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С целью поиска наиболее подходя-

щих «мишеней» для психотерапевтиче-

ского воздействия у онкологических 

больных нами были обследованы две 

группы пациенток. В первую вошли 46 

женщин, прооперированных по поводу 

рака молочной железы, во вторую – 35 

больных, перенесших оперативное вме-

шательство по поводу рака тела матки. 

Средний возраст пациенток первой 

группы составил 54,0±5,4 года, второй – 

54,6±6,3. В контрольную группу вошли 

50 психически здоровых женщин со 

средним возрастом 56,1±4,9 лет. 

В качестве инструмента исследова-

ния был выбран тест экспериментальной 

диагностики влечений L. Szondi [7], ко-

торый позволяет детально исследовать 

структуру бессознательной мотивации 

человека. Анализ результатов, получен-

ных при обследовании этим тестом, по-

казал, что пациентки с раком молочной 

железы характеризуются: 

1. Неудовлетворенной потребно-

стью в любви. 

2. Регрессивной (инфантильной) 

сексуальностью. 

3. Сильным «Сверх-Я». 

4. «Отчуждающимся Я». 

5. Тенденцией устанавливать так 

называемую «несчастливую» связь с 

другими людьми. Согласно L. Szondi [7], 

это «несчастье» имеет несколько осно-

ваний. Во-первых, наряду со стремлени-

ем к симбиотической связи с объектом 

привязанности, одновременно существу-

ет и тенденция отделения от него; во-

вторых, несмотря на отказ от контактов, 

сильным остается и желание прикрепле-

ния к объекту; и, наконец, вопреки пре-

данности объекту, наличествует амбива-

лентность: оставаться или нет в симбио-

зе с ним. 

Основной характеристикой мотива-

ционной сферы больных с раком тела 

матки является их аутодеструкция, 

имеющая своим источником влечение 

«Я». У пациенток этой группы также 

было обнаружено сильное «Сверх-Я». 

Они способны к более «здоровой» форме 

контактов – к двойственной и/или мно-

жественной связи. Их потребность в 

любви изначально невысока. То, что 

объединяет пациенток обеих групп – это 

достаточная степень интеграции их «Я». 

На приведенных ниже рисунках по-

казана динамика бессознательной моти-

вации больных с раком молочной желе-

зы и раком тела матки (рис. 1, 2). Мы 

считаем, что сильное «Сверх-Я» может: 

1) препятствовать удовлетворению по-

требности в любви в силу того, что ги-

пертрофированные мораль и/или совесть 

толкают индивида скорее к тому, чтобы 

отдавать любовь и заботу другим, а не 

удовлетворять собственные нужды; 2) 

способствовать аутоагрессии (фрустра-

ция → гнев → чувство вины → искупле-

ние вины). 

 

Рис. 1. Динамика бессознательной мотивации у больных с раком молочной же-

лезы. 
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ВЛИЯНИЕ ФИТОЭКДИСТЕРОИДОВ НА ДИНАМИКУ ФОРМУЛЫ 
КРАСНОЙ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННЫМ 

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ 

А.Н. Романов, В.Н. Дармограй 

Рязанский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова 

В данной статье сообщается о положительном влиянии фитоэкдистерои-
дов на гемопоэз пациентов с язвенным гастродуоденальным кровотечением и 
подтверждается их способность более быстро восстанавливать формулу крас-
ной крови у данной категории больных. 
 

Прошло уже 45 лет с момента от-

крытия фитоэкдистероидов, в том числе 

35 лет в растениях, а вопрос о роли их в 

природе остаётся открытым, являясь од-

ной из самых интригующих загадок для 

исследователей. Экдистероиды прини-

мают участие в жизнедеятельности поч-

ти всех классов живых организмов, вы-

полняя множественные функции. Из-

вестно, что 20-гидроксиэкдизон является 

истинным гормоном линьки для насеко-

мых и ракообразных. В отношении мле-

копитающих и человека они играют оп-

ределенную гормоноподобную роль, но 

не являются ими. Они скорее регулиру-

ют баланс гормонов и занимают место в 

иерархии биологически активных ве-

ществ более высокое, чем последние. 

Наибольшую значимость эти препараты 

приобрели в последнее десятилетие в 

качестве адаптогенов – широко известно 

их стимулирующие влияние, как на цен-

тральную нервную систему, так и на 

функции организма в целом. Примене-

ние препаратов экдистероидов в течение 

5-10 дней вызывает развитие неспеци-

фической сопротивляемости организма к 

действию неблагоприятных факторов 

физической, химической, биологической 

природы, что является перспективным 

направлением для восстановления или 

перестройки иммунной системы челове-

ка, развития гуморального иммунитета. 

У здорового человека увеличивается по-

рог защиты организма от вредного воз-

действия стресса, повышается элементов 

защитной системы крови: лимфоцитов, 

нейтрофилов, усиливается функция фа-

гоцитоза. Эти препараты стимулируют 

гемопоэз, улучшают кровоток из-за сни-

жения вязкости и расслабления гладкой 

мускулатуры кровеносных сосудов и 

внутренних органов [1, 2, 4, 5, 6]. 

В настоящее время известно около 

100 заболеваний человека, в течение ко-

торых может возникнуть острое желу-

дочно-кишечное кровотечение. В струк-

туре причин таких кровотечений около 

60% приходится на язву желудка и две-

надцатиперстной кишки [3]. Одним из 

проявлений кровотечения, и в, частно-

сти, гастродуоденального, является ост-

рая постгеморрагическая анемия, при 

которой показатели красной крови могут 

достигнуть критических значений. Это 

свидетельствует о необходимости поис-

ка путей, направленных на улучшение 

эффективности лечения данного ослож-

нения. 
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Материалы и методы 
Для выполнения поставленной за-

дачи было обследовано 72 пациента с 

язвенной болезнью желудка и двена-

дцатиперстной кишки, осложнённой 

гастродуоденальным кровотечением и 

острой постгеморрагической анемией 

лёгкой и средней степени (гемотранс-

фузия не выполнялась), которые нахо-

дились на лечении в клинике кафедры 

факультетской хирургии на базе обла-

стной клинической больницы города 

Рязани. Все пациенты были разделены 

на контрольную (42 пациента) и основ-

ную (30 пациентов) группы. В кон-

трольной группе наблюдались 61% 

мужчин и 39% женщин, в основную 

группу вошли 72% мужчин и 28% жен-

щин. Основную группу составляли 

больные, которые помимо традицион-

ной терапии получали препарат, содер-

жащий фитоэкдистероиды. Контроль-

ную группу составляли пациенты, по-

лучавшие традиционное лечение. Всем 

пациентам выполнялось общепринятое 

обследование, включавшее: выявление 

жалоб, сбор анамнеза, физикальное об-

следование, оценку лабораторных ана-

лизов, фиброгастродуоденоскопическое 

исследование, после чего назначалось 

лечение, которое заключалось в прове-

дении инфузионной, гемостатической, 

противоязвенной терапии. Пациенты 

как контрольной, так и основной групп, 

были распределены по возрасту в соот-

ветствии с классификацией, рекомендо-

ванной симпозиумом по возрастной 

морфологии и физиологии (Москва, 

1965), что отражено в табл. 1. 

Таблица 1 

Распределение больных по возрасту в контрольной и основной группе 

Возраст Юношеский Зрелый Пожилой 

 1 период 2 период  
 

17-21 год 22-35 лет 36-60 лет 60 и старше 

Контрольная группа 4 10 19 9 

Основная группа 4 8 13 5 

 

Таким образом, средний возраст па-

циентов в контрольной группе составил 

49,95±17,1 лет, в основной – 41,08±16,61 

лет. 

В качестве лекарственного препара-

та, содержащего фитоэкдистероиды, в 

комплексном лечении язвенной болезни 

желудка и ДПК, осложнённой гастродуо-

денальным кровотечением или перфора-

цией язвы, использовался препарат, ос-

новным действующим компонентом ко-

торого являлся экдистерон. В состав 

препарата входили: настойка боярышни-

ка – 50,0, настойка календулы – 50,0, эк-

дистерон – 0,01. Экдистерон выделялся из 

смолёвки татарской. Все компоненты 

данного состава разрешены для примене-

ния в медицинской практике Российской 

Федерации. 

Больным выполнялось ежедневное 

исследование содержания количества 

эритроцитов и гемоглобина в перифери-

ческой крови с последующим нахожде-

нием разности этих показателей и вычис-

лением их среднего значения у пациентов 

контрольной и основной группы. Весь 

цифровой материал подвергался одно-

факторному дисперсионному анализу. 
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«МИШЕНИ» ПСИХОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ (НА ПРИМЕРЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

И РАКА ТЕЛА МАТКИ) 

Б.Ю. Володин, Е.П. Куликов, А.И. Савин, Д.С. Петров, В.В. Новиков 

Рязанский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова 

На основе экспериментально-психологического обследования (тест Сонди) 
у 46 женщин с раком молочной железы и 35 пациенток с раком тела матки вы-
явлены основные характеристики мотивационной сферы личности больных с 
данными видами патологии. Полученные результаты позволили дать рекомен-
дации по дифференцированной психотерапевтической коррекции. Основной 
мишенью в работе с пациентками, страдающими раком молочной железы, яв-
ляется их неудовлетворенная потребность в любви. В то время как психотера-
пия женщин с раком тела матки, прежде всего, должна учитывать их аутодест-
руктивные тенденции. 

 
Во второй половине двадцатого 

столетия возник целый ряд новых дис-

циплин на стыке различных научных 

направлений: психофизиология, нейроп-

сихология, психонейроиммунология и 

др. И хотя уже многие десятилетия врачи 

отмечали тесную связь между психиче-

ской сферой человека и злокачествен-

ными новообразованиями, лишь в по-

следние годы окончательно оформилось 

такое направление, как психоонкология. 

Ее развитие происходило на фоне воз-

растания интереса к психологическим 

аспектам соматических заболеваний в 

целом, подогретого рождением психо-

соматического направления в медицине. 

Принято считать, что последнее включа-

ет в себя три основных аспекта [1]: 

1) влияние психики на возникнове-

ние и развитие той или иной телесной 

патологии (психосоматические взаимо-

отношения); 

2) влияние патологических измене-

ний различных органов и систем на пси-

хическую сферу (соматопсихические 

взаимоотношения); 

3) участие психических факторов в 

процессе лечения соматического больно-

го (психотерапия). 

Все вышеуказанные аспекты напря-

мую относятся и к психоонкологии. Од-

но из наиболее четких определений этой 

дисциплины дает S. Greer [3]: психоон-

кология – это наука, изучающая психо-

логические и социальные аспекты рака. 

Ее конечная цель – смягчить эмоцио-

нальный дистресс, который развивается 

у многих пациентов. Поле исследования 

этого направления включает в себя: пси-

хологические и социальные последствия 

заболевания раком и его лечения для 

больных и их семей; разработку и оцен-

ку психологических методов помощи 

пациентам с целью повышения качества 

их жизни и, возможно, ее продолжи-

тельности; изучение роли стрессовых 

ситуаций, депрессии и личностных осо-

бенностей в развитии и прогрессирова-

нии рака; этические аспекты и многое 

другое. 
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Парез кишечника II ст. III ст. 
III ст. нет эффекта 

от стимуляции 

Температура 
34,5-35,9 

38,5-38,9 

30,0-33,9 

39,0-40,0 

< 29,0 

> 29 

 

В разработку шкалы оценки тяже-

сти состояния вошли степени дыхатель-

ной недостаточности, гемодинамиче-

ские нарушения с сердечной недоста-

точностью, варианты нарушения созна-

ния и степени коматозных состояний, 

различные виды острой печеночно-

печеночной недостаточности с тяже-

стью поражения этих органов, степени 

экзогенной и эндогенной интоксикации, 

коагулопатии потребления и их глубина 

поражения, поражения приоритарных 

органов в результате любого агрессив-

ного фактора, приводящего к полиор-

ганной недостаточности. 

Консультативная инфекционная ре-

анимационная бригада выполняют за-

дания круглосуточно. Бригада выезжает 

на реанимационном автомобиле, имею-

щем специальное оборудование. Весь 

санитарный транспорт, выполняющий 

задания по медицине критических со-

стояний, должен быть оборудован мо-

ниторами витальных функций, аппара-

тами искусственной вентиляции легких 

по давлению, трансфузионной техни-

кой, аспираторами, достаточной осве-

щенностью салона, баллонным кисло-

родом на 20 литров, необходимым на-

бором медикаментов и расходного 

материала. 

Применение разработанных стан-

дартов способствовало повышению ка-

чества оказываемой медицинской по-

мощи детям, больных инфекционными 

заболеваниями, с учетом региональных 

особенностей состояния службы экс-

тренной помощи детям. Это способст-

вовало переходу на качественно новый 

уровень управления службой с учётом 

современных научно-обоснованных тре-

бований. 

THE TERRITORIAL MODEL OF THE ORGANISATION AND PROVIDING ASSISTANCE TO 

CHILDREN WITH INFECTIOUS PATHOLOGY IN CASES OF EMERGENCY 

N.B. Isabekov, O.E. Konovalov, O.V. Medvedeva 

The article presents a four stage system of providing assistance to children with infectious 

pathology in cases of emergency.The system is introduced on the territory of Lipetsk region. In the 

article there are given the criteria of the consultation groups going to the places where they provide 

medical assistance in cases of emergency and there are also given the criteria of the transportability of 

heavily sick children. 
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Результаты и их обсуждение 
У пациентов контрольной группы, 

имеется резкий отрицательный прирост 

в показателях эритроцитов и гемогло-

бина. Положительный прирост появля-

ется лишь на 7 сутки, что показано на 

графиках 1 и 2. 

 

График 1. Изменение среднего показателя прироста эритроцитов у пациентов 

контрольной группы. 

 

График 2. Изменение среднего показателя прироста гемоглобина у пациентов 

контрольной группы. 

 

В то же время в основной группе 

положительный прирост появляется к 4-

5 суткам, а к 6 суткам появляется досто-

верность различий, что отображено на 
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графиках 3 и 4. 

При проведении однофакторного 

дисперсионного анализа выявлено, что 

различия в показателях эритроцитов 

между контрольной и основной группой 

достоверны на 4, 6, 10 сутки, различия в 

показателях гемоглобина достоверны на 

5, 6, 9 сутки нахождения больного в 

стационаре. Дисперсионным анализом 

доказывается, что эти изменение про-

изошли под действием основного фак-

тора, которым можно считать добавле-

ние в терапию ФЭС. 

 

График 3. Изменение среднего показателя прироста эритроцитов у пациентов 

основной группы. 

 

График 4. Изменение среднего показателя прироста гемоглобина у пациентов 

основной группы. 

 

При проведении анализа динамики 

формулы красной крови отмечено, что у 

пациентов как контрольной, так и ос-

новной групп имеется отрицательный 

прирост изучаемых показателей на вто-

рые сутки в связи с гемоделюцией на 
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инотропная под-

держка 

IV сте-

пень 

Больные в коме, судо-

рожном и астматическом 

статусе с дыхательной 

недостаточностью III 

степени, декомпенсиро-

ванными стадиями шока 

любой этиологии 

Катетеризация цен-

тральной вены, ста-

билизация гемоди-

намики, ИВЛ, сана-

ция трахеобронхи-

ального дерева, 

сердечно-легочная 

реанимация 

После стабилизации 

центральной гемоди-

намики, вазоактив-

ной поддержки с 

проведением ИВЛ, 

готовность к сердеч-

но-лёгочной реани-

мации 

 

Диагностика и оценка тяжести со-

стояния должны быть основаны на про-

стых, объективных, демонстративных 

критериях, определение которых не 

требует трудоемких методов исследова-

ния. Поэтому для улучшения качества 

лечения больных детей нами разработан 

стандарт оценки тяжести, окончатель-

ной целью которой являлась оказание 

помощи, адекватной тяжести состояния 

любого ребенка, в любом лечебном уч-

реждении региона (табл. 3). 

Таблица 3 

Стандарт оценки тяжести больного ребёнка 

Тяжесть 

состояния 

 

Параметры 

системы 

Тяжелое 

(компенсация) 

Крайне тяжелое 

(субкомпенсация) 

Терминальное 

(декомпенсация) 

Дыхательная 

недостаточность 

(ДН) 

I ст. II-III ст. IV ст. 

Нарушение 

гемодинамики 
КГД ПГД, ДВВ, ИПС. ПГД, СН. 

Сердечная 

недостаточность 

(СН) 

I ст. II ст. III ст. 

Острая почечная 

недостаточность 

(ОПН) 

1-1,5 мл/кг/час. < 1 мл/кг/час. Анурия 

Нарушение созна-

ния (кома) 
I ст. II ст. III ст. 

Интоксикация ЛИ = 2 - 4 ЛИ = > 4-5 ЛИ = > 5 

Печеночная 

недостаточность 

ALT, AST > N в 2 

раза 

Билирубин 30-40 

ALT, AST > N в 10 

раз 

Билирубин до 150 

Энцефалопатия 

коагулопатия 

Коагулопатия 
ПТИ-50-60% 

Фибриноген >500 

ПТИ 30-50% 

Фибриноген 150-

200 

ПТИ - <30 

Фибриноген< 150 
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Выезды на первый этап осуществ-

ляются как минимум к больным, нахо-

дящимся в тяжелом компенсированном 

состоянии. Несколько отличается выезд 

на второй этап, где имеются достаточ-

ные материально-техническая база и 

квалификация медицинского персонала: 

выезд бригады возможен, если больной 

находится в тяжелом субкомпенсиро-

ванном состоянии. В дальнейшем по 

критериям транспортабельности проис-

ходит лечение на месте или транспор-

тировка после стабилизации состояния 

с повторным выездом консультативной 

бригады. 

Транспортная бригада должна хо-

рошо быть знакома со всеми аспектами 

интенсивной терапии (ИТ), включая 

катетеризацию сосудов и искусствен-

ную вентиляцию лёгких (ИВЛ). Опти-

мальной считается ситуация, когда се-

стра транспортной бригады имеет опыт 

работы в детском отделении ИТ и реа-

нимации, а также имеет дополнитель-

ную подготовку по вопросам перевозки 

больных на воздушном транспорте, вы-

сотной физиологии и реанимационным 

мероприятиям. Кроме того, врачи бри-

гады должны хорошо знать особенности 

влияния высоты и полета на физиологи-

ческие процессы в организме больного 

и уметь своевременно распознать любое 

неотложное состояние, возникшее во 

время транспортировки ребенка. 

Все члены бригады должны владеть 

техникой эндотрахеальной интубации, 

установки систем для инфузий, катетери-

зации вен и артерий, введения плевраль-

ной трубки и методами мониторинга. 

В таблице 2 представлены крите-

рии транспортабельности тяжело боль-

ных детей. 

Таблица 2 

Критерии транспортабельности тяжело больных детей 

Степень 

риска 

Контингент больных Мероприятия по под-

готовке к транспор-

тировке 

Интенсивная терапия 

в пути 

I сте-

пень 

Больные с достигнутой 

компенсацией витальных 

функций 

Не требуются Не требуются 

II сте-

пень 

Больные с осложнённой 

ОРВИ, фебрильной ли-

хорадкой, судорогами, с 

дыхательной недоста-

точностью I - II степени 

с хорошим эффектом от 

интенсивной терапии 

Парентеральное вве-

дение лекарственных 

препаратов, зондиро-

вание и промывание 

желудка, оксигеноте-

рапия 

Не требуются 

III сте-

пень 

Больные с осложнённой 

ОРВИ, фебрильной ли-

хорадкой, судорогами, с 

дыхательной недоста-

точностью I - II степени, 

шоком без эффекта от 

интенсивной терапии 

Постановка постоян-

ного венозного кате-

тера, респираторная 

поддержка (санация 

трахеобронхиального 

дерева, интубация 

трахеи, ИВЛ), актив-

ная инфузионная и 

Оксигенотерапия, 

ИВЛ, инфузионная и 

сосудоактивная те-

рапия, мониторинг 

жизненных функций 
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фоне проводимой инфузионной тера-

пии. В контрольной группе отмечено 

появление положительного прироста 

показателя эритроцитов и гемоглобина 

лишь на 7 сутки нахождения в стацио-

наре. При включении в комплексное 

лечение фитоэкдистероидов положи-

тельный прирост показателей эритроци-

тов и гемоглобина отмечен на 4 и 5 су-

тки соответственно, и различия в пока-

зателях основной и контрольной группы 

статистически достоверны. Это свиде-

тельствует о влиянии фитоэкдистерои-

дов на гемопоэз пациентов с острой по-

стгеморрагической анемией. 

Выводы 
Препараты, содержащие фитоэкди-

стероиды, способны стимулировать ге-

мопоэз, тем самым способствуя более 

быстрому восстановлению показателей 

эритроцитов и гемоглобина у пациентов 

с язвенным гастродуоденальным крово-

течением и постгеморрагической ане-

мией, что имеет большое значение при 

лечении больных с данной патологией. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Азизов А.Р. Эффект настойки левзеи и 

левитона на гуморальный иммунитет 

спортсменов / А.Р. Азизов, Р.Д. Сей-

фулла, А.В. Чубарова // Эксперим. и 

клинич. фармакология. – 1997. – №6. – 

С.47-48. 

2. Тимофеев Н.П. Разработка новых 

фармпрепаратов из левзеи сафлоровид-

ной / Н.П. Тимофеев // Инновационные 

технологии и продукты: сб. тр. – Ново-

сибирск, 2000. – Вып 4. – С.26-36. 

3. Хронический гастрит / Л.И. Арухин, 

П.Я. Григорьев [и др.]. – Амстердам, 

1993. – 362с. 

4. Hobbs С. Adaptogens – Herbal Gens to 

help us Adapt / С. Hobbs. – London: Let’s 

Live Magazin, 1996. 

5. Opletal L. Phytotherapeutic aspects of 

disease of the circulatory sistem. Leuzea 

cartamoides (WILLD) DC: the status of 

research and possible use of the taxon / L. 

Opletal, M. Sovova, M. Dittrich // Ceska a 

Slavenska Farmacie. – 1997. – Vol.46, N6. 

– P.247-257. 

6. Selepcova L. Effect of feeding on a diet 

containing vorying amounts of 

Rhaponticum cartamoides hay meall on 

selected morphological parametrs / L. 

Selepcova, A. Sommer, M. Vargova // Eur. 

J. Entomol. – 1995. – Vol.92. – P.391-397. 

INFLUENCE OF PHYTOECDYSTEROIDS ON THE DYNAMICS OF RED BLOOD FORMULA IN 

PATIENTS WITH ULCERATIVE GASTRODUODENAL BLEEDING 

A.N. Romanov, V.N. Darmogry 

The presents article describes a positive influence of phytoecdysteroids on hemopoesis of patients 

with ulcerative gastroduodenal bleeding and confirms their ability to restore red blood formula faster 

in this group of patients. 


