 
с 11,43%, а четвертое за раком молочной железы 221 слу-
чай – 11,28% (Рис. 2).

В возрастной группе 30–34 года на первое место вы-
ходят опухоли молочной железы 1223 случая – 21,85%, на 
втором месте рак шейки матки – 1109 случаев – 19,81%, 
третье за ЗНО щитовидной железы – 12,73% (Рис. 3).

Рак молочной железы, шейки матки и щитовид-
ной железы сохраняют за собой ведущие места и в по-
следующих возрастных группах: 35–39 и 40–44 года. 
(Рис. 4 и 5). Более детальное распределение опухолей 
по ведущим локализациям новообразований можно 
проследить по секторным диаграммам (Рис. 1–5).

Выживаемость
Наиболее объективным критерием оценки деятель-

ности онкологической службы является расчет показате-
лей наблюдаемой и относительной однолетней и пяти-
летней выживаемости больных ЗНО [11–22].

В первой части нашего исследования мы представи-
ли достижения онкологической службы России на осно-
ве данных из БД ПРР СЗФО РФ, с учетом основных крите-
риев, близких к среднероссийским показателям. Чтобы 
получить более полную картину динамики показателей 
первичного учета больных ЗНО по возрастным группам, 

Табл. 7.
Смертность от злокачественных новообразованиях среди молодых взрослых мужчин и женщин России [2–8]

Table 7.
Mortality from malignant neoplasms among young adult men and women in Russia [2–8]

Мужчины Прирост/
убыль, %Возрастная 

группа
Год взятия на учет

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021

20–24 9,71 8,89 7,26 7,69 5,66 5,32 5,28 –45,62

25–29 12,50 11,87 10,72 8,70 7,21 7,78 7,13 –42,96

30–34 18,32 17,85 18,29 16,40 13,23 13,27 11,84 –35,37

35–39 37,50 31,15 29,40 29,34 25,51 25,63 22,56 –39,84

40–44 78,44 69,93 60,21 56,53 55,50 52,23 51,12 –34,83

Женщины Прирост/
убыль, %

Возрастная 
группа

Год взятия на учет

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021

20–24 7,74 6,63 6,06 5,34 4,05 3,90 3,85 –50,26

25–29 12,74 13,57 10,61 9,50 7,83 7,52 7,09 –44,35

30–34 24,02 22,65 23,14 20,70 18,00 16,66 15,79 –34,26

35–39 41,92 39,11 40,41 38,84 35,56 32,08 32,16 –23,28

40–44 73,36 69,64 66,12 66,33 58,47 57,51 56,04 –23,61
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Рис. 1. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 20–24 года (2021) [8]
Fig. 1. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 20–24 years (2021) [8]

Рис. 2. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 25–29 лет (2021) [8]
Fig. 2. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 25–29 years (2021) [8]

Рис. 3. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 30–34 года (2021) [8]
Fig. 3. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 30–34 years (2021) [8]

мы считаем необходимым включить таблицы выживае-
мости больных молодых взрослых, начиная с возраст-
ной группы (0–4 лет), чтобы более наглядно представить 

состояние онкологической помощи для всех трех групп 
населения – детей, подростков и молодых взрослых 
(Таблица 8).
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Таким образом, у нас есть данные о состоянии он-
кологической помощи в каждой из 9 возрастных групп. 
Из таблицы 8 видно, что выживаемость на год увеличи-
вается во всех возрастных группах, особенно успешно 
в первой – возрасте 0–4 года. Мы также провели оцен-
ку выживаемости молодых взрослых, включив в анализ 
79 735 пациентов с ЗНО из базы данных ПРР СЗФО РФ, 
в том числе 25 110 мужчин и 54 625 женщин.

Согласно данным, во всех пятилетних возрастных 
группах молодых мужчин и женщин наблюдается рост 
показателей выживаемости, однако уровни выживае-
мости у молодых женщин все равно остаются выше. 
Это может быть связано с различиями в типах и локали-
зации опухолей между полами, различными факторами 
риска и более успешным реагированием женщин на ле-
чение. Это важно учитывать при разработке стратегий 
лечения и реабилитации для молодых пациентов с ЗНО.

Следует отметить также, что величины однолетней 
выживаемости среди молодых женщин близки к величи-
нам среди подростков. Четко прослеживается влияние 
возраста для больных, учтенных в возрасте 40–44 года. 
Интересно заметить, что у мужчин в возрасте 35–39 лет 

показатель выживаемости составляет 76,2%, а в возра-
сте 40–44 лет этот показатель уже снижается до 69,4%. 
Действительно, такая же тенденция наблюдается и сре-
ди женского населения. Показатель однолетней выжи-
ваемости снизился с 90,8% в предыдущей возрастной 
группе до 89,6% в возрастной группе 40–44 года. Также 
отмечается, что в этом периоде начинает возрастать 
число новообразований с высоким уровнем летально-
сти, особенно рак желудка и поджелудочной железы. 
Это подчеркивает важность раннего обнаружения и эф-
фективного лечения данных форм рака у женщин в воз-
расте 40–44 лет. Необходимо уделить больше внимания 
скринингу и профилактике этих типов рака у данной воз-
растной группы.

В детской онкологии при классификации опухолей 
используется гистобиологический принцип, который 
основан на различном эмбриологическом происхожде-
нии опухолей у детей. Такая таксонометрическая клас-
сификация стала необходимой в связи с различиями 
в структуре нозологий у детей и взрослых: большинст-
во новообразований детского возраста имеют эмбри-
ональное примитивное происхождение с выраженным 

Рис. 4. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 35–39 лет (2021) [8]
Fig. 4. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 35–39 years (2021) [8]

Рис. 5. Локализационная структура ЗНО среди населения России возрастной группы 40–44 года (2021) [8]
Fig. 5. Localization structure of malignant neoplasms among the Russian population of the age group 40–44 years (2021) [8]
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агрессивным ростом развития и своими специфически-
ми особенностями [23, 24].

Сейчас уже неоспорим тот факт, что результаты лече-
ния больных раком молодых людей значительно хуже, 
чем пациентов детского возраста. И хотя общая выжи-
ваемость у больных с опухолями резко возросла в по-
следние годы, результаты у подростков оказались менее 
впечатляющими.

Более низкий уровень выживаемости по сравнению 
с детским населением (0–14 лет) у подростков и моло-
дых взрослых заключается в том, что биологические ха-
рактеристики злокачественных новообразований отли-
чаются у молодых и пожилых людей не только в спектре, 
но и в пределах отдельных типов опухолей. Например, 
«молодой» рак молочной железы является ярким приме-
ром опухоли, требующей иного подхода к терапии из-за 
биологических отличий, связанных с возрастом. Соци-
ально-демографические и поведенческие характеристи-
ки уникальны для этой возрастной группы и, возможно, 
весьма драматичны в степени их влияния на результа-
тивность противоопухолевой терапии.

Другой причиной ухудшения результатов лечения 
является низкий процент включения подростков и мо-
лодых взрослых в многоцентровые исследовательские 
протоколы лечения опухолей, отмечаемый во всем 
мире. По-видимому, немаловажную роль в эффективно-
сти терапии играет лечение пациентов по «детским» либо 
«взрослым» программам. Это положение может быть 
подтверждено на примере лимфомы Ходжкина (ЛХ) 
и опухолей центральной нервной системы. Различия 
между «детскими» и «взрослыми» подходами к лечению 
лимфомы существенны. Согласно «взрослым» програм-
мам проводится стратификация пациентов на ранние 
(I и II стадии) и распространенные (III и IV стадии) формы. 
Подростки и молодые взрослые с распространенными 
стадиями, придерживаясь данной стратегии, получают 
6 циклов полихимиотерапии по схеме ABVD, в то вре-
мя как в педиатрических протоколах предусмотрена 
альтернация других схем с ABVD с целью уменьшения 
риска пульмо- и кардиотоксичности, а также введение 
в программу лечения консолидирующего облучения. 
L. Yung и соавторы [25] провели ретроспективный анализ 
выживаемости подростков с ЛХ [25] В базе данных Бри-
танской национальной группы по исследованию лимфом 
оказались сведения о 209 больных в возрасте 15–17 лет, 
леченных в 1970–1997 гг. по «взрослым» протоколам. 
5-летняя БВ для всех стадий составила 50%., в то время, 
как этот показатель у детей, леченных по педиатриче-
ским протоколам, колебался по сведениям различных 
исследователей от 79% до 86%. Авторы исследования 
пришли к выводу, что плохие результаты лечения рака, 
вероятнее всего, связаны с лечением по принципам, ти-
пичным во взрослой практике, и с отсутствием страти-
фикации на группы риска, как это принято в «детских» 
протоколах [25].

Исследование, проведенное J. Wolfson и соавто-
рами, проанализировало выживаемость 560 детей 
и 784 подростков и молодых взрослых с опухолями цен-
тральной нервной системы. Исследование охватывало 
период с 1998 по 2008 годы. Все пациенты с опухолями 
Grade II по классификации ВОЗ, которые не участвова-
ли в исследовательских протоколах, имели более пло-

хие результаты лечения. Среди пациентов, включенных 
в исследование, молодые люди имели худшую выжива-
емость по сравнению с детьми. Это подчеркивает важ-
ность участия в исследовательских протоколах и при-
менения индивидуализированных подходов к лечению 
пациентов с опухолями центральной нервной системы, 
особенно у молодых людей [26].

Одним из факторов, потенциально влияющих на 
результативность лечения, является различие в фарма-
кокинетике противоопухолевых препаратов у детей, 
подростков и молодых взрослых. Известно, что концен-
трация препарата в крови и длительность его экспозиции 
во многом определяют эффективность и токсичность 
противоопухолевой терапии. Эти параметры хорошо 
изучены во взрослой популяции. Однако подростки 
и молодые взрослые переживают разнообразные физи-
ологические и физические изменения, которые потенци-
ально могут повлиять на распределение лекарственных 
средств. Увеличение роста и веса во время ростового 
скачка сопровождается полспецифичными изменениями 
в составе тела. Для девушек и молодых женщин харак-
терно большее увеличение жировой массы, в то время 
как у юношей и молодых мужчин преобладает прирост 
мышечной массы. При этом в последние годы отмечено 
повышение индекса массы тела среди молодых людей. 
Доказано, что пациенты с высоким индексом массы 
тела имеют худшие результаты при лечении острого 
миелобластного лейкоза. Ожирение не только может 
нарушить распределение препарата в организме из-за 
изменения клиренса лекарственного вещества, но и яв-
ляется дополнительным фактором развития лекарствен-
ных осложнений.

Обсуждается активация секреции гормона роста, 
инсулиноподобного фактора роста-1 (ИПФР-1) и опос-
редованное влияние их на метаболизм лекарственных 
препаратов через воздействие на половые гормоны 
и, в конечном итоге, активность печеночных ферментов. 
Секреция и биологическая активность гормона роста как 
у мужчин, так и у женщин зависима от уровня половых 
стероидов. Тестостерон стимулирует центральную се-
крецию соматостатина и активность его на периферии, 
увеличивающую выброс ИПФР-1. Эстроген повышает 
секрецию гормона роста по принципу отрицательной 
обратной связи, ингибируя выброс ИПФР-1. Хотя связь 
концентрации гормона роста с активностью метаболиз-
ма лекарственных средств до конца не изучена, иссле-
дования показали, что экзогенный гормон роста может 
изменить метаболизм препарата. Одна из гипотез заклю-
чается в том, что это происходит путем влияния на эк-
спрессию ферментов печени, принимающих непосред-
ственное участие в метаболизме лекарств. В частности, 
в одном из исследований введение экзогенного гормона 
роста человека удлиняло время полужизни антипирина 
со 128 до 176% от контрольных значений, однако не полу-
чено убедительных доказательств зависимости метабо-
лизма лекарственных препаратов от уровня эндогенно-
го соматотропного гормона [27].

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенное исследование позво-

лило установить специфику и локализационную струк-
туру онкологической заболеваемости среди пятилетних 
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возрастных групп молодых взрослых, сохранивших ее 
особенности, характерные для подросткового периода 
до 40-летнего возраста.

Установлен рост числа первичных больных ЗНО мо-
лодых взрослых на 13,4%, при некотором их уменьшении 
в возрастной группе 20–29 лет. Все возрастные показате-
ли (в соотношении к числу населения на 100 000 человек) 
увеличились с 2000 по 2021 годы: от 4,4% для возрастной 
группы 20–24 года до 28,39% для лиц в возрасте 35–39 лет.

Установлено существенное возрастание риска смер-
ти от ЗНО с каждой последующей возрастной группы от 
20–24 до 40–44 лет более чем на 900% для мужского на-
селения и на более, чем 1400% для женского населения. 
Вместе с тем, во всех пятилетних возрастных группах 
и у мужчин, и у женщин смертность от ЗНО с 2000 до 
2021 года снизилась от 23 до 50%.

Существенно возросло качество первичного учета 
больных ЗНО группы молодых взрослых, близких к уров-
ню ИДУ подросткового периода. Существенно снизилась 
смертность от ЗНО среди всех пятилетних групп моло-
дых мужчин и женщин.

Прирост однолетней выживаемости с 2000 по 
2019 годы составил, по пятилетним возрастным группам, 
среди мужского населения от 12 до 15% и среди женско-
го населения, имевшего более высокие уровни от 5,5 до 
7,7%.

Создание современных протоколов терапии моло-
дых взрослых, более активное включение пациентов 
данной группы в исследования, использование интенсив-
ных «детских» программ позволят со временем добить-
ся лучших результатов выживаемости у больных в возра-
сте 20–44 лет.
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State of oncological care in Russia: 
age and cancer. Features of the localization 
structure, quality of recording, and survival 
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ABSTRACT. In the first part of our clinical-population study, we present the results of assessing the ef-
fectiveness of anti-cancer measures conducted in Russia among children and adolescents. In this study, 
we focus on the prevalence and structure of oncological diseases, the quality of accounting, and the 
survival of primary patients in the “young adults” age group. To address the set tasks, we selected two 
groups for research: the entire Russia for calculating the incidence, mortality, and quality of account-
ing for patients, as well as the entire Northwest Federal District for calculating the survival of cancer 
patients. According to the WHO classification, young population is considered to be the age group from 
18 to 44 years, i.e. after the adolescent period and up to 45 years. The main goal of our study is to inves-
tigate the specifics of the localization structure of oncological diseases for different age groups of the 
population, and the main reports present data for five-year age groups. In the future, we will analyze 
the features of the localization structure of oncopathology by five-year age intervals, starting from the 
age group of 20–24 years. This is of particular importance, as our previous study of the adolescent group 
(15–19 years old) did not reveal significant differences in the structure and survival of patients aged 
15–17 years.

KEYWORDS: Malignant tumors; morbidity; localization structure; index of accuracy; mortality; survival; 
effectiveness of treatment; children; adolescents
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Медико-биологические науки 

ЗНО  – злокачественное новообразование; СЗФО РФ  – Северо-Западный федеральный округ Рос-
сийской Федерации; МАИР – Международное агентство по изучению рака; БД ПРР – база данных 
Популяционного ракового регистр; ИДУ – индекс достоверности учета (отношение числа умерших 
к заболевшим).
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Состояние онкологической помощи в России: 
возраст и рак. 

 Особенности локализационной структуры, 
качества учета и выживаемость больных ЗНО 

среднего возраста 
(популяционное исследование). 

Часть 3
© 2023. В. М. Мерабишвили1, А. О. Шахзадова2, В. В. Перелыгин3

1Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

2Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А. Герцена – 
филиал ФГБУ НМИЦ радиологии Минздрава России, Москва, Россия

3Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический университет Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия
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АННОТАЦИЯ. В соответствии со стандартом Всемирной организации здравоохранения к среднему 
возрасту относится население от 45 до 59 лет. В предыдущих двух исследованиях мы рассмотрели осо-
бенности детальной локализационной структуры заболеваемости, смертности и выживаемости боль-
ных детей, подростков и молодых взрослых. Анализ этих характеристик для лиц, относящихся к сред-
нему возрасту, проводится впервые. Население, которое относится к этой возрастной группе, наиболее 
активно участвует в общественной жизни, имеет стабильное материальное положение и часто нахо-
дится на вершине своей профессиональной и личностной зрелости. Понятие «средний возраст» вклю-
чает в себя три компонента. В соответствии со стандартами Всемирной организации здравоохранения, 
первый компонент представляет собой совокупное количество населения в возрасте от 45 до 49 лет. 
Второй компонент является средним значением возраста всех жителей страны или конкретного региона. 
Например, в России это значение равно 40 годам, в Японии – 47,6 года, а в Афганистане – 18,4 года. 
Третий компонент относится к группе «взрослых» в России и охватывает средний возраст от 41 до 55 лет. 
В рамках среднего возраста Всемирная организация здравоохранения выделяет три подгруппы: 
45-49 лет, 50-54 лет и 55-59 лет. Для каждой из этих подгрупп необходимо выявить специфические осо-
бенности локализационной структуры и эффективность потенциального специализированного онко-
логического ухода. Одновременно нужно обращать внимание на качество первичного учета больных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЗНО; средний возраст; локализационная структура; достоверность учета; выжи-
ваемость больных; эффективность лечения
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ВВЕДЕНИЕ
В различных странах, в зависимости от демографиче-

ских особенностей и экономических возможностей, по-
нятие «средний возраст» может существенно отличаться 
от ВОЗовоского распределения. Понятие «среднего воз-
раста» является относительным и зависит от множества 
факторов таких как состояние здоровья общества его 
социально-экономическое положение, распределения 
населения по половозрастным группам.

По данным Росстата в 2020 году средний возраст 
россиян составлял у мужчин 40 лет, у женщин – 43 года. 
Таким образом, средний возраст в России находится 
в промежутке от 36 до 43 лет, а без учета гендерных 
особенностей составляет около 40 лет, что значительно 
больше величин среднего возраста во многих странах 
Азии и Африки. В России «средний возраст» относится 
к группе «взрослые», которая делится на три подгруппы:
• Молодые люди (18–25 лет);
• Средний возраст (41–55 лет);
• Старший возраст (56–60 лет).

Это распределение со временем может изменяться, 
учитывая продолжающийся процесс старения населения 
и увеличение продолжительности жизни. В дальнейшем 
при оценке специфики распространенности ЗНО и выжи-
ваемости больных мы будем опираться на рекоменда-
ции ВОЗ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель третьей части исследования «возраст и рак» 

заключается в изучении особенностей распространен-
ности ЗНО среди населения среднего возраста в России, 
а также в анализе выживаемости онкологических боль-
ных в трех последующих возрастных группах: 45–49, 
50–54 и 55–59 лет. Выявить особенности локализацион-
ной структуры онкологической заболеваемости и смер-
тности, а также исчисление однолетней и пятилетней 
выживаемости больных для оценки эффективности про-
водимого лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом исследования являются справочники 

МНИОИ им. П.А. Герцена, ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Петрова», база данных популяционного ракового 
регистра СЗФО РФ. Использованы стандартные методы 
анализа аналитических данных, в том числе программа 
Eurocare.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Обобщая результаты за последний 2021 год можно 

отметить, что среди мужского среднего возраста насе-
ления в России наблюдается снижение заболеваемости 
опухолями неинфекционного происхождения (ЗНО), 
в то время как среди женского населения этот показа-
тель увеличился. Также значительно снизилась смер-
тность от ЗНО в данной возрастной группе, и качество 
учета больных ЗНО улучшилось. Были выявлены особен-
ности локализационной структуры ЗНО для каждой пяти-
летней возрастной группы как у мужчин, так и у женщин 
среднего возраста. При анализе возрастных пятилетних 
групп можно выделить две основные закономерности. 
Во-первых, наблюдается постоянное увеличение показа-
телей выживаемости пациентов с ЗНО. Во-вторых, с ка-
ждым пятилетним возрастным интервалом показатели 
выживаемости снижаются.

Демография
В таблице 1 представлены данные о численности 

населения России в возрастных группах 45–49, 50–54 
и 55–59 лет.

В 2021 году в России численность населения сред-
него возраста составила 28,6 млн человек, в том числе 
13,3 млн мужчин и 15,3 млн женщин. От общей числен-
ности населения это составило 19,6%. В этих возрастных 
группах явное превалирование численности женского 
населения. Если равная численность мужского и женско-
го населения пришлась в 2021 году на тридцатипятилет-
них (по 1 млн 280 тыс человек), то в возрастной группе 
45–49 лет женщин было уже больше на 485 тыс., в сле-
дующей группе (50–54 года) – на 557 тыс., а в группе 
55–59 лет – уже на 996 тысяч. Доля больных ЗНО в этой 
группе среди всех заболевших ЗНО составила 24,72%, 
в том числе среди мужского населения 24,18%, среди 
женского населения – 25,77%.

Заболеваемость
Абсолютное число регистрируемых первичных слу-

чаев ЗНО в возрастной группе 45–59 лет увеличилось за 
период с 2000 по 2021 год на 16,42% за счет лиц, заболев-
ших в возрасте 55–59 лет (+76,17%). В первых двух груп-
пах 45–49 и 50–54 отмечено ощутимое влияние корона-
вирусной инфекции, за период с 2019 по 2020 год число 
больных, не дошедших в специализированные онкологи-
ческие учреждения составило почти 19 тысяч (–13,09%) [1] 
(Табл. 2).

Табл. 1.
Среднегодовая численность населения России среднего возраста в 2021 году. Данные Федеральной службы государственной 

статистики
Table 1.

Mean Annual Population of Middle-Aged Individuals in Russia in 2021. Data from the Federal State Statistics Service

Возрастная группа Оба пола Мужчины Женщины

45–49 10 059 378 4 786 956 5 272 422

50–54 8 934 176 4 188 746 4 745 430

55–59 9 602 925 4 303 659 5 299 266

Всего по группам 28 596 479 13 279 361 15 317 118

% от общей численности 
населения

19,6% 19,6% 19,6%

Всего по России 145 864 296 67 751 042 78 113 254
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Табл. 2.
Абсолютное число первично зарегистрированных больных ЗНО среднего возраста в России по детальным возрастным группам 

(Оба пола) [2–8]
Table 2.

Absolute number of primary registered middle-aged patients with malignant neoplasms in Russia by age group (both sexes) [2–8]

Возрастная 
группа

Год взятия на учет Прирост/
убыль, %

Прирост/
убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021 2019–2020

45–49 32427 32436 29774 25977 29020 27263 28794 –11,20 –6,05

50–54 41969 46707 51225 47645 40762 35833 37250 –11,24 –12,09

55–59 34430 56150 68562 76599 74087 61946 60654 76,17 –16,39

45–59 108826 135293 149561 150221 143869 125042 126698 16,42 –13,09

% от всех ЗНО 24,26 28,84 28,94 25,49 22,47 22,49 21,83

Табл. 3.
Возрастные показатели заболеваемости ЗНО среди больных среднего возраста в России по детальным возрастным группам 

(на 100 000) [2–8]
Table 3.

Age-related indicators of the incidence of malignant neoplasms among middle-aged patients in Russia by detailed age groups 
(per 100,000) [2–8]

Оба пола

Возрастная 
группа

Год взятия на учет Прирост/
убыль, %

Прирост/
убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021 2019–2020

45–49 284,66 272,58 264,72 283,39 296,58 274,33 286,24 0,56 –7,50

50–54 472,87 443,53 454,9 447,09 456,31 404,02 416,94 –11,83 –11,46

55–59 641,03 693,36 703,35 697,46 697,17 610,32 631,62 –1,47 –12,46

Мужчины

45–49 256,17 230,22 217,28 218,84 220,26 206,20 210,63 –17,78 –6,38

50–54 508,10 458,59 449,25 422,7 414,85 372,49 373,12 –26,57 –10,21

55–59 792,1 809,89 812,5 782,56 752,47 662,82 676,33 –14,62 –11,91

Женщины

45–49 310,75 310,35 307,13 342,2 366,5 336,50 354,88 14,20 –8,19

50–54 442,28 430,94 459,62 468 492,41 431,69 455,62 3,02 –12,33

55–59 524,05 602,43 619,5 630,47 652,49 567,78 595,31 13,60 –12,98

Сокращение численности первично зарегистриро-
ванных больных в возрастной группе 45–49 лет может 
быть связано с демографическими факторами, включая 
долгосрочное воздействие сокращения рождаемости 
во время Великой Отечественной войны и экономиче-
ский кризис в 1990-х годах. Возрастной показатель, как 
указано в Таблице 3, подтверждает отсутствие уменьше-
ния этой возрастной группы.

Проанализировав данную таблицу, отчетливо видно 
наличие гендерных различий в динамике заболеваемо-
сти мужского и женского населения России. Наблюдает-
ся рост заболеваемости ЗНО среди женского и снижение 
заболеваемости среди мужского. Во всех случаях также 
заметно влияние пандемии короновирусной инфекции. 
Очевидно важное воздействие возраста на уровень он-
кологической заболеваемости,, особенно среди муж-
ского населения, где показатель увеличился с 210,630/0000 
(у больных в возрасте 45–49 лет), до 676,330/0000 у лиц 
в возрасте 55–59 или на 221,1%. У женского населения так-
же наблюдаются аналогичные закономерности: показа-
тель заболеваемости возрос с 354,880/0000 до 595,310/0000 
или на 67,75% [2–8].

Достоверность учета
Отношение числа умерших к числу первично заре-

гистрированных больных ЗНО – важнейший показатель 
оценки деятельности онкологической службы, исчисля-
емый индексом достоверности учета (ИДУ). Число умер-
ших не только не должно превышать число первично 
учтенных больных (>1,0), но и быть существенно мень-
шим [9, 10]. В таблице 4 этот показатель представлен 
в динамике за период с 2000 по 2021 год с более высоки-
ми уровнями среди мужского населения.

Для младших возрастных групп женского населе-
ния он значительно ниже, учитывая среди них большой 
удельный вес локализаций ЗНО с низким уровнем ле-
тальности.

Выявленное существенное снижение величины ИДУ, 
свидетельствует об эффективности проводимых проти-
вораковых мероприятий, повышении качества первич-
ного учета больных. Заметно и влияние возраста на ве-
личину ИДУ. За три возрастных периода среди мужского 
населения его величина возрастала в 2021 году от 0,50 до 
0,54, среди женского населения, имеющего более бла-
гоприятную структуру заболеваемости – с 0,25 до 0,33.
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Смертность
Смертность населения от ЗНО в России продолжает 

снижаться, в том числе и среди больных среднего возра-
ста (Табл. 5). Здесь выявлены три закономерности:
• существенное снижение смертности (на 27–45%) за 

21 год наблюдений;
• значительное превышение смертности среди муж-

ского населения по сравнению с женским;
• резкое возрастание смертности с увеличением ка-

ждой пятилетней возрастной группы.
С 45–49-летнего возраста к возрастной группе 55–

59 лет смертность от ЗНО среди мужского населения Рос-
сии возрастала в 2021 году со 105,37 до 364,780/0000 или на 

246,2%, среди женского населения – с 90,3 до 195,780/0000 
или на 116,8%. Это различие можно связать не только со 
спецификой локализационной структуры, но и влиянием 
многочисленных факторов риска возникновения ЗНО 
среди мужского населения (особенностями производ-
ственной сферы деятельности, вредными привычками, 
спецификой локализационной структуры) [2–8].

Особенности локализационной структуры среди 
мужчин и женщин России среднего возраста

Учитывая, что больные среднего возраста состав-
ляют около 20% всех учтенных больных ЗНО, специфи-
ческая локализационная особенность онкопатологии 
в этом возрасте оказывает значительное влияние на 
структуру онкопатологии для всех возрастных групп. 
Особенности локализационной структуры ЗНО для муж-
ского и женского населения России представлены на ри-
сунках 1–6 и таблицах 6–11 [8].

Для изучения специфики локализационной структу-
ры нами отобрано 54 819 наблюдений среди мужского 
населения и 71 879 среди женского. Важно обратить 
внимание на то, что численность больных в каждой по-
следующей возрастной группе значительно возросла. 
Особенность локализационной структуры онкопатоло-
гии в России среди средней возрастной группы муж-
ского населения близка к средней по всем возрастным 
группам, но имеет и свои особенности. Первое место 

Табл. 4.
Величины индекса достоверности учета для больных среднего возраста в России [2–8]

Table 4.
Values of the accounting reliability index for middle-aged patients in Russia [2–8]

Возрастная группа
Оба пола

2000 2010 2019 2020 2021

45–49 0,53 0,43 0,33 0,36 0,34

50–54 0,57 0,49 0,38 0,42 0,38

55–59 0,68 0,53 0,42 0,46 0,43

Мужчины

45–49 0,70 0,59 0,47 0,52 0,50

50–54 0,70 0,62 0,51 0,54 0,52

55–59 0,82 0,65 0,53 0,57 0,54

Женщины

45–49 0,40 0,33 0,25 0,28 0,25

50–54 0,43 0,37 0,28 0,33 0,28

55–59 0,53 0,41 0,32 0,36 0,33

Табл. 5.
Смертность населения от ЗНО больных среднего возраста в России [2–8]

Table 5.
Mortality of the population from malignant neoplasms of middle-aged patients in Russia [2–8]

Оба пола

Возрастная 
группа

Год взятия на учет Прирост/
убыль, %

2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2000–2021

45–49 150,56 132,28 114,58 109,03 98,37 99,86 97,47 –35,26

50–54 267,76 244,91 221,34 194,97 172,15 170,05 159,73 –40,35

55–59 438,63 392,73 371,46 329,24 292,17 283,31 271,52 –38,10

Мужчины

45–49 180,43 151,73 128,60 119,17 104,44 106,66 105,37 –41,60

50–54 355,48 319,77 280,52 241,46 210,4 202,41 194,81 –45,20

55–59 648,70 556,51 525,40 457,43 397,39 380,19 364,78 –43,77

Женщины

45–49 123,23 114,94 102,05 99,79 92,8 93,65 90,30 –26,72

50–54 191,61 182,36 171,97 155,11 138,83 141,67 128,78 –32,79

55–59 275,97 264,92 253,21 228,34 207,16 204,8 195,78 –29,06
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Рис. 1. Основная локализационная структура ЗНО среди муж-
ского населения России возрастной группы 45–49 года (2021) [8]
Fig. 1. The structure of the main localization of malignant neo-
plasms among the male population of Russia in the age group of 
45–49 years (2021) [8]

Рис. 2. Основная локализационная структура ЗНО среди муж-
ского населения России возрастной группы 50–54 года (2021) [8]
Fig. 2. The structure of the main localization of malignant neo-
plasms among the male population of Russia in the age group of 
50–54 years (2021) [8]

Табл. 6.
Дополнение к детальной локализационной структуре заболеваемости ЗНО среди мужского населения России возрастной группы 

45–49 лет (2021) [8]
Table 6.

Addition to the detailed structure of localization of the incidence of malignant neoplasms among the male population of Russia 
in the age group of 45–49 years (2021) [8]

№ Локализация, нозологическая форма Код МКБ 10 Абс. число Повозрастной Уд. вес, %

15 Головной мозг и др. отделы ЦНС С70–72 276 5,77 2,74

16 Лейкозы С91–95 258 5,39 2,57

17 Предстательная железа С61 251 5,24 2,49

18 Щитовидная железа С73 245 5,12 2,43

19 Ротоглотка С10 217 4,53 2,15

20 Язык С01,02 196 4,09 1,94

21 Гортаноглотка С12,13 132 2,76 1,31

22 Яичко С62 124 2,59 1,23

23 Соед. и др. мягкие ткани C47;49 121 2,53 1,20

24 Желчный пузырь С23,24 62 1,30 0,61

25 Губа С00 50 1,04 0,50

26 Кости и суставные хрящи С40,41 47 0,98 0,47

27 Большие слюнные железы С07,08 41 0,86 0,41

28 Полость носа, среднее ухо С30,31 40 0,84 0,40

29 Половой член С60 38 0,79 0,38

30 Тонкий кишечник С17 37 0,77 0,37

31 Молочная железа С50 32 0,67 0,32

32 Носоглотка С11 30 0,63 0,30

33 Глаз и его придаточный аппарат С69 27 0,56 0,27

занимают во всех трех детальных возрастных группах 
больных среднего возраста ЗНО легких. В возрастной 
группе 45–49 лет рак предстательной железы находил-
ся среди прочих локализаций, а в возрастной группе 
50–59 лет вышел на второе место. В тройке основных 
локализаций остается рак кожи (С44), около 20% при-
ходится на опухоли желудочно-кишечного тракта, со 
второго на седьмое место переходит рак почки, но уве-
личив число больных к третьему возрастному периоду 

наблюдения. Лейкозы с 14 места (258 случаев) перешли 
в группу прочих (490 случаев) [8].

Учитывая значительное увеличение с возрастом 
числа регистрируемых первичных случаев ЗНО, по-
лагаем целесообразным к секторным диаграммам, 
обычно представляющих 10–15 ведущих локализа-
ций ЗНО добавить таблицы с дополненным перечнем 
всех (представленных в форме № 7) локализаций ЗНО 
(Табл. 6–8).
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Табл. 7.
Дополнение к детальной локализационной структуре заболеваемости ЗНО среди мужского населения России возрастной группы 

50-54 года (2021) [8]
Table 7.

Addition to the detailed structure of localization of the incidence of malignant neoplasms among the male population of Russia in the 
age group of 50-54 years (2021) [8]

№ Локализация, нозологическая форма Код МКБ 10 Абс. число Повозрастной Уд. вес, %

15 Меланома кожи С43 377 9,00 2,41

16 Головной мозг и др. отделы ЦНС С70–72 337 8,05 2,16

17 Лейкозы С91–95 331 7,9 2,12

18 Язык С01,02 267 6,37 1,71

19 Ротоглотка С10 266 6,35 1,70

20 Щитовидная железа С73 225 5,37 1,44

21 Гортаноглотка С12,13 209 4,99 1,34

22 Соед. и др. мягкие ткани C47;49 109 2,60 0,70

23 Желчный пузырь С23,24 86 2,05 0,55

24 Губа С00 72 1,72 0,46

25 Яичко С62 66 1,58 0,42

26 Тонкий кишечник С17 63 1,50 0,40

27 Полость носа, среднее ухо С30,31 59 1,41 0,38

28 Половой член С60 56 1,34 0,36

29 Большие слюнные железы С07,08 51 1,22 0,33

30 Глаз и его придаточный аппарат С69 46 1,10 0,29

31 Кости и суставные хрящи С40,41 43 1,03 0,28

32 Носоглотка С11 38 0,91 0,24

33 Молочная железа С50 32 0,76 0,20

Табл. 8.
Дополнение к детальной локализационной структуре заболеваемости ЗНО среди мужского населения России возрастной группы 

55–59 лет (2021) [8]
Table 8.

Addition to the detailed localization structure of the incidence of malignant neoplasms among the male population of Russia age 
group 55–59 years (2021) [8]

№ Локализация, нозологическая форма Код МКБ 10 Абс. число Повозрастной Уд. вес, %

15 Лейкозы С91–95 490 11,38 1,68

16 Меланома кожи С43 472 10,97 1,62

17 Головной мозг и др. отделы ЦНС С70–72 437 10,15 1,50

18 Ротоглотка С10 406 9,43 1,39

19 Язык С01,02 341 7,92 1,17

20 Гортаноглотка С12,13 331 7,69 1,14

21 Щитовидная железа С73 240 5,58 0,82

22 Соед. и др. мягкие ткани C47;49 154 3,58 0,53

23 Губа С00 138 3,21 0,47

24 Желчный пузырь С23,24 135 3,14 0,46

25 Тонкий кишечник С17 103 2,39 0,35

26 Полость носа, среднее ухо С30,31 98 2,28 0,34

27 Половой член С60 69 1,60 0,24

28 Большие слюнные железы С07,08 71 1,65 0,24

29 Яичко С62 66 1,53 0,23

30 Молочная железа С50 67 1,56 0,23

31 Кости и суставные хрящи С40,41 61 1,42 0,21

32 Глаз и его придаточный аппарат С69 61 1,42 0,21

33 Носоглотка С11 46 1,07 0,16
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Среди женского населения рак молочной железы 
сохраняет первое место с 30-летнего периода до 75 лет. 
Ведущую роль играют новообразования женской по-
ловой сферы (рак шейки матки, тела матки, яичника). 
Существенная доля принадлежит среди женщин сред-
него возраста ЗНО кожи (С44) и раку ободочной кишки. 
Рак щитовидной железы (С73) с первого места среди 

женщин 20–24 лет перемещается в возрастной группе 
55–59 лет на 9 место (1190 случаев). (Рис. 4–6) Здесь мы 
также вынуждены обратить внимание на необходимость 
использования сводных таблиц с детальной характери-
стики абсолютных значений и удельных весов ЗНО по 
каждой возрастной женской пятилетней группе больных 
среднего возраста (Табл. 9–11) [8].

Рис. 3. Основная локализационная структура ЗНО среди муж-
ского населения России возрастной группы 55–59 года (2021) [8]
Fig. 3. The main localization structure of malignant neoplasms 
among the male population of Russia in the age group 55–59 years 
(2021) [8]

Рис. 4. Основная локализационная структура ЗНО среди жен-
ского населения России возрастной группы 45–49 года (2021) [8]
Fig. 4. The main localization structure of malignant neoplasms 
among the female population of Russia age group 45–49 years 
(2021) [8]

Табл. 9.
Дополнение к детальной локализационной структуре заболеваемости ЗНО среди женского населения России возрастной 

группы 45–49 лет (2021) [8]
Table 9.

Addition to the detailed localization structure of the incidence of malignant neoplasms among the female population 
of Russia age group 45–49 years (2021) [8]

№ Локализация, нозологическая форма Код МКБ 10 Абс.число Повозрастной Уд.вес, %

15 Поджелудочная железа С25 233 4,42 1,25

16 Лейкозы С91–95 226 4,29 1,2

17 Полость рта C03–06, 09 122 2,31 0,65

18 Мочевой пузырь С67 107 2,03 0,57

19 Печень и внутрипеч. желчные протоки С22 90 1,71 0,48

20 Соед. и др. мягкие ткани C47;49 89 1,69 0,48

21 Язык С01,02 85 1,61 0,45

22 Пищевод С15 79 1,50 0,42

23 Вульва С51 72 1,37 0,38

24 Ротоглотка С10 53 1,01 0,28

25 Тонкий кишечник С17 47 0,89 0,25

26 Гортань С32 44 0,83 0,24

27 Большие слюнные железы С07,08 42 0,80 0,22

28 Глаз и его придаточный аппарат С69 37 0,70 0,20

29 Кости и суставные хрящи С40,41 36 0,68 0,19

30 Желчный пузырь С23,24 34 0,64 0,18

31 Влагалище С52 25 0,47 0,13

32 Гортаноглотка С12,13 25 0,47 0,13

33 Полость носа, среднее ухо С30,31 19 0,36 0,10

34 Носоглотка С11 14 0,27 0,07

35 Плацента С58 6 0,11 0,03

36 Губа С00 1 0,02 0,01
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Рис. 5. Основная локализационная структура ЗНО среди жен-
ского населения России возрастной группы 50–54 года (2021) [8]
Fig. 5. The structure of the main localization of malignant neo-
plasms among the female population of Russia in the age group 
of 50–54 years (2021) [8]

Рис. 6. Основная локализационная структура ЗНО среди жен-
ского населения России возрастной группы 55–59 года (2021) [8]
Fig. 6. The structure of the main localization of malignant neo-
plasms among the female population Russia age group 55–59 years 
(2021) [8]

Табл. 10.
Дополнение к детальной локализационной структуре заболеваемости ЗНО среди женского населения России возрастной группы 

50–54 года (2021) [8]
Table 10.

Addition to the detailed localization structure of the incidence of malignant neoplasms among the female population of Russia age 
group 50–54 years (2021) [8]

№ Локализация, нозологическая форма Код МКБ 10 Абс.число Повозрастной Уд.вес, %

15 Головной мозг и др. отделы ЦНС С70–72 296 6,24 1,37

16 Лейкозы С91–95 266 5,6 1,23

17 Полость рта C03–06, 09 164 3,46 0,76

18 Мочевой пузырь С67 153 3,22 0,71

19 Печень и внутрипеч. желчные протоки С22 150 3,16 0,69

20 Соед. и др. мягкие ткани C47;49 113 2,38 0,52

21 Пищевод С15 101 2,13 0,47

22 Язык С01,02 99 2,09 0,46

23 Вульва С51 76 1,60 0,35

24 Желчный пузырь С23,24 75 1,58 0,35

25 Ротоглотка С10 68 1,43 0,31

26 Тонкий кишечник С17 51 1,07 0,24

27 Глаз и его придаточный аппарат С69 47 0,99 0,22

28 Большие слюнные железы С07,08 45 0,95 0,21

29 Гортань С32 45 0,95 0,21

30 Влагалище С52 43 0,91 0,20

31 Гортаноглотка С12,13 35 0,74 0,16

32 Кости и суставные хрящи С40,41 32 0,67 0,15

33 Полость носа, среднее ухо С30,31 28 0,59 0,13

34 Носоглотка С11 17 0,36 0,08

35 Губа С00 6 0,13 0,03

36 Плацента С58 4 0,08 0,02

Выживаемость
Исследование выживаемости больных ЗНО проведе-

но нами на основе созданного популяционного ракового 
регистра Северо-Западного федерального округа Рос-
сии. СЗФО РФ включает 11 субъектов Российской Феде-
рации с численностью населения 13,9 млн человек, что 
больше, чем население Белоруссии, Латвии и Эстонии 

вместе взятых. База данных Популяционного Регистра 
Рака (БД ПРР) Северо-Западного федерального округа 
Российской Федерации объемом более 1,5 млн наблю-
дений позволяет получить наиболее достоверные сведе-
ния о деятельности онкологической службы по любым 
параметрам карты первичного учета больных, вклю-
чая редкие локализации ЗНО (рак сердца, вилочковой 
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железы, молочной железы среди мужского населения 
и др.) Для расчёта показателей выживаемости был ис-
пользован комплекс модифицированных программ 
Eurocare [11–21].

Основу таблицы 12 составляют три пятилетние 
возрастные подгруппы больных среднего возраста, 
учтенных в БД ПРР СЗФО РФ. Всего для исследования 
отобрано 263 252 наблюдения больных, в том числе 
115 187 мужчин и 148 065 женщин. Учитывая изменение 
локализационной структуры, мы наблюдаем более 
низкие показатели однолетней и пятилетней выживае-
мости мужчин и женщин, представленных нами ранее 
в публикациях частей 1 и 2 для более молодых возраст-
ных групп. Вместе с тем можно обратить внимание на 
то, что во всех трех пятилетних группах и у мужчин, 
и у женщин среднего возраста отмечен рост показа-
телей выживаемости с 2000 до 2019 гг.: у мужчин от 
18,5 до 22,5%, у женщин – от 6,9 до 9,5%. Относительная 
однолетняя выживаемость была на 1–2% выше, пяти-
летняя – на 5,7%. Для удобства сравнения динамики по-
казателей выживаемости мы к данным выживаемости 

больных среднего возраста представили все предыду-
щие возрастные таблицы выживаемости, начиная с детей 
и подростков.

ВЫВОДЫ
Таким образом установлено, что за последний 21 год 

заболеваемость ЗНО среди мужского населения сред-
него возраста России уменьшилась, а среди женского 
возросла. Существенно снизилась смертность от ЗНО 
этой группы населения. Возросло качество учета. Выяв-
лены особенности локализационной структуры каждой 
пятилетней возрастной группы мужского и женского 
населения среднего возраста. С увеличением возраст-
ных пятилетних групп мужского и женского населения 
четко прослеживаются две основные закономерности. 
Первая, наблюдается постоянное увеличение показа-
телей выживаемости больных ЗНО с 2000 по 2019 год. 
Вторая, с каждым 5-летним возрастным интервалом по-
казатели выживаемости уменьшаются: с 91,7 до 62,7% для 
мужчин от 0 до 4 лет до больных ЗНО в возрасте 50–59 лет; 
для женщин – с 92,9 до 84,1% (2015–2019).

Табл. 11.
Дополнение к детальной локализационной структуре заболеваемости ЗНО среди женского населения России возрастной группы 

55–59 лет (2021) [8]
Table 11.

Addition to the detailed localization structure of the incidence of malignant neoplasms among the female population of Russia age 
group 55–59 years (2021) [8]

№ Локализация, нозологическая форма Код МКБ 10 Абс.число Повозрастной Уд.вес, %

15 Лейкозы С91–95 429 8,09 1,37

16 Головной мозг и др. отделы ЦНС С70–72 428 8,08 1,36

17 Мочевой пузырь С67 273 5,15 0,87

18 Печень и внутрипеч. желчные протоки С22 271 5,11 0,86

19 Пищевод С15 198 3,74 0,63

20 Полость рта C03–06, 09 189 3,57 0,60

21 Соед. и др. мягкие ткани C47;49 162 3,06 0,51

22 Желчный пузырь С23,24 148 2,79 0,47

23 Вульва С51 132 2,49 0,42

24 Язык С01,02 121 2,28 0,38

25 Тонкий кишечник С17 92 1,74 0,29

26 Ротоглотка С10 81 1,53 0,26

27 Большие слюнные железы С07,08 64 1,21 0,20

28 Влагалище С52 59 1,11 0,19

29 Глаз и его придаточный аппарат С69 57 1,08 0,18

30 Гортань С32 54 1,02 0,17

31 Кости и суставные хрящи С40,41 52 0,98 0,16

32 Гортаноглотка С12,13 36 0,68 0,11

33 Полость носа, среднее ухо С30,31 29 0,55 0,09

34 Носоглотка С11 24 0,45 0,08

35 Губа С00 17 0,32 0,05

36 Плацента С58 1 0,02 0,00
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Табл. 12.
Выживаемость больных ЗНО среднего возраста в СЗФО РФ (БД ПРР СЗФО РФ)-С00-96

Table 12.
Survival rate of middle-aged patients with malignant neoplasms in the North-Western Federal District of the Russian Federation 

(DB PRR of the North-Western Federal District of the Russian Federation)-S00-96

Воз-
растные 
группы

2000–2009 2010–2014 2015–2019
Прирост 

1-лет выжи-
ваемости 

2000–
2019, %

Абс. 
число %

Выживаемость (лет) Абс. 
число %

Выживае-
мость (лет) Абс. 

число %

Выжи-
вае-

мость 
(лет)

1 5 10 1 5 1

Мужчины

Дети и подростки

0–4 465 25,8 81,1 69,3 66,2 350 36,5 88,2 79,9 436 38,4 91,7 13,1

5–9 265 14,7 84,2 66,7 62,4 170 17,8 91,4 76,8 251 22,0 93,2 10,7

10–14 355 19,7 83,5 66,6 64,1 157 16,4 89,2 70,1 209 18,3 89,0 6,6

15–19 716 39,8 79,6 59,5 55,5 280 29,3 87,7 70,9 243 21,3 87,2 9,5

0–19 1801 957 1139

Молодые мужчины

20–24 971 8,3 78,0 59,6 54,4 487 8,2 84,0 66,3 389 5,2 87,1 11,7

25–29 1205 10,3 75,8 57,3 52,4 701 11,8 83,3 64,4 750 10,0 85,9 13,3

30–34 1516 13,0 72,8 55,4 49,7 977 16,4 80,0 62,9 1371 18,3 81,9 12,5

35–39 2484 21,3 67,3 47,7 41,1 1424 23,9 74,3 51,7 1926 25,7 76,2 13,2

40–44 5480 47,1 60,1 38,9 32,0 2361 39,7 68,7 46,5 3068 40,8 69,4 15,5

20–44 11656 5950 7504

Средний возраст

45–49 11677 21,1 54,2 31,9 24,9 4481 15,4 63,4 41,0 4820 15,7 66,4 22,5

50–54 19832 35,8 51,8 29,0 21,1 9524 32,6 59,3 35,5 8983 29,3 64,3 24,1

55–59 23819 43,1 52,9 28,8 20,0 15186 52,0 59,0 32,8 16865 55,0 62,7 18,5

45–59 55328 29191 30668

Женщины

Дети и подростки

0–4 450 27,5 81,5 71,2 70,7 308 37,4 88,5 80,3 376 37,7 92,9 14,0

5–9 196 12,0 81,3 69,6 67,0 121 14,6 92,2 79,0 204 20,5 91,5 12,5

10–14 284 17,3 85,4 70,5 67,5 140 16,9 90,0 79,5 154 15,4 92,6 8,4

15–19 709 43,2 85,9 72,4 69,9 257 31,1 90,0 78,2 263 26,4 92,9 8,1

0–19 1639 826 997

Молодые женщины

20–24 1329 5,6 86,7 74,6 72,0 626 4,7 90,1 80,6 515 3,0 93,4 7,7

25–29 2175 9,1 86,1 70,2 66,0 1602 11,9 91,3 78,8 1595 9,2 90,8 5,5

30–34 3658 15,3 86,2 69,3 63,1 2388 17,8 89,1 72,8 3214 18,6 92,6 7,4

35–39 5829 24,4 85,2 66,3 59,5 3637 27,1 88,4 69,3 4990 28,9 90,8 6,6

40–44 10906 45,6 84,1 64,4 56,0 5179 38,5 88,0 69,7 6982 40,3 89,6 6,5

20–44 23897 13432 17296

Средний возраст

45–49 18440 27,9 82,4 62,4 53,8 8240 20,9 86,4 67,6 9255 21,7 88,3 7,2

50–54 23745 36,0 79,7 58,2 49,6 13571 34,5 84,3 64,2 13008 30,5 85,2 6,9

55–59 23848 36,1 76,8 54,9 45,1 17541 44,6 81,7 61,4 20417 47,8 84,1 9,5

45–59 66033 39352 42680
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ABSTRACT. According to the World Health Organization (WHO) standard, the middle age refers to 

the population between 45 and 59 years old. In the previous two studies, we examined the specific 

characteristics of the detailed localization structure of morbidity, mortality, and survival of children, 

adolescents, and young adults. This analysis of these characteristics for individuals belonging to the 

middle age group is conducted for the first time. The population belonging to this age group is most 

actively involved in public life, has a stable financial status, and often finds themselves at the peak of 

their professional and personal maturity. The concept of “middle age” encompasses three components. 

According to the WHO standards, the first component represents the total population aged 45 to 49 years. 

In the previous two studies, we examined the characteristics of the detailed localization structure of 

morbidity, mortality, and survival of children, adolescents, and young adults. The analysis of these char-

acteristics for individuals belonging to the middle age group is conducted for the first time. The popu-

lation that falls within this age group is most actively involved in public life, has a stable socioeco-

nomic status, and often reaches the pinnacle of their professional and personal maturity. The concept of 

“middle age” encompasses three components. According to the standards of the World Health Organiza-

tion (WHO), the first component represents the aggregate population aged 45 to 49 years.

KEYWORDS: ZNO; average age; localization structure; reliability of accounting; survival of patients; 

effectiveness of treatment
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АННОТАЦИЯ. В условиях максимальной сезонной и суточной активности кровососущих двукрылых 
насекомых Араратской области Республики Армения была изучена репеллентная эффективность ве-
теринарных препаратов Барс®. В опытах участвовало 26 клинически здоровых собак в возрасте от 
1 года до 10 лет, обоих полов. В результате проведенных клинических исследований репеллентной 
эффективности ветеринарных препаратов Барс® спрея инсектоакарицидного и Барс® капель инсек-
тоакарицидных, применяемых собакам индивидуально, однократно, при проведении профилактики 
укусов двукрылых летающих насекомых, согласно представленным дозам, правил и техники нанесе-
ния, препараты показали высокую эффективность репеллентного эффекта в условиях хозяйств Ара-
ратского марза в течение 5 суток. При физикальном исследовании каких-либо побочных эффектов 
от применения препаратов Барс® спрея инсектоакарицидного и Барс® капель инсектоакарицидных 
выявлено не было.

 КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: комары; инсектоакарицидные средства; ветеринарные препараты; собаки; 
Агроветзащита; Республика Армения
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ВВЕДЕНИЕ
Фауна кровососущих двукрылых насекомые Респу-

блики Армения достаточно богата и разнообразна. Ко-
мары и москиты широко распространены и многочислен-
ны в различных природно-климатических зонах страны 
[1–3]. Кровососущие двукрылые насекомые имеют 
большое ветеринарное, медицинское и биологическое 
значение как важное звено в циркуляции возбудителей 
опасных болезней, так как являются переносчиками 
возбудителей ряда опасных трансмиссивных болезней 
человека и животных – малярии, лейшманиоза, филя-
риатозов, лихорадки Западного Нила, лихорадок Зика, 
Денге, желтой, комариных энцефалитов и других [4, 5]. 
Климатогеографические особенности Араратского 
района (марза) Армении способствуют росту плотно-
сти популяции кровососущих насекомых, что приводит 
к серьезному повышению риска заражения животных 
и человека трансмиссивными инвазиями, среди кото-
рых особое место занимают лейшманиоз и дирофиля-
риоз [6].

В настоящее время для защиты животных от гнуса 
и профилактики паразитарных трансмиссивных болез-
ней наиболее рентабельными считаются опрыскивания 
животных инсектицидами и репеллентами. Использова-
ние защитных средств в собаководстве является осно-
вой комплекса профилактических мероприятий, направ-
ленных на снижение рисков инвазирования животных 
и сохранения работоспособности.

Таким образом, задача снижения рисков инвази-
рования собак лейшманиозом и дирофиляриозом при 
выполнении задач в условиях высокой плотности крово-
сосущих насекомых хозяйств Араратского марза может 
быть решена применением репеллентных препаратов 
для животных.

Целью наших исследований являлись клинические ис-
следования на целевых видах животных по изучению эф-
фективности репеллентного действия ветеринарных пре-
паратов Барс® (производитель НВЦ «Агроветзащита», 
Россия), в период максимальной сезонной и суточной ак-
тивности кровососущих двукрылых насекомых.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Авторами в период с 13 по 21 мая 2023 года было из-

учено репеллентное действие ветеринарных препаратов:
1. Барс® спрей инсектоакарицидный для собак (серия 

310323, производитель НВЦ «Агроветзащита», Россия), 
в качестве действующего вещества содержит фипро-
нил – 3 мг/мл, а также вспомогательные вещества: эфир-
ное масло лаванды, масло касторовое, глицерин, воду 
очищенную и спирт изопропиловый.

2. Барс® капли инсектоакарицидные для собак (серия 
190522, производитель НВЦ «Агроветзащита», Россия), 
в качестве действующего вещества в 1 мл содержит фи-
пронил – 150 мг, цифлутрин – 5 мг, пиперонилбутоксид – 
1 мг, дифлубензурон – 1 мг. Препарат расфасован по 0,67 мл 
в полимерные пипетки-капельницы разового использо-
вания по 4 штуки в картонной пачке.

3. Барс® капли инсектоакарицидные для собак (серия 
270522, производитель НВЦ «Агроветзащита», Россия), 
в качестве действующего вещества в 1 мл содержит 
фипронил – 150 мг, цифлутрин – 5 мг, пиперонилбуток-
сид – 1 мг, дифлубензурон – 1 мг. Препарат расфасован 

по 2,68 мл в полимерную пипетку-капельницу разового 
использования по 1 штуке в картонной пачке.

Исследования по изучению репеллентного действия 
ветеринарных препаратов Барс® были проведены в хо-
зяйствах Араратского марза Армении, расположенных 
в низменной зоне полупустынь, где высота над уровнем 
моря составляет 850 м. В период проведения опытов 
дневная температура воздуха составляла 17–22° С, ноч-
ная – 12–17° С. Влажность воздуха составляла от 41 до 51%. 
Атмосферное давление 650–652 мм рт. ст. Ветер 2 м/с. 
Осадки 0,2–1,2 мм.

В опытах участвовало 26 клинически здоровых собак 
в возрасте от 1 года до 10 лет, обоих полов. Собаки были 
представлены следующими породами: 22 немецкими 
(восточно-европейскими) овчарками, 2 бельгийскими ов-
чарками (малинуа), 1 голландской овчаркой (хердером) 
и 1 лабрадором. Собаки содержались в открытых волье-
рах на территории хозяйств. Все животные получали ком-
мерческий полнорационный корм Роял Канин®, соответ-
ствующий возрасту и физиологическому состоянию.

Ветеринарные препараты Барс® (производитель НВЦ 
«Агроветзащита», Россия), применяли собакам индивиду-
ально в соответствии с инструкциями по их применению.

Барс® спрей инсектоакарицидный для собак (серия 
310323, производитель НВЦ «Агроветзащита», Россия) 
флаконы объемом 200 мл перед применением встряхи-
вали и, держа его вертикально, с расстояния 10–20 см 
равномерно обрабатывали все туловище животного по 
направлению против роста волос (у длинношерстных 
собак шерсть поднимали рукой). Наносили препарат 
на кожу и основание волоса, увлажняя шерсть. При-
крыв глаза животного, обрабатывали ушные раковины 
и грудь, кончиками пальцев препарат слегка втирали 
вокруг глаз и носа, затем обрабатывали шею, туловище, 
конечности, живот и хвост. Через 20 минут после обра-
ботки шерсть животного расчесывали расческой. Одно 
нажатие на распылительную насадку флакона объемом 
200 мл обеспечивает дозу – 1,0 мл.

Ветеринарные препараты Барс® капли инсектоака-
рицидные для собак (серии 190522 и 270522, производи-
тель НВЦ «Агроветзащита», Россия), расфасованные по 
0,67 мл и 2,68 мл в полимерные пипетки-капельницы ра-
зового использования по 4 и 1 штуки в картонных пачках 
применялись однократно путем точечного капельного 
нанесения на сухую неповрежденную кожу. Перед об-
работкой слегка стучали по узкому кончику извлеченной 
из упаковки пипетки (чтобы все содержимое поступило 
в основной резервуар пипетки), затем отламывали или 
откручивали кончик. Раздвинув шерсть, помещали кон-
чик пипетки непосредственно над кожей в местах, недо-
ступных для зализывания животным, нажимая и посте-
пенно освобождая пипетку, наносили раствор на кожу 
в несколько точек вдоль позвоночника (от ушей до обла-
сти между лопаток и вдоль спины), избегая попадания на 
шерсть. С учетом массы собак применяли пипетки необ-
ходимой модификации и объема. Препарат Барс® капли 
инсектоакарицидные для собак (серии 190522) исполь-
зовали дозу из расчета 0,67 мл препарата (1 пипетка) на 
10 кг массы животного. Ветеринарный препарат Барс® 
капли инсектоакарицидные для собак (серии 270522) 
объемом пипетки 2,68 мл раствора применяли животным 
массой 20–40 кг.
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Также был рассчитан коэффициент отпугивающего 
действия для насекомых, согласно методическим указа-
ниям МУ 3.5.2.1759-03 [7].

Перед применением ветеринарных препаратов 
Барс® все поголовье опытных животных было подвер-
гнуто паразитологическому осмотру и взвешиванию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При проведении ветеринарным специалистом пара-

зитологического осмотра у исследованного поголовья 
собак паразитарных заболеваний не диагностировали. 
Всех собак перед применением ветеринарных препара-
тов Барс® (производитель НВЦ «Агроветзащита», Россия) 
взвешивали на электронных весах. В группе собак, со-
стоящая из 12 собак с весом от 20,7 кг до 40,0 кг исполь-
зовали капли инсектоакарицидные (серии 270522) объе-
мом пипетки 2,68 мл. Инсектоакарицидные капли Барс 
(серии 190522) объемом пипетки 0,67 мл были нанесены 
на холку собак, состоящей из 6 голов с весом от 22,5 кг 
до 40,0 кг. Соотношение веса собак и дозировки спрея 
Барс приведены в табл. 1.

12 мая 2023 года в вечернее время, в период макси-
мального лета двукрылых насекомых, была определе-
на интенсивность нападения кровососов на животных. 
Интенсивность нападения двукрылых кровососущих 
насекомых определяли путем подсчета числа насеко-
мых, севших на животное, в течение 20 мин (4 раза по 
5 мин.) через каждый час в период суточной актив-
ности кровососущих насекомых. Интенсивность на-
падения кровососов на животных составляла от 20 
до 50 особей за 5 мин. Среднее значение нападения 
двукрылых летающих насекомых на собак составляла 
40 особей.

13 мая 2023 года в период с 08.00 до 12.00 была 
проведена обработка ветеринарными препаратами 
Барс® 26 исследуемых собак. Ежедневно с 14 по 21 мая 
2023 года, особенно в вечернее время, в период макси-
мального лета двукрылых насекомых, осуществлялся 
контроль и фиксация состояния здоровья собак, а также 
репеллентное действие ветеринарных препаратов Барс® 
(табл. 2).

При изучении репеллентного действия ветеринарных 
препаратов Барс® были получены следующие результа-
ты. После утренней обработки животных (13.05.2023 г.) 
препаратами Барс® количество двукрылых кровососу-
щих насекомых на собаках резко снизилось. Они кружи-
лись вокруг животных, но не садились на них и только на 
пятые сутки (18.05.2023 г.) единичные комары садились 
на головы собакам, но особого беспокойства у живот-
ных мы не отмечали. Единичные случаи покуса собак ко-
марами в области головы нами регистрировались в ночь 
с 18 на 19 мая 2023 года. Начиная с 20 мая 2023 года кома-
ры садились и кусали собак по всему телу в соответствии 
с таблицей 2. По результатам проведенных исследований 
отмечено, что репеллентное действие препаратов Барс® 
спрея инсектоакарицидного (серия 310323) и Барс® ка-
пли инсектоакарицидные (серий 190522 и 270522) эффек-
тивно в течение 5 суток.

При физикальном обследовании животных, каких-
либо осложнений в виде воспалительных процессов 
на кожном покрове и общем состоянии у собак после 
применения препарата нами не регистрировалось. В ре-
комендованных дозах у собак препараты не вызывали 
нежелательных побочных эффектов, специфического 
токсического действия и влияния на ЦНС.

ВЫВОДЫ
В результате проведенных клинических исследова-

ний репеллентной эффективности ветеринарных препа-
ратов Барс® спрея инсектоакарицидного и Барс® капель 
инсектоакарицидных, применяемых собакам индиви-
дуально, однократно, при проведении профилактики 
укусов двукрылых летающих насекомых, согласно пред-
ставленным дозам, правил и техники нанесения, препа-
раты показали высокую эффективность репеллентного 
эффекта в условиях хозяйств Араратского марза в те-
чение 5 суток. С целью повышения удобства нанесения 
капель рекомендуем увеличить концентрацию действу-
ющих веществ. При физикальном исследовании каких-
либо побочных эффектов от применения препаратов 
Барс® спрея инсектоакарицидного и Барс® капель инсек-
тоакарицидных выявлено не было.

Табл. 1.
Дозировка спрея Барс® и масса собак

Table 1.
Dosage of Bars® spray and weight of dogs

№ п/п Кличка, пол, порода, 
возраст собаки Масса животного, кг Число нажатий на флакон, раз

1 Зула, ♀, немецкая овчарка, 8 лет 26,0 130

2 Исан, ♂, немецкая овчарка, 4 года 36,5 183

3 Дуная, ♂, бельгийская овчарка, 6 лет 25,0 125

4 Гордый, ♂, немецкая овчарка, 1,5 года 27,5 138

5 Дельфа, ♀, немецкая овчарка, 1 год 15,0 75

6 Дина, ♀, немецкая овчарка, 6 лет 34,5 173

7 Вальтер, ♂, немецкая овчарка, 3 года 30,5 153

8 Арфа, ♀, немецкая овчарка, 4 года 31,0 155
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Табл. 2.
Коэффициент отпугивающего действия инсектоакарицидных препаратов Барс®

Table 2.
Coefficient of the repellent effect of insecticidal drugs Bars®

№ п/п Кличка собаки
Дни недели

14.05.23–17.05.23 18.05.23 19.05.23 20.05.23

1 Наш Дом Гроза 100% 82,5% 77,5% 62,5%

2 Варта 100% 90% 75% 55%

3 Ани 100% 82,5% 52,5% 47,5

4 Зула 100% 90% 77,5% 42,5%

5 Исан 100% 92,5% 60% 50%

6 Аракс 100% 95% 62,5% 40%

7 Бетти 100% 92,5% 77,5% 47,5%

8 Амур 100% 100% 95% 50%

9 Ван 100% 82,5% 57,5% 42,5%

10 Наш Дом Джейран 100% 100% 77,5% 55%

11 Наш Дом Джура 100% 100% 95% 40%

12 Хейт 100% 92,5% 67,5% 37,5%

13 Дон 100% 87,5% 52,5% 25%

14 Дунай 100% 100% 82,5% 42,5%

15 Гордый 100% 90% 67,5 40%

16 Дюна 100% 100% 82,5% 52,5%

17. Джан 100% 92,5% 57,5% 42,5%

18 Дельфа 100% 95% 62,5% 25%

19 Вольфа 100% 87,5% 55% 37,5%

20 Астон 100% 95% 82,5% 50%

21 Альфа 100% 90% 67,5 42,5%

22 Дина 100% 100% 95% 67,5%

23 Вальтер 100% 100% 87,5% 77,5%

24 Арфа 100% 100% 82,5% 52,5%

25 Волга 100% 95% 82,5% 42,5%

26 Граф 100% 77,5% 62,5% 52,5%
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ABSTRACT. In conditions of maximum seasonal and daily activity of hematophagous dipteran insects 
in the Ararat Region of the Republic of Armenia, the repellent effectiveness of the veterinary products 
Bars® was studied. The experiments involved 26 clinically healthy dogs aged 1 to 10 years, of both sexes. 
As a result of the conducted clinical research on the repellent effectiveness of the veterinary products 
Bars® insect-acaricidal spray and Bars® insect-acaricidal drops, applied individually to dogs once as 
a preventive measure against bites of dipteran insects, according to the provided dosages, application 
rules, and techniques, the products demonstrated high efficiency of the repellent effect in the condi-
tions of Ararat region farms for a period of 5 days. No adverse effects from the use of the Bars® insect-
acaricidal spray and Bars® insect-acari.
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АННОТАЦИЯ. В исследовании рассматривается поиск альтернативных решений по замене кормовых 
антибиотиков для птицеводства. В ходе изучения пробиотического штамма Enterococcus faecium 1-35 
были установлены его антимикробные свойства по отношению к некоторым патогенным микроорга-
низмам. С использованием биоинформатического подхода в геноме Enterococcus faecium 1-35 были 
обнаружены гены нерибосомных пептид-синтетаз. Продукт синтеза которых предположительно 
обладает биологической активностью. Штамм Enterococcus faecium 1-35, способный синтезировать 
активные пептидные продукты, может быть расценен как альтернативное решение при замене кор-
мовых антибиотиков. Полученные результаты нуждаются в дополнительных исследованиях практи-
ческого применения для подтверждения ожидаемого эффекта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: антимикробная резистентность; альтернатива антибиотикам; нерибосомные 
пептиды; Enterococcus sp. 

НРП – нерибосомные пептиды; НРПС – нерибосомные пептид-синтетазы; АДЕП-1 (ADEP-1) – Ацил-де-

пси-пептид; NGS – методы секвенирования нового поколения.
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ВВЕДЕНИЕ
Для сохранения здоровья сельскохозяйственных 

животных и птиц активно используют кормовые анти-
биотики. В настоящее время в РФ принимаются меры 
по недопущению распространения антимикробной ре-
зистентности. Поиск возможных решений по замене ан-
тибиотиков является одной из главных задач для птице-
водства.

Для каждого класса антибиотиков свойственен ос-
новной каркас. Большинство известных химических 
каркасов, из которых получают современные антими-
кробные соединения, были изучены в период с середины 
1930-х до начала 1960-х годов. Наиболее известны че-
тыре из них – цефалоспорины, пенициллины, хинолоны 
и макролиды, представляющие 73% новых антибактери-
альных химических соединений, зарегистрированных 
в период с 1981 по 2005 годы [1].

Целью исследования стало изучение антимикроб-
ных свойств штамма Enterococcus faecium 1-35. Дан-
ный штамм входит в состав кормовых добавок для 
сельскохозяйственных животных и птиц разработан-
ных и выпускаемых компанией ООО «БИОТРОФ» – 
Целлобактерин+® и Профорт® [2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данном эксперименте использовался метод NGS 

(Секвенирование нового поколения) для полногеном-
ного определения нуклеотидной последовательности 
штамма Enterococcus faecium 1-35. Для этого, после сек-
венирования, короткие последовательности были со-
браны в более длинные контиги при помощи программы 
SPAdes [3]. Анализ контигов проводился с использова-
нием программы antiSMASH версии 5.0.0 и базы Norine 
для поиска генных кластеров, отвечающих за синтез 
вторичных метаболитов, включая нерибосомные пеп-
тиды (НРП) [4, 5]. Нерибосомными пептидами называют 

продуцируемые бактериями и грибами вторичные ме-
таболиты, которые обладают разнообразной биологи-
ческой активностью (антибиотики, противоопухолевые 
средства, иммуносупрессоры), например, бацитрацин, 
циклоспорин и др. Нерибосомные пептиды синтезиру-
ются синтетазами нерибосомных пептидов, которые не 
нуждаются в мРНК [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате NGS-секвенирования были обнаружены 

гены нерибосомных пептид-синтетаз (НРПС). Предпола-
гаемый пептидный продукт имеет определенную долю 
сходства с АДЕП-1 (ADEP-1) – Ацил-де-пси-пептид, кото-
рый изначально был обнаружен у бактерий Streptomyces 
hawaiiensis (патент, 1982 г.). Данный пептидный продукт 
представляет собой класс потенциальных антибактери-
альных веществ, отличающихся высокой антимикроб-
ной активностью по отношению к грамположительным 
патогенам и действующий путем нарушения регуляции 
протеазы ClpP [7]. Исследования, проведенные с ис-
пользованием методов классической микробиологии, 
подтвердили антимикробную активность по отношению 
к некоторым видам бактерий.

ВЫВОДЫ
В результате секвенирования и последующего би-

оинформатического анализа штамма Enterococcus fae
cium 1-35, удалось идентифицировать гены нерибосом-
ных пептид-синтетаз ответственных за продуцирование 
биологически активного продукта. Предполагаемой 
продукт синтеза Enterococcus faecium 1-35, имеет опре-
деленную долю сходства с АДЕП-1, что позволяет расце-
нивать штамм бактерий, как потенциальный биологиче-
ски активный компонент кормовых добавок. Кормовые 
добавки с пробиотическими бактериями Enterococcus 
faecium 1-35 могут стать альтернативным решением при 
замене кормовых антибиотиков в птицеводстве.
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Antimicrobial activity of probiotic strain 
Enterococcus faecium 1-35

© 2023. Evgenii A. Brazhnik1, 2, Svetlana N. Bikonia1, 2, Georgii Yu. Laptev2, 3

1Volgograd State Agrarian University, Volgograd, Russia
2BIOTROPH Ltd, Saint Petersburg, Pushkin, Russia

3Saint Petersburg State Agrarian University, Saint Petersburg, Pushkin, Russia

Corresponding author: Evgenii A. Brazhnik, bea@biotrof.ru

ABSTRACT. The study examines the search for alternative solutions to replace feed antibiotics for 

poultry farming. During the study of the probiotic strain Enterococcus faecium 1-35, its antimicrobial 

properties against some pathogenic microorganisms were established. Using a bioinformatics ap-

proach, genes for non-ribosomal peptide synthetases were discovered in the genome of Enterococcus 

faecium 1-35. A synthesis product of which is believed to have biological activity. Enterococcus fae-

cium strain 1-35, capable of synthesizing active peptide products, can be regarded as an alternative 

solution when replacing feed antibiotics. The results obtained require additional studies of practical 

application to confirm the expected effect.

KEYWORDS: antimicrobial resistance; alternative to antibiotics; non-ribosomal peptides; 

Enterococcus sp.
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Микрофлора инкубационных яиц 
и пути ее формирования
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АННОТАЦИЯ. В данном исследовании были получены результаты, отражающие содержание генети-

ческого материала бактерий в инкубационных яйцах. Учитывая широкое применение куриных эм-

брионов в медицине, ветеринарии и фармакологии, выявление и идентификация микроорганизмов 

является важной задачей. В ходе исследования был проведен количественный и качественный ана-

лиз состава бактерий в различных тканях инкубационных яиц. Были отобраны три среднесмешанные 

пробы каждой типичной категории: хорион-аллантоисная оболочка (ХАО) на 8-й день инкубации, 

желточные мешки на 13-й, 18-й и 20-й дни инкубации. Исследование проводилось с использованием 

метода ПЦР в реальном времени (real-time PCR). Сбор проб и подготовка образцов осуществляли 

в  соответствии с установленными стандартами, что позволило обеспечить надежность и точность 

полученных данных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: куриные эмбрионы; микрофлора; инкубационные яйца; полимеразная цепная 

реакция; органические кислоты

КЭ – куриные эмбрионы, ХАО – хорион-аллантоисная оболочка, ПЦР – полимеразная цепная реакция.
СОКРАЩЕНИЯ:
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ВВЕДЕНИЕ
Куриные эмбрионы – уникальная биологическая мо-

дель, широко применяемая в медицине, фармакологии 
и ветеринарии. Куриные эмбрионы (КЭ) являются хоро-
шо изученной системой часто применяемой для полу-
чения биопрепаратов, в т. ч. вакцин [1, 2]. В частности, 
использование этого объекта происходит для оценки 
механизмов действия, выявления свойств препаратов 
нового поколения, что связано с невероятно высокой 
чувствительность зародыша к внешним воздействиям 
любого генеза [3–6]. Так же КЭ это основа для экспери-
ментального изучения физиологии и патологии сердечно-
сосудистой системы. Именно на КЭ изучались роль кле-
ток эндокарда в закладке коронарных сосудов во время 
трабекуляции миокарда и механизм образования аорты, 
а так же формирование проэпикарда и эпикарда [7].

Такое широкое использование куриных эмбрионов 
в различных областях медицины и ветеринарии об-
условлено рядом преимуществ, таких как: высокая чув-
ствительность к широкому спектру вирусов; надежные 
защитные оболочки объекта – скорлупа и подскорлуп-
ная оболочки; КЭ легкодоступны и экономичны. К отри-
цательным сторонам относится нестерильность этого 
объекта и возможность присутствия в содержимом яиц 
патогенных агентов (вирусы инфекционного бронхита 
кур, ньюкаслской болезни, гриппа, лейкоза), в том числе 
и микроорганизмов, что может явиться причиной иска-
жения результатов исследования. Для определения на-
личия генетического материала бактерий в структурах 
инкубационных яиц и тканях зародыша в компании ООО 
«БИОТРОФ» были проведены молекулярно-генетические 
исследования куриных эмбрионов. В опыте были иссле-
дованы эмбрионы 8-, 13-, 18-, 20-суточного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании был проведен количественный и ка-

чественный состав бактерий в различных тканях инку-
бационных яиц. В опыте были отобраны по 3 среднесме-
шанные пробы: хорион-аллантоисной оболочки (ХАО) 
от эмбрионов на 8 сутки инкубации, желточных мешков 
на 13, 18 и 20 сутки инкубации. Исследование проводили 
методом ПЦР в реальном времени (real-time PCR). Отбор 
проб и подготовку образцов осуществляли в соответст-
вии с установленными правилами [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Вне зависимости от срока инкубации во всех 

образцах были выявлены бактерии, характерные 
для микробного сообщества желудочно-кишечного 
тракта в количестве от 5,00 × 104 до 1,13 × 105 геном/г. 
На 8, 13, 20 сутки в образцах выявлены микроорганизмы, 
относящиеся к сем. Veillonellaccea до 2,5 × 104 геном/г, 
выполняющих трансформацию органических кислот. 
На всех сроках инкубации в исследуемых образцах был 
выделен генетический материал бактерий относящихся 
к сем. Enterobacteriaceae от 4,0 × 104 до 1,55 × 105 геном/г, 
Bacteroides от 6,3 × 104 до 3,52 × 105 геном/г, Eubacteriaceae 
от 4,0 × 104 до 1,5 × 105 геном/г и дрожжи Candida spp от 
2,5 × 104 до 7 × 104 геном/г. Семейство энтеробактерий 
включает большое число представителей нормофлоры 
организма и, в то же время, значительное количество па-
тогенных бактерий. Бактероиды вовлечены в процессы 
сбраживания углеводов, утилизации белков и биотран-
сформации желчных кислот.

В образцах желточного мешка на всех сроках 
инкубации, помимо представителей нормофлоры, 
были выявлены условно-патогенные микроорганизмы 
Staphylococcus spp. от 1,0 × 104 до 1,09 × 105 геном/г.

ВЫВОДЫ
Полученные данные свидетельствуют о наличие ге-

нетического материала микроорганизмов в глубинных 
структурах инкубационных яиц. Предположительно, 
попадание микроорганизмов в желточные фолликулы 
возможно еще в организме несушки благодаря механиз-
му бактериальной транслокации. Проникновение бакте-
рий в толщу скорлупы и на поверхность подскорлупной 
оболочки возможно в первые часы после снесения, в ре-
зультате остывания яйца и образования воздушной ка-
меры. Выбирая инкубационные яйца как биологическую 
модель для экспериментов необходимо принимать во 
внимание возможное наличие не только представителей 
облигатной микрофлоры ЖКТ, но и условно-патогенной 
и патогенной микробиоты внутри инкубационных яиц. 
Так же при выборе поставщика инкубационных яиц сле-
дует учитывать зоосанитарный статус птицеводческого 
предприятия.
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ABSTRACT. In this study, the results were obtained reflecting the content of the genetic material 

of bacteria in incubation eggs. Given the widespread use of chicken embryos in medicine, veterinary 

medicine and pharmacology, the identification and identification of microorganisms is an important 

task. In the course of the study, a quantitative and qualitative analysis of the composition of bacteria 

in various tissues of incubation eggs was carried out. Three average mixed samples of each typical 

category were selected: chorion-allantois shell (HAO) on the 8th day of incubation, yolk sacs on the 

13th, 18th and 20th days of incubation. The study was conducted using real-time PCR (real-time PCR). 

The collection of samples and sample preparation were carried out in accordance with established 

standards, ensuring the reliability and accuracy of the obtained data.
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АННОТАЦИЯ. В исследовании рассматривается способ снижения содержания глифосата в же-
лудочно-кишечном тракте птиц с использованием специально подобранных штаммов бактерий 
в качестве пробиотика. Широкое использование глифосата особенно в связи с выводом на рынок 
ГМО-устойчивых культур, приводит к его повсеместному накоплению в растительных кормах, а так-
же в  продуктах питания, употребляемых человеком. Общественность становится все более обес-
покоенной безопасностью глифосата, особенно в контексте его хронического влияния на челове-
ка через продукты питания  — и их тревогу подтверждают результаты токсикологической оценки. 
В работе проанализировано содержание глифосата в образцах кормов для сельскохозяйственной 
птицы и предложен способ снижения влияния глифосата на организм птицы с помощью применения 
промышленных пробиотиков. Исследованы особые штаммы пробиотиков, обладающие свойством 
биотрансформации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глифосат; растительные корма; анализ кормов; сельскохозяйственная птица; 
пробиотики; биотрансформация; штаммы
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ВВЕДЕНИЕ
Широкое использование глифосата, особенно в свя-

зи с выводом на рынок ГМО-устойчивых культур при-
водит к накоплению этого пестицида в растительных 
кормах, а также в продуктах питания людей. Токсиколо-
гическая оценка безопасности воздействия глифосата 
вызывает сомнения общественности, особенно в связи 
с хроническим уровнем потребления его людьми через 
продукты питания [1, 2]. Интенсивное промышленное ис-
пользование средств защиты растений в сельском хозяй-
стве, безусловно, оказывает влияние на среду обитания 
и благополучие человека [3].

Несмотря на то, что официальные данные по токси-
кологической оценке глифосата говорят о безопасности 
применения регламентируемых дозировок, в последнее 
десятилетие идут многочисленные споры о влиянии его 
на здоровье человека. Особенно сильно изменилось об-
щественное мнение на эту тему после выявления случаев 
заболеваний раком крови у людей, работающих с глифо-
сатом в течение длительного времени в связи с их про-
фессиональной деятельностью [4, 5]. Глифосат является 
самым используемым гербицидом в мире [6]. Область 
его использования чрезвычайно широка – от примене-
ния на частных приусадебных участках до промышлен-
ных сельскохозяйственных посевов зерновых, бобо-
вых, масличных культур, овощей, в плодовых и ягодных 
садах. Об остаточных уровнях глифосата в кормах для 
сельскохозяйственной птицы и о его влиянии на ор-
ганизм птицы до недавнего времени не было данных. 
Современные исследования, посвященные влиянию 
глифосата на здоровье и продуктивность птицы, прово-
дились лишь ограниченным числом авторов [7, 8], что 
делает это направление исследований перспективным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Цель этого эксперимента – проанализировать со-

держание глифосата в кормах, а также способность 
некоторых штаммов бактерий к снижению содержания 
глифосата в инкубируемых смесях.

Образцы кормов и сырья для производства кормов 
растительного происхождения отбирали на различных 
птицеводческих предприятиях России. Среди исследо-

ванных образцов кормов были комбикорма, зерно пше-
ницы, ячменя, кукурузы, соя, шроты подсолнечный, сое-
вый и рапсовый, горох, люпин и другие образцы.

Количественное содержание глифосата в различных 
образцах определяли методом ИФА с соответствующей 
подготовкой проб, рекомендованной изготовителем 
тест-систем Glyphosate ELISA, Microtiter Plate, Abraxis.

Культивирование различных штаммов бактерий про-
водили в простых питательных средах с включением 
глифосата. При этом исследовали способность бактерий 
разрушать глифосат, как один из источников питания.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Были проанализированы следующие категории кор-

мов: комбикорма 47,4% образцов; шроты и жмыхи расти-
тельного происхождения 30,3%; зерно пшеницы, ячмень, 
кукуруза 19,2%; сою и зернобобовые культуры 3,0%.

Из 99 исследованных образцов в 70 образцах об-
наружен глифосат. Глифосат обнаруживали в диапа-
зоне концентраций от <0,000075 мг/кг до 0,687 мг/кг. 
В 29 образцах обнаружили минимальные количества 
глифосата – ниже допустимого предела определения 
тест-системой <0,000075 мг/кг. Среднее содержание 
глифосата от <0,000075 мг/кг до 0,300 мг/кг обнаружено 
в 59% образцов, и, наконец, максимальное количест-
во глифосата от 0,300 до 0,687 мг/кг обнаружено в 12% 
образцов.

Проведено культивирование пробиотических бак-
терий Enterococcus faecium 1-35 и Bacillus sp. в специаль-
но подобранных питательных средах простого состава 
с включением глифосата в качестве дополнительного 
источника фосфора и углерода. При этом было опреде-
лено начальное содержание глифосата в пробах инкуби-
руемых смесей и содержание глифосата в этих же сме-
сях на 2 сутки инкубирования. Результаты представлены 
на рис. 1.

В результате инкубирования бактерий Enterococcus 
faecium 1-35, Bacillus subtilis 1-85 и Bacillus megaterium-4801 
в питательных средах, содержащих глифосат, обна-
ружили, что происходит снижение концентрации гли-
фосата на 48%, 45% и на 69% соответственно в течение 
48 часов.

Enterococcus 
faecium 1-35

Bacillus 
subtilis 1-85

Bacillus 
megaterium-4801

Рис. 1. Изменение концентрации глифосата через 2 суток инкубирования с бактерией Enterococcus faecium 1-35, Bacillus subtilis 1-85 
и Bacillus megaterium-4801 соответственно
Fig. 1. Change in glyphosate concentration after 2 days of incubation with Enterococcus faecium 1-35, Bacillus subtilis 1-85 and Bacillus 
megaterium-4801 bacteria, respectively
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ВЫВОДЫ
Актуальность рассматриваемой темы безусловна. 

Глифосат представляет собой один из наиболее ши-
роко используемых пестицидов в мировой практике. 
На протяжении истории его применения нормы внесе-
ния данного пестицида в полевые культуры возрастают. 
Проведение мониторинга остаточных концентраций 
глифосата в кормах для сельскохозяйственных птиц по-
казывает его присутствие в различных количественных 
соотношениях. Одним из методов биодеградации гли-
фосата является применение микробиологического под-
хода с применением специфических видов бактерий – 
биодеструкторов.

Несколько групп исследователей изучали возмож-
ность биодеструкции данного соединения некоторыми 
группами микроорганизмов, в основном, почвенными 
или условно-патогенными бактериями. В нашем собст-
венном исследовательском проекте мы подтвердили 
наличие способности некоторых видов бактерий дейст-
вительно разлагать глифосат. Особой важностью явля-
ется то, что эти виды бактерий являются безопасными 
и классифицируются как пробиотические, успешно при-
меняемые в качестве кормовых добавок для животных, 
а также могут быть использованы в роли пробиотиче-
ских продуктов для человека.
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ABSTRACT. The study considers a way to reduce the content of glyphosate in the gastrointestinal 
tract of birds using specially selected strains of bacteria as a probiotic. The widespread use of glypho-
sate, especially in connection with the introduction of GMO-resistant crops on the market, leads to its 
widespread accumulation in plant feeds, as well as in food consumed by humans. The public is be-
coming increasingly concerned about the safety of glyphosate, especially in the context of its chronic 
effects on humans through food — and their alarm is confirmed by the results of a toxicological as-
sessment. The paper analyzes the content of glyphosate in poultry feed samples and suggests a way 
to reduce the effect of glyphosate on the poultry body by using industrial probiotics. Special strains of 
probiotics with the property of biotransformation have been studied.
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АННОТАЦИЯ. Очерк посвящен Леониду Аркадьевичу Лошакову – профессору, доктору фармацевти-
ческих наук, выпускнику Ленинградского химико-фармацевтического института. Совокупный трудо-
вой стаж в фармацевтической отрасли составляет более 30 лет. Л.А. Лошаков за годы работы прошел 
путь от ассистента кафедры до руководителя отдельных подразделений, накапливая обширный опыт 
и знания. Этот путь включает периоды работы в качестве проректора Санкт-Петербургской государ-
ственной химико-фармацевтической академии, заведующего кафедрой организации экономики 
и фармации, заместителя генерального директора по научной работе в ФГБУ «НЦЭСНП», а также со-
ветника руководителя Росздравнадзора и руководителя Образовательного центра ФБУ «ГИЛС и НП». 
Его вклад в развитие отечественной фармацевтической науки и практики продолжает оставаться 
значимым, оказывая влияние на развитие профессионального сообщества. Направления научно-
исследовательской деятельности Л.А. Лошакова  связаны с регулированием вопросов фармацевти-
ческой деятельности, что делает его важным участником в этой области. В нашем кратком очерке 
мы использовали материалы кафедры, доступные источники интернет ресурсов, библиографические 
и реферативные базы данных.
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ВВЕДЕНИЕ
В 2024 году исполнится 105 лет со дня основания 

Санкт-Петербургского государственного Химико-фар-
мацевтического Университета. В преддверии этого важ-
ного юбилея публикация данного очерка приобретает 
особую значимость. Его цель заключается в том, что-
бы внести свой посильный вклад в отражение истории 
университета, в частности, подготовку и размещение 
информации о профессорах, в том числе ветеранов, от-
давших многие годы своей жизни и труда на благо фар-
мацевтической науки в России – от времен Петроград-
ского химико-фармацевтического института до наших 
дней, когда институт стал университетом.

Такой подход не только позволяет сохранить и пере-
дать ценное наследие ученых для будущих поколений, 
но и служит формированию атмосферы уважения и при-
знательности к тем, кто внес важнейший вклад в разви-
тие фармацевтической науки и образования. Этот жест 
также помогает сохранить историческую память, свя-
занную с развитием университета и фармацевтической 
отрасли в целом. Очерки, такие как данная публикация, 
становятся важным фактором, развития фармацевтиче-
ской науки и воспитании нового поколения ученых и спе-
циалистов в этой области.

ПЕТЕРБУРГСКИЙ ПЕРИОД: ОТ «ФИТЫ» 
ДО РЕГУЛЯТОРИКИ

Леонид Аркадьевич Лошаков, окончивший Ленин-
градский химико-фармацевтический институт (в насто-
ящее время Санкт-Петербургский химико-фармацев-
тический университет), в 1986 году успешно защитил 
диссертацию по получению ученой степени кандидата 
фармацевтических наук. Его работа посвящена изуче-
нию ресурсов и организации сбора лекарственного 
растительного сырья в Ленинградской области и была 
выполнена в рамках научной специальности «Фарма-
цевтическая химия и фармакогнозия». Группа ученых, 
в составе которой работал Леонид Аркадьевич, изучала 
вопросы организации охраны и заготовки дикорастущих 
лекарственных растений. На основе проведенных иссле-
дований было предложено выделить три группы таких 
растений с разной формой организации их охраны, были 
определены объемы сбора лекарственного раститель-
ного сырья, заготовка которых не приводит к уничтоже-
нию природных растительных ресурсов. Результаты ис-
следования послужили основой для выпуска в 1986 году 
руководства, предназначенного для организаторов сбо-
ра лекарственных растений, сотрудников аптек и других 
заинтересованных лиц [1, 2]. Данное руководство по сей 
день доступно для приобретения на популярных онлайн-
площадках в России.

Однако позднее профессиональная деятельность 
Л.А. Лошакова меняет направленность в сторону сфе-
ры регуляторного обращения лекарственных средств. 
Во многом это связано с началом глобальных эконо-
мических и политических преобразований в нашем го-
сударстве конца 80-х – начала 90-х [3]. В этот период 
Леонид Аркадьевич переходит на кафедру организации 
и экономики фармации (сейчас кафедра управления 
и экономики фармации) и начинает преподавать курс 
фармацевтического товароведения. В архивном юби-
лейном альбоме, посвященном становлению, развитию 

и направлениям работы кафедры за период с 1939 по 
1989 годы, Л.А. Лошакову посвящена отдельная страни-
ца (рис. 1, 2).

Развитие рыночной экономики, расширение сфер 
деятельности негосударственных предприятий вызвали 
необходимость регулирования их деятельности с целью 
защиты потребителей от неквалифицированных, недо-
бросовестных и неправомерных действий предприни-
мателей [3]. Крайне актуальными становятся вопросы 
нормативно-правового регулирования организации ле-
карственного обеспечения. В это время Л.А. Лошаков 
с группой ученых СПХФА возглавляет разработку моде-
ли организации лекарственного обеспечения населения 
на уровне субъекта РФ. Были сформулированы основные 
составляющие элементы такой модели:
• законодательное, нормативно-методическое обес-

печение лекарственного обращения на территори-
альном уровне;

• разграничение функций субъектов лекарственного 
обеспечения и определение механизма их взаимо-
действия;

• двухуровневая формулярная система;
• консолидация на территориальном уровне части 

финансовых средств местных бюджетов и бюдже-
та субъекта РФ, а также средств территориального 
фонда ОМС для централизованной закупки лекарст-
венных средств и изделий медицинского назначе-
ния;

• развитие конкурсных начал в использовании финан-
совых средств бюджета и обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), предназначенных для цен-
трализованной закупки лекарственных средств для 
государственных нужд субъекта РФ;

• мониторинг эффективности реализации территори-
альных программ лекарственного обеспечения.
Авторами был разработан пакет проектов норматив-

но-методических документов модели лекарственного 
обеспечения субъекта РФ [4].

Учитывая научный потенциал и результаты научно-
исследовательских работ СПХФА в сфере организации 
лекарственного обеспечения в системе ОМС, совмест-
ным приказом Министерства здравоохранения РФ и Фе-
дерального фонда ОМС от 10.01.1997 г. № 6/1, академия 
была назначена головной организацией по выше указан-
ному направлению научно-исследовательской работы. 
В рамках этого задания ученые СПХФА провели оцен-
ку состояния лекарственного обеспечения населения 
в десяти субъектах РФ по собственной оригинальной 
методике. Разработанные материалы были положены 
в основу повышения квалификации кадров практических 
работников сферы лекарственного обеспечения в си-
стеме ОМС, а в 1999 году Леонид Аркадьевич защитил 
диссертацию на соискание ученой степени доктора фар-
мацевтических наук по теме «Теоретические и методи-
ческие основы реформирования организации лекарст-
венного обеспечения учреждений здравоохранения на 
территориальном уровне в условиях обязательного ме-
дицинского страхования» [5]. Защита проходила в НИИ 
Фармации в Москве, научная специальность – «Организа-
ция фармацевтического дела». Научная работа успешно 
сочеталась с другими видами работы в академии: в пери-
од с 1992 по 2003 годы.
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Л.А. Лошаков занимал должность проректора по эко-
номической деятельности, а с 2000 по 2004 годы возглав-
лял кафедру организации и экономики фармации СПХФА 
и готовил будущую смену. Направления научно-исследо-
вательской деятельности затрагивали самые разнообраз-
ные аспекты регулирования фармацевтического рынка: 
от оценки перспективности внедрения зарегистрирован-
ных в РФ отечественных субстанций до проблем государ-

ственного регулирования ценообразования и контроля 
качества лекарственных средств [6, 7]. В конце 2002 года 
под руководством Леонида Аркадьевича состоялась за-
щита диссертации на соискание ученой степени кандидата 
фармацевтических наук на тему «Методические подходы 
к формированию межведомственных целевых территори-
альных программ лекарственного обеспечения населения 
в условиях обязательного медицинского страхования».

Рис. 1. Юбилейный альбом кафедры организации и экономики фармации
Fig. 1. Anniversary album of the Department of Organization and Economics of Pharmacy

Рис. 2. Лошаков Леонид Аркадьевич: материалы юбилейного альбома кафедры организации и экономики фармации
Fig. 2. Loshakov Leonid Arkadyevich: materials of the anniversary album of the Department of Organization and Economics of Pharmacy
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М О С К О В С К И Й  П Е Р И О Д : « З Н А Н И Я 
БЕСЦЕННЫ. ПРОВЕРЕНО»

«Московский период» деятельности профессора 
Л.А. Лошакова, начавшийся в 2004 году, ознаменовал-
ся публикацией множества статей в ведущих научных 
журналах. Настоящий учёный всегда испытывает по-
требность поделиться своими знаниями, тем более что 
российская фармация в этот период активно интегриро-
валась в международное пространство, что сопровожда-
лось множеством проблем. В 2007–2010 Л.А. Лошаков за-
нимал пост советника руководителя Росздравнадзора. 
В 2008 году в «Вестнике РосЗдравНадзора» выходит 
статья Л.А. Лошакова, быстро получившая высокий ин-
декс цитирования благодаря тому, что в ней затронут 
такой важный вопрос, как возможность восстановле-
ния права Российской Федерации, как правопреемницы 
Советского Союза, присваивать разработанным фарма-
цевтическим субстанциям международные непатенто-
ванные наименования. Будучи патриотом, профессор 
Л.А. Лошаков подчёркивает, что для того, чтобы Россия 
окончательно не превратилась в «страну дженериков», 
«одним из необходимых условий выхода отечественных 
инновационных лекарственных средств на международ-
ный фармацевтический рынок является получение ими 
статуса МНН» [8].

В 2011–2015 годах Л.А. Лошаков занимал пост началь-
ника управления делами Российской академии медицин-
ских наук, являясь при этом профессором факультета 
фундаментальной медицины МГУ им. М.В. Ломоносова. 
В 2012 году в журнале «Менеджер здравоохранения» пу-
бликуется показательная статья. Коллектив авторов под 
руководством профессора Л.А. Лошакова в очередной 
раз демонстрирует патриотизм и желание оптимизиро-
вать российское здравоохранение. Статья начинается 
с того, что авторы, отмечая имеющиеся достижения, за-
даются вопросом о возможности усиления достигнутых 
успехов. Авторы возлагают надежды на осуществляе-
мую в то время модернизацию здравоохранения. Кол-
лектив полагает, что основой дальнейшего поступатель-
ного развития отечественного здравоохранения должна 
стать «Концепция развития здравоохранения на период 
до 2020 года», активное обсуждение которой в меди-
цинском профессиональном сообществе проходит в по-
следнее время [9].

Авторы статьи вносят вклад в обсуждение «Концеп-
ции…» тем, что по результатам анализа опыта оценки 
медицинских технологий (ОМТ) в области лекарствен-
ных препаратов на примере Великобритании предлага-
ют считать целесообразным рекомендовать принять во 
внимание международный опыт по выработке приемле-
мых решений для системы здравоохранения на основе 
ОМТ при разработке плана реализации «Концепции раз-
вития здравоохранения на период до 2020» [9].

2015 год оказался весьма плодотворным для публи-
цистического таланта А.Л Лошакова. Теперь фокус его 
научных интересов сместился на обоснование широко-
го применения информационных систем в фармакоте-
рапии. Авторский коллектив, состоящий из профессо-
ра Л.А. Лошакова и специалистов по информационным 
технологиям разрабатывает и представляет структуру 
информационного ресурса оценки методов фармакоте-
рапии. Так, в журнале «Фундаментальные исследования» 

появляется отчёт о научной работе, выполненной при 
поддержке гранта РФФИ № 13-07-00940, разработке мо-
дели знаний по оценке методов фармакотерапии.

Авторы статьи подчёркивают, что наиболее эффек-
тивно реализовать модель знаний представления таблиц 
решений можно с помощью аппликативно-фреймовой 
модели представления знаний [10].

В статье приведена тщательно проработанная струк-
тура информационного ресурса, определены оценивае-
мые показатели и их характеристики.

Авторский коллектив выразил уверенность в том, что 
результаты исследований будут востребованы медицин-
скими работниками при выборе наиболее эффективных 
методов фармакотерапии, органами исполнительной 
власти в сфере здравоохранения субъектов Российской 
Федерации при закупке лекарственных препаратов для 
нужд регионального здравоохранения, а также затребо-
ваны фармацевтическими организациями и производи-
телями лекарственных препаратов [10].

В следующем номере этого же журнала публикуется 
новая статья, являющаяся логическим продолжением 
предыдущей. Теперь авторский коллектив решает ещё 
более сложную проблему: можно ли применить инфор-
мационный ресурс для прогнозирования совместимости 
лекарственных препаратов и как оптимизировать выбор 
препарата замены.

Авторы доказывают, что традиционные источники 
специализированной литературы по взаимодействию 
лекарственных препаратов либо недостаточно полно от-
ражают информацию, либо доступны не всем заинтере-
сованным пользователям. Электронные ресурсы более 
перспективны для обеспечения безопасности комбини-
рованной лекарственной терапии, но авторы и у них на-
ходят ряд недостатков: эти ресурсы не позволяют пол-
ностью выполнить следующие запросы:
• обеспечить прогноз взаимодействия более двух ле-

карственных препаратов;
• дать подсказку по замене потенциально опасного 

препарата другим, обладающего сопоставимой эф-
фективностью, но менее опасного в планируемой 
комбинированной фармакотерапии [11].
Обозначив проблемы, авторы предлагают свой ва-

риант их решения в виде разработанной модели ин-
формационной системы выбора метода фармакоте-
рапии (МФТ). Математические термины обоснованно 
и логично встроены в текст и служат дополнительным 
доводом к применению такой информационной систе-
мы. Особо подчёркивается возможность взаимодейст-
вия данной системы с электронной медицинской кар-
той – медицинским документом, легитимность которого 
на момент написания статьи уже была установлена на 
правовом уровне.

После подробного описания достоинств своего ин-
формационного ресурса и обоснования его преиму-
ществ перед российскими и зарубежными аналогами, 
авторы полагают, что разработанные математические 
модели и программные средства по прогнозу взаимо-
действия лекарственных препаратов и выбору препара-
та замены при комбинированной фармакотерапии будут 
использованы медицинскими работниками в лечебной 
практике с целью повышения безопасности комбини-
рованного применения лекарственных препаратов за 
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счет предварительного и последующих расчетов рисков 
и корректировки планов лечения и применения методов 
фармакотерапии, доказавших свою эффективность по 
принятым критериям [11].

В 2016 году профессор Л.А. Лошаков активно уча-
ствует в подготовке новых научных кадров на ка-
федре фармакологии факультета фундаментальной 
медицины МГУ им. М.В. Ломоносова и публикует в со-
авторстве с аспирантом этой же кафедры К.В. Дуевой 
узкоспециализированную статью, посвящённую мини-
мизации нежелательных реакций при фармакотерапии 
рассеянного склероза препаратами интерферона бета. 
При этом анализ данных АИС «Фармаконадзор» по 
конкретному запросу на нежелательные реакции пре-
паратов интерферона бета приводит к обнаружению 
серьёзных системных недостатков во всей системе 
оповещения о нежелательных реакциях, в частности, 
недопустимо низкого уровня сообщаемости и предо-
ставления недостаточного количества необходимой ин-
формации в отдельных сообщениях.

Из полученных данных авторами был сделан вывод 
о необходимости совершенствования системы распоз-
навания и анализа причинно-следственной связи между 
нежелательными реакциями и приёмом препаратов ин-
терферона бета.

Важным выводом исследования также стало выявле-
ние отсутствия единообразия в терминологии в инструк-
циях по применению препаратов интерферона бета 
и обоснование необходимости приведения терминоло-
гии к единообразной форме.

Тщательное изучение зарубежных инструкций по 
применению и пилотных клинических исследований пре-
паратов интерферона бета позволило авторам статьи 
разработать рекомендации для отечественных произво-
дителей о дополнительном включении в инструкции по 
применению определённых требований, позволяющих 
снизить выраженность нежелательных реакций.

Таким образом, авторы доказывают, что результаты 
анализа позволяют считать целесообразным внедрение 
следующих организационных технологий, направлен-
ных на повышение безопасности применения препара-
тов интерферона бета:
• включение в отечественные инструкции по примене-

нию дополнительных рекомендаций по минимиза-
ции нежелательных реакций;

• принятие мер, способствующих обеспечению еди-
нообразия критериев предоставления информации 
о перечне нежелательных реакций или обоснования 
применения различных критериев для включения 
или исключения нежелательных реакций из перечня;

• введение в отечественную клиническую практику 
наборов для титрования препаратов интерферона 
бета.
Внедрение указанных организационных технологий 

может существенно уменьшить частоту и тяжесть неже-
лательных реакций, развивающихся при лечении рассе-
янного склероза препаратами интерферона бета [12].

В том же 2016 году профессор Л.А. Лошаков вновь 
возвращается к внедрению передового зарубежного 
опыта в российскую практику здравоохранения. Теперь 
авторский коллектив изучает оценку медицинских тех-
нологий (ОМТ) на уровне учреждения здравоохранения.

В настоящее время ОМТ на уровне учреждения здра-
воохранения (HB-HTA – «hospital-based health technology 
assessment») сформировалась как отдельное самосто-
ятельное направление. Ключевым драйвером ОМТ на 
уровне учреждения здравоохранения в Европе является 
поддержанный Европейской Комиссией инициативный 
проект «АdHopHTA» («Adopting hospital based health 
technology assessment»). Проект направлен на повыше-
ние доступности и применения результатов ОМТ в учре-
ждениях здравоохранения [13].

Естественно, что патриотически настроенный про-
фессор Л.А. Лошаков не ограничивается только восхи-
щением перед иностранными проектами, но и со ссыл-
кой на соответствующие нормативно-правовые акты 
подчёркивает, что в Российской Федерации созданы 
условия для развития научного обоснования выбора 
лекарственных препаратов в клинической практике. 
Законодательно закреплено понятие «комплексная 
оценка лекарственного препарата» (п. 55, ст. 4 ФЗ № 61 
«Об обращении лекарственных средств»), которая вклю-
чает в себя «анализ информации о сравнительной клини-
ческой эффективности и безопасности лекарственного 
препарата, оценку экономических последствий его при-
менения, изучение дополнительных последствий приме-
нения лекарственного препарата…» [13].

Но для дальнейшего повышения качества лекарст-
венной помощи в учреждениях здравоохранения ав-
торы предлагают внедрять в практику проанализиро-
ванный ими международный опыт оценки медицинских 
технологий.

Результаты изучения международного опыта по 
оценке медицинских технологий находят свое отраже-
ние и в следующей статье, опубликованной в 2018 году 
в журнале «Менеджер здравоохранения». Теперь фо-
кус внимания авторского коллектива сместился с чисто 
фармакологических и информационных аспектов на со-
циальную значимость применения лекарственных препа-
ратов. Целью написания данной статьи было обосновать 
и продемонстрировать социальную значимость научно-
го подхода к реализации нормативно-правовых доку-
ментов в сфере применения лекарственных средств на 
примерах ряда заболеваний, вызывающих значительные 
социальные последствия; обобщить полученные автора-
ми за последние годы материалы по данной теме [14].

К заболеваниям, имеющим тяжёлые социальные 
последствия, авторами были отнесены хронический ге-
патит С, бронхиальная астма у детей, психические рас-
стройства, миелодисплазия спинного мозга, рассеянный 
склероз. По этим заболеваниям были проведены иссле-
дования зависимости качества жизни больных от назна-
чаемых лекарственных препаратов.

Проведённые исследования показали, что совершен-
ствование механизмов внедрения в реальную медицин-
скую практику научных достижений в области созда-
ния и использования новых методов фармакотерапии 
и некоторых других организационных технологий, свя-
занных с применением ЛС, позволяет весьма значимо, 
а в отдельных направлениях «революционно» улучшить 
медицинские, экономические и социальные показатели 
в системе здравоохранения.

Анализ актуальных данных и подготовка предложе-
ний для обновления текста нормативных документов по 
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мере накопления новых научных знаний в исследуемой 
области является важной отдельной научной задачей 
в комплексе мер, направленных на повышение уровня 
оказания лекарственной помощи населению [14].

Обнадёживающим заключением стала доказанная 
авторами возможность эффективного проведения ис-
следований по совершенствованию нормативных доку-
ментов в области обращения лекарственных средств на 
локальном уровне (высшее учебное заведение + меди-
цинская организация) с дальнейшей трансляций актуаль-
ных научных сведений в клиническую практику.

И следующая статья, опубликованная в 2019 году, 
посвящена анализу лекарственной терапии такого со-
циально значимого заболевания, как вирусный гепатит 
С. Авторский коллектив анализирует международный 
опыт лекарственной терапии этого опасного заболева-
ния и делает вывод о необходимости более широкого 
применения противовирусных препаратов прямого дей-
ствия, невзирая на высокую стоимость этих препаратов, 
снижающую их доступность.

В период проведения исследований ситуации с те-
рапией хронического гепатита С в России авторы убеди-
лись, что для увеличения доступности препаратов пря-
мого противовирусного действия и расширения охвата 
пациентов с хроническим гепатитом С терапией пред-
ставляется актуальным реализация следующих органи-
зационных технологий:
• утверждение государственной программы по лече-

нию хронического гепатита С с целью повышения 
охвата высокоэффективной терапией препаратами 
прямого противовирусного действия, вместе с мера-
ми просветительского характера;

• введение регистра больных хроническим гепатитом С;
• гармонизация российских клинических рекоменда-

ций с международными для внедрения в клиниче-
скую практику современных препаратов прямого 
противовирусного действия, их регуляторное обнов-
ление;

• включение препаратов прямого противовирусного 
действия в перечень Жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов и другие ограни-
чительные перечни;

• использование международного опыта по снижению 
цен на препараты прямого противовирусного дейст-
вия при государственных закупках;

• разработка и производство отечественных препара-
тов прямого противовирусного действия.

Применение лекарственных препаратов, обладаю-
щих прямым противовирусным действием, позволит 
добиться очень важного социально значимого резуль-
тата – постепенной ликвидации хронического гепатита С 
и, соответственно, кардинального снижения весьма зна-
чительного бремени болезни как на глобальном, так и на 
государственном уровнях [15].

Кроме активной публицистической деятельности, 
с 2016 года профессор Л.А. Лошаков являлся руково-
дителем Образовательного центра ФБУ «ГИЛС и НП», 
в настоящий момент переименованного в ФБУ «ГИЛС 
и НП» Минпромторга России – Федеральное бюджет-
ное учреждение «Государственный институт лекарст-
венных средств и надлежащих практик» Министерства 
промышленности и торговли Российской Федерации. 
Именно в этом центре профессор Л.А. Лошаков фор-
мулирует свой девиз, с которым не расставался в те-
чение всей научной деятельности: «Знания бесценны. 
Проверено».

Миссия Образовательного центра заключается 
в создании системы профессионального развития пер-
сонала фармацевтических предприятий в Российской 
Федерации. Это включает в себя организацию и про-
ведение образовательных мероприятий, обеспечение 
высокого уровня обучения в соответствии с професси-
ональными стандартами, а также разработку обучаю-
щих программ для различных категорий сотрудников 
в фармацевтической сфере. Образовательный центр 
щедро делится новыми знаниями со специалистами, 
проходящими обучение, и имеет заслуженно высокую 
репутацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Трудовой и научный путь выпускника ЛХФИ докто-

ра фармацевтических наук, профессора Л.А. Лошакова 
представляет собой значимый вклад в развитие отече-
ственной фармацевтической науки и практики. Его де-
ятельность олицетворяет гармоничное сочетание уче-
ного, талантливого автора научных изданий и мудрого 
наставника, всегда готового поделиться своими специ-
альными, уникальными знаниями. Его пример служе-
ния фармацевтической науке и практической профес-
сиональной деятельности и в настоящее время имеет 
большое значение в подготовке фармацевтических 
работников, оказывая влияние на развитие и професси-
ональную подготовку преподавателей и обучающихся 
нашего вуза.
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ABSTRACT. The essay is dedicated to Leonid Arkadyevich Loshakov, Professor, Doctor of Pharmaceutical 
Sciences, graduate of the Leningrad Chemical and Pharmaceutical Institute. The total work experience 
in the pharmaceutical industry is more than 30 years. L.A. Loshakov has worked his way up from an as-
sistant of the department to the head of individual departments, accumulating extensive experience 
and knowledge. This path includes periods of work as a vice-rector of the Saint Petersburg State Chemi-
cal and Pharmaceutical Academy, Head of the Department of Organization of Economics and Pharmacy, 
Deputy Director General for Scientific Work at the Federal State Budgetary Institution “NCESNP”, as well as 
adviser to the head of Roszdravnadzor and head of the Educational Center of the Federal State Budget-
ary Institution “GILS and NP”. His contribution to the development of domestic pharmaceutical science 
and practice continues to be significant, influencing the development of the professional community. 
L.A. Loshakov’s research activities are related to the regulation of pharmaceutical activities, which makes 
him an important participant in this field. In our short essay, we used the materials of the department, 
available sources of Internet resources, bibliographic and abstract databases.
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 – 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 Авто-

ра, 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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