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подострой и хронической фазах инфекции эффективна Silicea D2 
[1]. В отличие от большинства КГП препарат имеет противопока-
зания – повышенная чувствительность к хрому, гипертиреоз. 
Дозировка и способ применения: При острых заболеваниях при-
нимать по 1-2 таблетки каждый час (не более 12 раз в день) до 
наступления улучшения.  

Для последующего лечения принимать по 1-2 таблетки 3 
раза в день до полного выздоровления. Детям до 12 лет прини-
мать при острых заболеваниях по 1 таблетке каждые 2 часа (не 
более 8 раз в день) до наступления улучшения. Для последующе-
го лечения принимать по 1 таблетке 3 раза в день до полного 
выздоровления. Таблетки принимать за полчаса до еды или после 
еды, медленно их рассасывая. При хроническом тонзиллите надо 
проводить ряд курсов лечения в год, по 6-8 недель. 

Циннабсин / CINNABSIN® выпускается в таблетках по 60 
штук в упаковке. 1 таблетка содержит: Cinnabaris D3 25,0 мг, 
Kalium bijodatum D3 25,0 мг, Barium chloratum D3 25,0 мг, 
Hydrastis D3 25,0 мг, Echinacea angustifolia D1 25,0 мг. Показа-
ния: Острые и хронические синуситы (гайморит, фронтит, этмои-
дит, сфеноидит).  

Профилактика бактериальных осложнений ОРВИ. Кроме 
описанных выше веществ в состав препарата входит : Cinnabaris, 
Kalium bijodatum, Barium chloratum и Hydrastis мощные противо-
воспалительные средства, обладающие к тому же местными им-
муностимулирующими свойствами в отношении слизистой по-
лости носа и верхних дыхательных путей. Echinacea angustifolia 
обладает выраженным общим иммуностимулирующим и тонизи-
рующим действием.  

В отличие от большинства КГП препарат имеет противопо-
казания – нельзя принимать при повышенной чувствительности к 
хрому. Дозировка и способ применения: при острых заболевани-
ях принимать по 1 таблетке каждый час (но ≤12 раз в день) до 
улучшения. Затем принимать по 1-2 таблетки 3 раза в день до 
полного выздоровления. Детям до 12 лет принимать при острых 
заболеваниях по 1 таблетке каждые 2 часа (не более 8 раз в день) 
до наступления улучшения. Для последующего лечения прини-
мать по 1 таблетке 3 раза в день до полного выздоровления. Таб-
летки принимать за полчаса до еды или через полчаса после, 
медленно их рассасывая. При хроническом воспалении прида-
точных пазух носа рекомендуется проведение более длительного 
лечения препаратом ЦИННАБСИН. 

Другие КГП используемые для профилактики и лечения 
ОРВИ: Агри и Агри детский (Материа Медика); Вибуркол (Heel); 
Грипп-хель (Heel); Лимфомиозот (Heel); Эуфорбиум композитум 
(Heel); Доктор Тайс – капли от гриппа (Naturwaren); Послегрип-
пин (Материа Медика); ЭДАС 103, 131, 150 (ЭДАС); Коризалия 
(Буарон); Стодаль (Буарон) [11].  

КГП представляют эффективную и экономически выгод-
ную замену или дополнение к академической терапии. Разработ-
ка доступных схем использования гомеопатических монопрепа-
ратов при ОРВИ является темой нашей дальнейшей работы.  
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Цель исследования – снижение заболеваемости молочной 
железы у проводниц пассажирских вагонов – представительниц 
виброопасных профессий. 

 С целью изучения особенностей патологии молочной же-
лезы была обследована 501 проводница пассажирских вагонов 
дальнего следования и 136 работниц обслуживающей сферы. 
Средний возраст пациенток составил 36,06±9,2 лет. Длительность 
работы во вредных условиях труда – 12,06±6,9. Изучение состоя-
ния молочных желез проводниц пассажирских вагонов проводи-
лось при их обращении в женскую консультацию и по данным 
профилактических осмотров с применением ультразвукового 
исследования, маммографии и гормональных тестов. Наблюдения 
охватывают двухлетний период. Анализ материала вели диффе-
ренцированно в зависимости от стажа работы женщин на изучае-
мом предприятии. 

Результаты. Профессиональная группа проводниц пасса-
жирских вагонов имеет некоторые существенные особенности. 
Трудовая деятельность обычно начинается в возрасте 20–22 года. 
На работу принимают здоровых молодых девушек без обменных 
нарушений и тяжелой хронической патологии. Труду проводниц 
сопутствуют вредные и опасные производственные факторы, 
большинство из которых превышают ПДУ (предельно-
допустимые уровни) и ПДК (предельно-допустимые концентра-
ции). Основными из них являются вибрация, шум, нестабильный 
микроклимат, а также нарушение режима сна и бодрствования 
[9]. По данным ряда авторов все вышеуказанные факторы оказы-
вают неблагоприятное действие как на состояние нейроэндок-
ринной системы [5] в целом, так и на состояние молочных желез 
и гениталий [3, 4, 6]. Характер и степень нарушений зависят от 
стажа работы в неблагоприятных условиях. При этом сочетание 
вредных факторов усиливает их действие на организм [1, 7, 8]. 
Стрессовый фактор, который отмечен у 54,8% обследованных, 
способствует развитию дисгормональных заболеваний. При воз-
действии всех этих факторов отмечается нарушение гормональ-
ного баланса и развитие патологии молочной железы [2, 5, 6]. 

Настоящим исследованием установлено, что частота пато-
логии молочной железы у работниц вагонного депо превышает 
таковую в группе сравнения. Из 501 обследованных женщин 
различная патология половой сферы выявлена у 328, что соста-
вило 65,5%. В группе контроля из 136 обследованных, только у 
30,9% (42 женщин). Рассматривая распространенность фиброзно-
кистозной болезни (ФКБ) в зависимости от возраста, отметим 
достаточно высокую заболеваемость во всех возрастных группах. 
У проводниц пассажирских вагонов заболеваемость носит волно-
образный характер с пиком в возрасте 31–35 лет. 

Анализируя полученные данные, следует отметить высо-
кую зависимость патологии молочной железы от стажа работы во 
вредных условиях труда. Заболеваемость ФКБ имеет волнообраз-
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ный характер с пиком при стаже 16–-20 лет. Данное распростра-
нение патологии вызвано длительным воздействием вредных 
факторов. При этом при стаже до 5 лет заболеваемость составля-
ет 44,9%, что выше чем в группе контроля в 2,5 раза. У работниц 
подвижного состава со стажем 5–10 лет патология молочной 
железы отмечена у 71,2% лиц, что в 2,8 раза выше группы срав-
нения. В дальнейшем при увеличении стажа заболеваемость ос-
тается на прежнем уровне. И только у проводниц, работающих в 
профессии 16-20 лет, отмечен значительный рост ФКБ, соста-
вивший 82,7%, что выше, чем в группе контроля в 1,7 раза. При 
дальнейшем увеличении стажа (более 20 лет) наблюдается резкое 
снижение патологии молочной железы у работниц до 52,6%, что 
сопоставимо с группой сравнения. Данное уменьшение заболе-
ваемости связано с присоединением в старшем возрасте инволю-
тивных изменений, что улучшает картину течения мастопатии. 

Рассматривая структуру патологии молочной железы, отме-
тим преобладание кистозных форм, гиперплазии железистой 
ткани. Эти изменения молочной железы связаны с воздействием 
вредных факторов: шум и вибрация, под влиянием которых раз-
виваются выраженные гормональные изменения. Неблагоприят-
ное действие этих факторов на эндокринную систему подтвер-
ждается большим количеством галакторей. Выделения из молоч-
ной железы молозивного характера выявлены у 30,7% обследо-
ванных женщин. При исследовании гормонального статуса выяв-
лен более высокий, чем в популяции уровень пролактина, равный 
686,2±336, против группы контроля 459,4±150,7. Высокий уро-
вень пролактина у проводниц связан с воздействием неблагопри-
ятных факторов: длительные поездки (до 7–10 дней), нарушение 
режима сна и бодрствования, вибрацией. 

Выводы. Большое значение для развития патологии мо-
лочной железы имеет воздействие ряда вредных факторов, ос-
новными из которых является вибрация, шум, нарушение режима 
сна и бодрствования. Частота фиброзно-кистозной мастопатии у 
проводниц пассажирских вагонов превышает ее распространен-
ность в группе сравнения, отмечается ее рост с увеличением 
стажа работы. В структуре заболеваемости преобладают кистоз-
ные формы патологии молочной железы. Отмечено большое 
количество галакторей на фоне высоких показателей пролактина.  
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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРООКСИДАНТНОЙ И АНТИОКСИ-
ДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ С СОСУДИСТЫМИ КОГНИ-

ТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ  
 

С.П.АВРАМЕНКО, И.А. ГРИБАЧЕВА, А.П. ДЕРГИЛЕВ, 
Е.В.МАРТЬЯНОВА, А.С. МАЛИКОВ, В.Д. НАРОЖНОВ., Ю.В. НАЧА-
РОВ, И.Н. НОВИКОВА, О.М. СМИРНОВА, Д.А. ШАШУКОВ, В.В. ФО-

НИН*  
 

Актуальным является вопрос изучения доинсультной пато-
логии головного мозга, ранних и начальных форм цереброваску-
лярных заболеваний, когда патологические процессы еще обра-
тимы, а патогенетически обоснованные профилактические меро-
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приятия помогают сохранить активную жизнедеятельность и 
возможность отдалить риск мозгового инсульта [10, 12].  

Когнитивные нарушения при сосудистой мозговой недоста-
точности развиваются в результате повторных инсультов, хрони-
ческой ишемии мозга или их сочетания. Отражением хрониче-
ской ишемии головного мозга являются изменения белого веще-
ства (т.н. лейкоареоз), который также отмечается в глубинных 
отделах мозга [8,16]. Базальные ганглии важны для когнитивной 
деятельности интегративных образований, через которые связы-
ваются между собой ассоциативные зоны передних и задних 
отделов коры головного мозга [4]. Поражение белого вещества 
вызывает когнитивную дисфункцию, т.к. ведет к деафферентации 
лобных долей головного мозга (т.н. феномен «разобщения»). 
Результатом поражения глубинных отделов белого и серого ве-
щества является вторичная дисфункция передних отделов голов-
ного мозга. Дисфункция лобных долей головного мозга играет 
ключевую роль в формировании когнитивных расстройств при 
патологии сосудов небольшого калибра [3].  

Накопилась масса научных данных, говорящих о том, что 
одним из важнейших звеньев патогенеза артериальной гипертен-
зии (АГ) является воспалительная реакция [9]. Со всей очевидно-
стью можно говорить о том, что, наряду с ключевыми клетками 
воспалительного процесса, важную роль в регуляции гемостаза в 
сосудистом микрорайоне, пролиферации, адгезии, миграции 
эффекторных клеток и в регуляции сосудистого тонуса играет 
эндотелий [13]. Поэтому исследование функционального состоя-
ния эндотелия сосудов имеет большое значение для понимания 
патогенеза сосудистых когнитивных расстройств (СКР) при АГ, 
разработки индивидуальных лечебно-профилактических про-
грамм и прогностических критериев. 

Интерес вызывают причины развития эндотелиальной дис-
функции и АГ с точки зрения оксидативного стресса как ведуще-
го механизма в формировании этой частой патологии сердечно-
сосудистой системы. Ведущую роль в развитии оксидативного 
стресса отводится полиморфно-ядерным лейкоцитам (ПМЛ) [5]. 
Процессы, активно текущие в сосудистой стенке и в эндотелии 
сказываются на состоянии лейкоцитарного звена, которое во 
многом определяет функцию эндотелиоцитов. Молекулярные 
механизмы действия аминомасляной кислоты (АМК) липоперок-
сидов и липопротеинов низкой плотности на тонус сосудов изу-
чены мало, но исследования патогенеза гипертензивного синдро-
ма заставляет менять взгляд на патогенез АГ [9]. У больных с АГ 
при кризовом течении болезни обнаружено достоверное сниже-
ние ферментов, утилизирующих О2 и липопероксиды – суперок-
сиддисмутазу и GSH-пероксидазу. Окисленные липопротеины 
низкой плотности, накапливающиеся при АГ, снижают синтез 
оксида азота и уменьшают эндотелий-зависимую вазодилатацию 
[2,6]. Окислительно-метаболическую функцию ПМЛ оценена по 
способности генерировать АМК, которую измеряли методом 
хемолюминисценции. Определение функциональности нейтро-
филов выявило их взаимосвязь с эндотелиальной дисфункцией 
при АГ.  

Таблица 1 
 

Проокидантная активность сыворотки крови у больных АГ с СКР 
 

Степень тяжести АГ I max IS 
Доноры 0,19 ± 0,01 0,87 ± 0,03 

I 0,05 ± 0,01* 1,63 ± 0,11* 
II 0,07 ± 0,01* 1,24 ± 0,85*/** 
III 0,04 ± 0,01*/*** 1,02 ± 0,67**/*** 

  
Примечание. Здесь и далее:* - обозначены величины, достоверно отли-
чающиеся от контроля, ** - обозначены величины, достоверно отличаю-
щиеся от значений в группе I, *** - обозначены величины, достоверно 

отличающиеся от значений в группе II 
 

Предметом изучения явилась группа больных с СКР при 
артериальной гипертензии из 116 человек, которые были обсле-
дованы по единому диагностическому алгоритму. Все больные 
АГ были разделены на три группы по степени тяжести ( I степень 
тяжести – больные с АД от 139/80 до 150/90 мм рт.ст, I I  степень 
тяжести – с АД от 155/90 до 179/100 мм рт.ст, I I I  степень тяже-
сти - с АД от 180/100 до 195/110 мм рт.ст.). В контрольную груп-
пу вошли 28 доноров. Было показано, что исходное состояние 
окислительно-метаболической активности нейтрофилов перифе-
рической крови, оцененной по I max у больных АГ с СКР значи-
тельно отличается в зависимости от степени тяжести течения 




