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прaктически никто из пaциентов (2%) у врaчa не был, при по-
вторных визитaх основнaя мaссa (65%) пaциентов посещaлa 
кaбинет врaчa зa 15-20 минут.  

Гомеопaтический метод лечения является универсaльным, 
и прaктически нет зaболевaний, при которых он не может 
обеспечить излечение, длительную ремиссию или облегчение 
симптомов неизлечимых болезней. Знaчительным 
преимуществом гомеопaтии является эффективное лечение детей 
любого возрaстa, беременных и кормящих женщин, что 
докaзывaет aбсолютную безопaсность дaнного методa. 

Оценкa эффективности лечения проводилaсь кaк объектив-
но (зaключения врaчей), тaк и субъективно (мнения пaциентов). 
Aнaлиз полученных результaтов покaзaл, что, по мнению 
пaциентов, в подaвляющем большинстве случaев (89%) их со-
стояние улучшилось, в т.ч. у 18% больных было отмечено полное 
выздоровление, у 56% – знaчительное, a у 15% менее 
знaчительное улучшение в течение зaболевaния. 

В кaчестве критериев эффективности проводимого лечения 
врaчи-гомеопaты большое внимaние уделяют субъективным 
дaнным больного (89% ответивших).  

По мнению 10% респондентов гомеопaтия эффективнa при 
лечении детей, почти одинaковa чaстотa ответов 7 и 8% 
aнкетируемых об эффективности лечения гомеопaтией лиц по-
жилого и молодого возрaстов, по мнению 18% врaчей 
гомеопaтическaя терaпия эффективнa при лечении людей 
стaрческого возрaстa. Основнaя мaссa гомеопaтов (57%) 
полaгaют, что эффективность гомеопaтического лечения не 
зaвисит от возрaстa. 

Тaблицa 2 
 

Рaнжировaние эффективности гомеопaтического методa лечения 
врaчaми-гомеопaтaми (дaнные aнкетировaния) 

 
Рaнг Зaболевaния % специaлистов из 100%

1 Болезни оргaнов дыхaния 24 
2 Болезни мочеполовой системы 19 
3 Aллергические зaболевaния 17 
4 Болезни кожи 13 
5 Болезни нервной системы 12 
6 Болезни оргaнов пищевaрения 9 
7 Болезни эндокринной системы 4 
8 Болезни опорно-двигaтельного aппaрaтa 2 

 
В кaчестве примерa успешности гомеопaтического лечения 

респонденты чaще всего отмечaли болезни оргaнов дыхaния, 
aллергические зaболевaния, болезни мочеполовой системы, не-
сколько реже – болезни кожи, пищевaрительного трaктa, опорно-
двигaтельного aппaрaтa (тaбл. 2). Кaк прaвило, респонденты 
отмечaли несколько клaссов болезней, что говорит о широте приме-
нения гомеопaтического методa. В целом, 93% врaчей-гомеопaтов 
удовлетворены эффективностью гомеопaтического лечения. 

Вместе с тем, среди выскaзaнных респондентaми пожелaний 
по совершенствовaнию кaчествa и эффективности гомеопaтического 
лечения чaще встречaлись следующие: увеличить рaзнообрaзие 
лекaрственных форм (38% проaнкетировaнных врaчей-гомеопaтов); 
совершенствовaть кaчество лекaрств путем рaсширения промыш-
ленных методов изготовления (12%); интегрировaть гомеопaтию в 
современную медицину: шире использовaть сочетaнное применение 
с aллопaтией (27%); необходимость совершенствовaния теории 
гомеопaтии, в чaстности, нaучное обосновaние методa (13%); уси-
лить контaкты с предстaвителями зaрубежных гомеопaтических 
школ (6%); улучшить кaчество упaковки гомеопaтических 
лекaрственных средств (4%). 

Субъективнaя оценкa пaциентaми результaтивности прове-
денной терaпии дaлa следующие результaты: степень 
вырaженности первонaчaльных жaлоб знaчительно уменьшилaсь, 
отмечaлaсь положительнaя динaмикa состояния здоровья и 
сaмочувствия. К концу лечения в подaвляющем большинстве 
случaев первонaчaльные субъективные проявления болезни пол-
ностью отсутствовaли или их вырaженность стaлa очень низкой. 
В подaвляющем большинстве случaев отмечaлaсь положительнaя 
динaмикa общего сaмочувствия к концу лечения: ее отмечaют 
78% больных. Удельный вес пaциентов с неудовлетворительным 
и плохим сaмочувствием сокрaтился зa время лечения в 9 рaз – с 
36 до 4%, a доля лиц с удовлетворительным и хорошим 
сaмочувствием возрослa в 1,5 рaзa – с 64 до 96%.  

Выводы: 
1. Aнaлиз дaнных интервью пaциентов по оценке эффек-

тивности применения гомеопaтических лекaрственных средств 

покaзaл, что степень эффективности существенно выше у 
пaциентов, постоянно посещaющих врaчa-гомеопaтa (77%). В 
группе респондентов, которые посещaли врaчa гомеопaтa нерегу-
лярно, этот покaзaтель состaвил 48%. 

2. Основнaя мaссa врaчей-гомеопaтов (57%) считaют, что 
эффективность применения гомеопaтических лекaрственных 
средств не зaвисит от возрaстa пaциентa. Вместе с тем, особо 
отмечaются возможности методa для пaциентов пожилого 
возрaстa (18% врaчей) и детского возрaстa (10% врaчей). 

3. Большинство опрошенных врaчей, применяющих 
гомеопaтический метод в своей прaктике отмечaют высокую 
эффективность дaнного методa лечения применительно к 
зaболевaниям оргaнов дыхaния, мочеполовой системы, 
aллергических и других групп зaболевaний. 
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Patient’s attitude to homeopathic treatment and the comparative 

characteristic of the effectiveness of treatment with homeopathic me-
dicines were analyzed. Efficiency evaluation of treatment with ho-
meopathic remedies by doctors applying homeopathy in practice for 
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ПОРАЖЕННОСТЬ ГЕРПЕТИЧЕСКИМИ ВИРУСАМИ ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ 

 
В.С. ЛЕДНЕВА, Л.В. УЛЬЯНОВА, Л.Ю. КРОШИНА∗ 

 
Пораженность детского населения вирусами семейства герпесвиру-
сов (вирусами простого герпеса 1 и 2 типа (ВПГ), цитомегаловиру-
сом (ЦМВ), вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ) в последнее время неук-
лонно растет. В статье представлены результаты изучения иммуни-
тета к герпесвирусам у детей, больных муковисцидозом. Получен-
ные нами данные свидетельствуют о высоком уровне инфицирован-
ности детей с муковисцидозом ВПГ, ЦМВ и ВЭБ и об их возмож-
ном участии в патогенезе частых, длительно и тяжело протекающих 
рецидивов болезни. 
Ключевые слова: муковисцидоз, герпесвирусы, противовирусный 
иммунитет. 
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 Исследованиями по изучению связи ОРВИ с обострением 
муковисцидоза (МВ) была установлена значительная роль респи-
раторно-синцитиальной вирусной (РС) инфекции, микоплазмен-
ной и хламидийной в формировании рецидивов заболевания. При 
этом в доступной литературе практически отсутствуют данные о 
пораженности больных муковисцидозом герпесвирусами и со-
стоянии специфического противовирусного иммунитета. В по-
следнее десятилетие отмечаются значительные изменения в 
структуре инфекционной патологии детей с преобладанием оп-
портунистических инфекций, к которым также относят инфек-
ции, вызываемые вирусами семейства Herpesviridae (ГВИ) (цито-
мегаловирусом – ЦМВ, вирусом простого герпеса 1 и 2 типа – 
ВПГ-1/2, вирусом Эпштейна–Барра – ВЭБ, вирусом герпеса че-
ловека 6-го типа – ВГЧ-6) [2,4,5,6]. Установлено, что у детей 
раннего возраста нарушения иммунного реагирования в значи-
тельной мере обусловлены инфицированием вирусами семейства 
Herpesviridae. Отсутствие своевременной диагностики при суб-
клинических, бессимптомных формах ГВИ приводит к высокому 
числу отдаленных последствий инфицирования и вызывает ос-
ложненное, тяжелое течение основного заболевания, на фоне 
которого произошло инфицирование [1,3,7]. Это определяет не-
обходимость выявления детей с неманифестными формами ГВИ 
на фоне тяжелого наследственного заболевания – муковисцидоз.  

Цель исследования – установить пораженность герпесви-
русной инфекцией больных муковисцидозом, изучить показатели 
противовирусного иммунитета. 

Материалы и методы исследования. С помощью 
серологических методов были обследованы 24 больных 
муковисцидозом в возрасте от 9 мес. до 14 лет, поступавшие в 
стационар по поводу обострения заболевания. В качестве 
сравнения были использованы результаты серологического 
обследования детей контрольной группы того же возраста. В 
качестве группы сравнения (условно контрольная группа) 
использовали результаты обследования детей с ОРВИ без какой-
либо хронической бронхо-легочной патологии. Всего в 
серологических реакциях были исследованы 72 пробы крови от 
больных МВ и 168 сывороток от 53 детей контрольной группы. 
Пациенты обследовались в первые сутки пребывания в 
стационаре. Для диагностики необязательно выделять сам вирус, 
достаточно выделить его антиген. Для этого широко используют 
реакцию иммунофлюоресценции (РИФ), иммуноферментный 
анализ (ИФА), ДНК-гибридизацию, полимеразную цепную 
реакцию (ПЦР). Метод ПЦР благодаря своей высокой 
чувствительности выявляет даже отрезок ДНК ЦМВ и считается 
весьма прогрессивным, однако он имеет два существенных 
недостатка. Во-первых, низкую прогностическую ценность, 
связанную с тем, что ПЦР выявляет ДНК вируса даже в 
латентном состоянии. Во-вторых, этот метод недостаточно 
специфичен. В нашем исследовании диагностика осуществлялась 
с учетом клинико-эпидемиологических, общеклинических и 
серологических исследований методом ИФА. Использовали ИФА 
диагностику, направленную на выявление специфических IgМ, 
IgG к ЦМВ (с определением авидности IgG), ВЭБ и ВПГ (тест-
системы компаний «Еuroimmun», германия; ЗАО 
«Диагностические системы», Н. Новгород, Россия).  

Обнаружение антител классов IgG свидетельствует об 
инфицированности, IgM являются маркерами острой (первичной) 
или реактивации латентной (вторичной) инфекции. Выявление 
индекса авидности (ИА) до 35% свидетельствует об острой 
инфекции, показатель от 36 до 41% указывает на стадию 
реконвалесценции, ИА больше 42% говорит о наличии в 
сыворотке крови анамнестических высокоавидных антител. 
Определяли частоту обнаружения антител в относительно 
высоких титрах к различным возбудителям семейства ГВИ. 
Частота обнаружения антител в относительно высоких титрах 
являются показателями инфицированности и отражает состояние 
гуморального противовирусного иммунитета. 

Статистический анализ результатов исследования выполнен 
с использованием приложения программ Microsoft Excel 2003 и 
пакета программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc.). Описание количест-
венных переменных проведено с помощью среднего арифметиче-
ского значения ± стандартное отклонение, процентного отноше-
ния ± стандартное отклонение. Достоверность выявленных раз-
личий определяли с помощью t-критерия Стьюдента. Разница 
считалась статистически значимой при р<0,05. 

При изучении акушерского анамнеза обнаружено, что вы-

кидыши и мертворождения у матерей в прошлом отмечались 
чаще в группе ВПГ инфекции и сочетанной герпесвирусной ин-
фекции (43,7 и 54,5% против 8,3% у детей контрольной группы). 
По возрасту, наличию хронических заболеваний до беременности 
матери изучаемых групп достоверно не различались. 
 Анализ соматического статуса детей с ГВИ показал, что наибо-
лее часто наблюдались гипотрофия, гиперемия и зернистость 
зева, а также гипертермический сидром. Наибольшая частота 
данных симптомов отмечена при сочетанных герпетических ин-
фекциях. Из моноинфекций наиболее выраженный катаральный 
синдром наблюдался при ВЭБ-инфекции. У каждого 3-го ребенка 
отмечался фебрилитет (38,0-38,5°С). Данный симптом был оди-
наково характерен для всех групп (22-33%) за исключением детей 
с ВПГ моноинфекцией (6%). Специфических клинических при-
знаков локальной или генерализованной манифестной ГВИ уста-
новлено не было. Анамнестических данных, свидетельствующих 
о наличии у больных муковисцидозом или контрольной группы 
врожденной ГВИ установлено не было. Во всех клинических 
случаях выявления моно- или микст-ГВИ можно было говорить о 
приобретенной форме инфицирования, у преобладающего боль-
шинства больных (83,2%) протекающей в латентной и только у 4 
пациентов (16,8%) в активной форме. 

При этом отмечалось осложненное течение рецидивов бо-
лезни, с развитием резистентности к антибиотикам, частота обо-
стрений достигала 4-5 раз в год, с отчетливым преобладанием 
пневмонического их варианта.  

Результаты и их обсуждение. Данные исследования сви-
детельствуют о преобладающем (более 50%) инфицировании 
ЦМВ и ВЭБ, по сравнению с ВПГ (р<0,05), при этом 100% нали-
чие IgG в группе ЦМВ и ВЭБ с высокой авидностью (73,3±22,4), 
достоверно доказывают наличие анамнестического инфицирова-
ния, и только у 4 больных МВ (16,7%) выявлены IgМ к ЦМВ и у 
2 (15,4%) больных к ВЭБ, свидетельствующих об активном ост-
ром процессе (р<0,05). При этом получены данные о приоритет-
ных формах ВГИ у больных в зависимости от генотипа. Досто-
верно установлено преобладание микстной ВГИ у больных гомо-
зиготных (ЦМВ+ВЭБ)-75% и гетерозиготных(ЦМВ+ВЭБ+ВПГ) 
носителей гена ΔF508-83% (р< 0,05). В наших исследованиях 
подтверждены полученные ранее сведения о высоком проценте 
инфицирования больных муковисцидозом хламидийной инфек-
цией. В группе больных муковисцидозом, гомозигот по ΔF508, 
она подтверждена у 50% больных, что достоверно больше, чем у 
гетерозиготных носителей гена (16,6%) (р<0,05). У каждого 
4 больного МВ обнаружены IgG высокой авидности к микоплаз-
менной инфекции (20,8%). 

Анализ показал, что у больных МВ ВГИ обнаруживались в 
2 раза чаще, чем у детей контрольной группы (100% по сравне-
нию с 43,2%) (р<0,05). Два и более возбудителя в одной пробе 
крови выявлялись у больных МВ в 2 раза чаще (83,2 и 21,4% в 
группе контроля), разница была достоверно значимой.  

Таким образом, приобретенные герпесвирусные инфекции 
у подавляющего большинства (более 80%) детей, больных муко-
висцидозом, протекает в субклинической форме и приобретает 
характер латентной инфекции. Большая распространенность гер-
песвирусов, специфическая тропность их к иммунокомпетентным 
клеткам, способность длительно персистировать в организме 
больных муковисцидозом, проявляясь в виде тяжелых и частых, 
резистентных к традиционной терапии обострениях основного 
заболевания, требует разработки схемы диспансерного наблюде-
ния за детьми с ГВИ и обоснования тактики дифференцирован-
ной иммунокоррекции. 
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The affection of the child population of viruses of the family 

Herpesviridae (herpes simplex virus types 1 and 2 (HSV), cytomega-
lovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV) in recent years has been 
steadily growing. This article presents the results of the study of im-
munity to herpes viruses in children with cystic fibrosis. our data indi-
cate a high level of infection in children with cystic fibrosis HSV, 
CMV and EBV and their possible involvement in the pathogenesis of 
frequent, prolonged and severe recurrence of disease. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА СУБЭПИКАРДИАЛЬНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО 
РУСЛА СЕРДЦА ЧЕЛОВЕКА  

 
О.Ю. ЛЕЖНИНА, А.А. КОРОБКЕЕВ* 

 
Представлены современные морфофункциональные параметры ко-
ронарного русла сердца, характеризующие его ангиоархитектонику 
у людей пожилого возраста. Данные параметры коронарного русла 
сердца дают более полное представление об ангиоархитектонике 
артериального русла сердца, позволяют проводить его детальное 
изучение, выделять особенности васкуляризации определенных то-
пографических отделов органа.  
Ключевые слова: морфофункциональные параметры, венечные ар-
терии, варианты ветвлений венечных артерий, пожилой возраст 

 
Сердечно-сосудистые заболевания прочно удерживают 

первое место среди всех причин смертности в экономически раз-
витых странах. Ежегодно в Российской Федерации от них поги-
бает более 1 миллиона человек. Ишемическая болезнь сердца 
развивается как в трудоспособном возрасте, так и среди пожило-
го населения [3,4]. В связи со снижением рождаемости и увели-
чением доли пожилых людей изучение особенностей кровоснаб-
жения сердца данной возрастной группы весьма актуально. 
Большая часть проведенных за последние годы исследований 
посвящена изучению динамики изменений суммарного сечения 
различных уровней разветвлений венечных артерий при различ-
ных вариантах их ветвлений [2], архитектоники венечных арте-
рий и их ветвей II-III порядков на коррозионных, инъецирован-
ных рентгеноконтрастной массой и препарированных препаратах 
сердец людей пожилого возраста [1]. Однако существующие 
данные не могут в полной мере отразить структуру артериально-
го субэпикардиального русла сердца в целом, его особенности в 
различных топографических отделах органа.  

Цель исследования – представить характеристику субэпикар-
диального артериального русла сердца с учетом современных мор-
фофункциональных параметров коронарного русла у людей пожило-
го возраста при различных вариантах ветвлений венечных артерий.  

Задачи исследования: 
1) Разработать морфофункциональные параметры коронар-

ного русла при различных вариантах ветвления венечных артерий. 
2) Провести сравнительный анализ полученных данных и 

представить характеристику субэпикардиального артериального 
русла сердца людей пожилого возраста при левовенечном 
(ЛВВВА), правовенечном (ПВВВА) и равномерном (РВВВА) 
вариантах ветвлений венечных артерий. 

Материалы и методы исследования. Анатомическими, 
гистологическими, рентгенологическими, морфометрическими 
методами исследованы субэпикардиальные разветвления венеч-
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ных артерий 15 сердец людей пожилого возраста. Забор материа-
ла для изучения сосудистого русла проводился в бюро судебно-
медицинской экспертизы Ставропольского края и прозектурах г. 
Ставрополя. Изучены сердца людей, погибших в результате не-
счастных случаев или умерших от патологии не связанной с сер-
дечно-сосудистой системой. 

На нативных препаратах и рентгенограммах определялся 
вариант ветвления венечных артерий в соответствии с современ-
ной классификацией [4]. Изучены объекты с тремя крайними 
вариантами ветвления венечных артерий.  

Из различных отделов субэпикардиального сосудистого рус-
ла сердца всех имеющихся разветвлений взяты участки венечных 
артерий для гистологического исследования, изготовлены просвет-
ленные препараты на макро- и микроскопических уровнях. 

 Цифровое изображение гистологических препаратов, по-
лученное с помощью микрофотографирования на микроскопе 
Axiostar plus цифровой фотокамерой обрабатывалось с использо-
ванием специальной компьютерной программы (ВидеоТест-
Морфология, 5,0) для определения морфофункциональных пока-
зателей (диаметра внутреннего и наружного, площади сечения, 
длины, углов разветвлений и отклонений и др.). 

В дальнейшем с помощью оригинальных компьютерных 
программ установлены современные морфофункциональные 
параметры коронарного русла (коэффициенты сужения и расши-
рения суммарного просвета артериального русла, доля суммарно-
го продольного сечения, коэффициент «ветвистости»).  

Применение современного компьютерного и математиче-
ского моделирования позволило разработать морфо-
математические модели коронарных артерий, а также соответст-
вующие им графики изменения морфофункциональных парамет-
ров сосудистого русла людей пожилого возраста. Созданные 
морфоматематические модели сосудистого русла сердца в целом 
и графическое изображение динамики изменения его структурно-
функциональных показателей позволили провести сравнитель-
ный анализ полученной информации. 

Статистическая обработка результатов исследования про-
ведена вариационно-статистическим методом с использованием 
пакета анализа данных в программе «Excel Windows Office XP» и 
«Statistiсa 6,0» с расчётом средней арифметической и её стан-
дартной ошибки (M±m) [2]. При проведении статистического 
анализа был использован t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок. Различия считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При сравнительном анализе 
морфо-математических моделей коронарных артерий, а также со-
ответствующих им графиков изменения морфофункциональных 
параметров сосудистого русла разработаны новые количественные 
параметры, характеризующие функциональную анатомию артери-
ального русла в целом и отдельных топографических областей 
сердца при различных вариантах ветвления венечных артерий у 
людей пожилого возраста. Установлены следующие параметры: 

1. Коэффициент сужения (Кс) суммарного просвета сосу-
дистого русла, безразмерный параметр, характеризующий нали-
чие «участка сужения» и относительную величину максимально-
го уменьшения суммарного просвета.  

Изучение Кс передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) 
при ЛВВВА показало, что участки снижения суммарной площади 
сечения сосуда соответствуют конечным отделам её средней трети 
(0,85), тогда как у огибающей ветви (ОВ) он максимален (0,86) на 
протяжении нижней трети задней межжелудочковой борозды. Ус-
тановлено, что Кс правой венечной артерии (ПВА) составляет 0,88 
в задней трети правой половины венечной борозды (ВБ).  

Установлено, что при ПВВВА Кс разветвлений ПМЖВ со-
ставляет 0,98 в конечных отделах её нижней трети, тогда как 
данный параметр ОВ максимален (0,96) на протяжении задней 
трети левой половины ВБ. Изучение соответствующего парамет-
ра ПВА показало, что участки снижения суммарной площади 
сечения сосуда соответствуют нижней трети задней межжелу-
дочковой борозды (0,98). 

Анализ Кс на диафрагмальной поверхности сердец с 
РВВВА показал, что данный параметр ветвлений ПВА значи-
тельно выше определенного в разветвлениях левой венечной 
(ЛВА), составляющий соответственно 0,98 и 0,75. При изучении 
разветвлений ПМЖВ наибольший Кс установлен в нижней трети 
ПМЖБ, тогда как участки снижения суммарного просвета ОВ 
выявлены на протяжении левой половины ВБ. 


