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степени в сельской местности распространены аптечные 
организации, зарегистрированные в форме предпринима-
тельства без образования юридического лица (14,3%).

Для розничного сектора фармрынка Краснодарс-
кого края характерно активное развитие аптечных се-
тей – аптек, работающих под единой торговой маркой. 
Преимуществом таких розничных организаций являют-
ся централизованная система управления товарно-фи-
нансовым потоком, единая маркетинговая стратегия, 
единый имидж. В России в настоящее время существу-
ет около 240 частных аптечных сетей.

Анализ данных департамента здравоохранения Крас-
нодарского края о лицензиатах на 01.01.2009 г. показал, 
что на территории края работает 52 аптечные сетевые 
организации, 5 из них представлены брендированными 
столичными сетями (гг. Москва и Санкт-Петербург).

Распределение аптечных сетей по количеству вхо-
дящих аптечных организаций в Краснодарском крае в 
сравнении с данными по Российской Федерации при-
ведено на рисунке.

Сравнительные данные о структуре сегмента ап-
течных сетей в 2008 г. в РФ и Краснодарском крае 
свидетельствуют о процессах концентрации аптеч-
ного бизнеса, однако в регионе он пока уступает про-
цессу образования конгломератов в стране. На долю 
мелких аптечных сетей, в состав которых входят 
девять и менее розничных точек, приходится около 
двух третей общего их количества, в то время как в 
РФ более 40,0% – это крупные аптечные сети, при-
чем около 20,0% составляют сети с числом аптечных 
организаций более двадцати.

В крае работают различные национальные аптеч-
ные сети, в их числе «36,6» (г. Москва), «Ригла-Красно-
дар» (г. Москва), «Доктор Столетов» (г. Москва), «Апте-
ка Радуга» (г. Санкт-Петербург).

Среди региональных сетевых аптек наиболее круп-
ными являются: «Ленмедснаб-Доктор W», «Фарммед-

сервис», «Здоровье», «Новофарм», «Лора плюс», МУП 
«Краснодарское городское аптечное управление».

Государственные и муниципальные аптеки выпол-
няют социальные функции по обслуживанию льготных 
категорий граждан, по обеспечению населения ЛС из 
списков наркотических средств и психотропных ве-
ществ.

Таким образом, на фармацевтическом рынке Крас-
нодарского края следует отметить выраженные тен-
денции в изменении инфраструктуры рынка: процессы 
концентрации в оптовом и розничном звеньях, сохра-
нение государственного сектора.

Кроме того, размещение аптечных сетей имеет вы-
раженную территориальную зависимость. Крупные ап-
течные сети располагаются в промышленно-развитых 
районах края и курортной зоне. Отмечается невысокая 
культура потребления ЛС среди жителей, особенно в 
коммерческом сегменте (ниже среднероссийских пока-
зателей на 31,0%).
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Целью исследования явилось изучение влияния различных методов низкоинтенсивной лазерной терапии (НИЛТ) на 
функцию эндотелия у больных хроническим панкреатитом (ХП) в фазе обострения. Всего обследовано 154 больных ХП 
(основная группа – 114 больных и контрольная группа – 40 больных). Больным основной группы к медикаментозной подклю-
чали НИЛТ. Контрольная группа получала только медикаментозное лечение. У больных ХП в фазе обострения отмечены 
увеличение количества десквамированных эндотелиоцитов и различные изменения в содержании нитратов в сыворотке 
крови, преимущественно избыток образования нитратов. Включение НИЛТ в комплексную терапию больных ХП привело 
к улучшению функции эндотелия. 
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В последние годы частота хронического панк-

реатита (ХП) возрастает, и он становится одним из 
наиболее распространенных заболеваний органов 
брюшной полости, болезнью века [12, 15]. В струк-
туре заболеваемости органов желудочно-кишечного 
тракта его доля составляет от 5,1% до 9%, а в общей 
заболеваемости – от 0,2% до 0,6% [8, 13].

Рост заболеваемости ХП среди лиц молодого тру-
доспособного возраста, развитие тяжелых осложне-
ний, приводящих к инвалидизации больных, диктуют 
необходимость совершенствования диагностики и ле-
чения данного заболевания [4, 7, 8].

Эндотелий – активный эндокринный орган, диффузно 
рассеянный по всем тканям. Наиболее значимым меди-
атором, определяющим основные функции эндотелия, 
является оксид азота (NO), который присутствует во всех 
типах эндотелия независимо от размера, принадлежнос-
ти и функций сосуда [2, 6, 9, 14]. Считается, что оксид 
азота является ключевым посредником не только при 
воспалительных изменениях в поджелудочной железе 
(ПЖ), но и в нормальной ПЖ [5, 8]. Негативное действие 
NO начинает проявляться, когда его суммарное количес-
тво либо резко снижается, либо возрастает, приводя к 
функциональному и структурному повреждению органа. 
Полиморфизм проявлений действия оксида азота связан 
с присутствием в пищеварительной системе различных 
форм NO-синтетаз [6, 14]. 

Возможность получения терапевтического эффек-
та при использовании низкоинтенсивного лазерного 
излучения (НИЛИ) в лечении многих заболеваний в 
настоящее время не вызывает сомнений. В основе 
позитивного клинического эффекта НИЛИ лежит его 
способность стимулировать разнообразные процессы 
защиты, адаптации, компенсации и репарации, то есть 
механизмы саногенеза [3, 10]. 

Целью нашего исследования явилось изучение влияния 
различных методов НИЛИ на функцию эндотелия при ХП.

l=2�!,=�/ , 3�2%%/ ,““��%%"=…, 
Всего нами было обследовано 154 больных (126 

женщин и 28 мужчин) хроническим панкреатитом в фазе 
обострения, средний возраст составил 56,3±4,1 года. 
Средняя длительность анамнеза хронического панкреа-
тита составила 8,02±2,2 года (от 1 года до 32 лет). Все 
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больные были разделены на две группы: основную и кон-
трольную. У больных основной группы наряду с традици-
онной комплексной медикаментозной терапией проводи-
лась лазерная терапия (ЛТ). В контрольную группу вошли 
40 больных, которые получали только медикаментозную 
терапию, включающую блокаторы протонной помпы, 
анальгетики, спазмолитики, ингибиторы протеаз, инфузи-
онную терапию, ферментные препараты.

Основная группа обследованных (114 больных) 
была разделена на 3 подгруппы наблюдения. В осно-
ву подразделения на подгруппы было положено при-
менение различных методик лазерной терапии (ЛТ). 
В I подгруппу вошли 38 больных, которым проводился 
накожный метод ЛТ с помощью аппарата лазерной те-
рапии (АЛТ) «Мустанг-био» (фирма «Техника») длиной 
волны 0,89 мкм, импульсной мощностью 7 Вт, частотой 
импульсов 80 Гц, по контактно-стабильной методике 
курсом 10 ежедневных процедур; II подгруппу соста-
вили 39 больных, которые получали внутривенное 
лазерное облучение крови (ВЛОК) с помощью АЛТ 
«Матрикс-ВЛОК» (фирма «Матрикс») с длиной волны 
0,63 мкм, мощностью излучения на конце одноразового 
внутривенного световода 1–1,5 МВт, на курс 7 сеансов 
ежедневно; III подгруппу составили 37 больных, кото-
рым подключали комбинированный метод ЛТ (накож-
ный и ВЛОК). Дополнительно обследовано 30 человек, 
которые составили группу здоровых. Диагноз устанав-
ливался на основании комплекса клинических, лабора-
торных и инструментальных методов исследования.

Определение концентрации нитратов в сыворотке кро-
ви проводили 154 больным электрохимическим методом.

Количество циркулирующих в крови клеток эндоте-
лия (десквамированные эндотелиоциты) определяли 
154 больным методом Hladovec J [11].

Для оценки внешнесекреторной функции ПЖ золо-
тым стандартом признан метод определения эласта-
зы-1 в кале [4, 7]. Эластаза-1 – органоспецифический 
фермент (продуцируется только в ПЖ), отличается 
исключительной стабильностью в кишечном содер-
жимом. На результаты определения панкреатической 
эластазы в кале не влияет проведение заместительной 
терапии препаратами ферментов ПЖ [7, 8].

Концентрация панкреатической эластазы-1 в стуле 
49 пациентов (10 больных в контрольной группе 
и 39 больных в основной группе) определялась методом 
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иммуноферментного анализа (ELISA). Для исследова-
ния применялись коммерческие тесты фирмы «ScheBo 
Biotech» (Германия). Исследования проводили до и пос-
ле лечения.

Интерпретация полученных значений [7]: от 200 до 
> 500 мкг/г – нормальная экзокринная функция ПЖ; 
100–200 мкг/г – средняя до легкой степени экзокринная 
недостаточность ПЖ; <100 мкг/г – тяжелая экзокринная 
недостаточность ПЖ.

Полученные данные обрабатывали методом вари-
ационной статистики. Они представлены в виде сред-
ней арифметической (М), стандартной ошибки средней 
арифметической (м). Достоверность различий оцени-
вали при помощи критерия Стьюдента, различия счи-
тали достоверными при р<0,05.

p�ƒ3��2=2/ , %K“3›%�…,�
Исследование содержания метаболитов оксида азота 

(нитратов) в сыворотке крови больных ХП в фазе обост-
рения выявило существенное отклонение данного пока-

Рис. 1. Содержание нитратов в сыворотке крови больных ХП при поступлении (%)

зателя по сравнению с группой здоровых как в сторону 
повышения уровня нитратов, так и в сторону снижения. 
Поэтому больные были распределены на группы с повы-
шенным, нормальным и сниженным содержанием нитра-
тов в сыворотке крови (рис. 1, табл. 1).

Преобладающим в исследуемых группах было по-
вышение метаболитов оксида азота. При этом уровень 
нитратов был достоверно выше, чем в группе здоро-
вых.

Повышенная продукция NO на ранних этапах, воз-
можно, является компенсаторным механизмом, обес-
печивающим хорошее кровоснабжение и поддержание 
высокого уровня метаболизма в тканях, испытывающих 
недостаток кислорода и питательных веществ.

Существуют данные, что при синтезе NO в условиях 
воспаления данное соединение индуцирует вазодила-
тацию, локальное поражение паренхимы, подвержен-
ной воспалению, а затем и ее ишемию. 

Ключевая роль в инициации повреждения эндотелия 
отводится так называемому оксидативному стрессу – 

Òàáëèöà 1

Концентрация нитратов в сыворотке крови больных ХП до и после лечения

Показатель (норма) / группы Содержание нитратов
Нормальное Повышенное Сниженное

Нитраты 
(21,4±2,8), 
мкмоль/л

Контр. группа 
(n=40)

До лечения 22,1±1,9 70,3±2,9### 10,9±2,0##

После лечения 21,6±1,8 36,5±3,2*** 15,6±1,7
I подгруппа 

(n=38)
До лечения 22,3±1,6 68,4±3,1### 10,1±1,2##

После лечения 22,4±1,3 23,1±2,8*** 21,5±2,0***
II подгруппа 

(n=39)
До лечения 20,3±1,8 71,5±2,9### 9,3±1,3###

После лечения 21,2±1,2 23,0±3,0*** 19,9±1,7***
III подгруппа 

(n=37)
До лечения 21,1±1,1 72,4±2,1### 9,8±1,9##

После лечения 21,3±1,3 23,2±2,3*** 20,9±1,8***

 Примечание: содержание # – р<0,05; 
                       ## – р<0,01; 
                      ### – р<0,001 – различия с группой здоровых;
                        * – р<0,05; 
                       ** – р<0,01; 
                      *** – р<0,001 – различия до и после лечения в пределах одной группы.
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процессу, заключающемуся в накоплении внутри клеток 
свободных радикалов, оказывающих крайне неблагопри-
ятное влияние на функцию и целостность клетки.

Снижение продукции NO способствует вазоконс-
трикции, агрегации тромбоцитов, адгезии лейкоцитов и 
тромбоцитов в сосудистой стенке. 

Таким образом, выявленные изменения продукции 
метаболитов оксида азота у больных ХП в фазе обос-
трения выражались в дефиците нитратов, избытке об-
разования нитратов и отсутствии изменений продукции 
нитратов. При этом у обследованных нами пациентов 
преобладал избыточный синтез нитратов.

Для оценки влияния различных методов низкоин-
тенсивной лазерной терапии (НИЛТ) на продукцию ме-
таболитов оксида азота нами изучена динамика уровня 
нитратов у обследуемых больных до и после лечения.

Данные таблицы 1 показывают, что в основной груп-
пе у больных с исходно повышенной продукцией нит-
ратов после лечения отмечались достоверное сниже-
ние и нормализация данного показателя в I подгруппе, 
во II подгруппе и в III подгруппе. 

В контрольной группе также отмечалось досто-
верное снижение уровня нитратов в сыворотке крови, 
однако данное снижение не сопровождалось достиже-
нием нормальных величин содержания нитратов в сы-
воротке крови.

При исходно пониженной продукции нитратов в ос-
новной группе после лечения больных ХП отмечалось 
достоверное повышение до нормальных величин со-
держания нитратов. В контрольной группе при исходно 
пониженной продукции нитратов отмечалась лишь тен-
денция к нормализации показателя (р>0,05).

В группе с исходно нормальным уровнем нитратов 
после лечения достоверных изменений не произошло 
ни в контрольной, ни в основной группе. 

При оценке функции эндотелия нами также оце-
нивалось количество десквамированных (циркулиру-
ющих) эндотелиальных клеток в крови как одного из 
маркеров повреждения эндотелия. Данные нашего 
исследования показали (табл. 2), что у больных ХП в 
фазе обострения отмечалось достоверное по сравне-
нию со здоровыми увеличение количества десквамиро-
ванных эндотелиоцитов (ДЭ). 

Исследование воздействия различных методов 
НИЛТ на содержание циркулирующих десквамирован-

ных эндотелиоцитов в плазме крови у больных ХП в 
фазе обострения выявило достоверное снижение и 
нормализацию данного показателя в основной груп-
пе – в I подгруппе на фоне накожного метода НИЛТ, во 
II подгруппе – на фоне ВЛОК и в III подгруппе – на фоне 
комбинированного метода НИЛТ. В контрольной группе 
содержание ДЭ в плазме крови осталось повышенным 
(р>0,05).

Таким образом, результаты нашего исследования 
показали, что включение различных методов НИЛТ в 
комплексную терапию больных ХП приводит к улуч-
шению функционального состояния эндотелия, что 
проявляется в достоверном уменьшении количества 
циркулирующих десквамированных эндотелиоцитов и 
нормализации уровня нитратов в сыворотке крови.

При поступлении в стационар (рис. 2) недостаточ-
ность экзокринной функции органа (активность эласта-
зы кала < 200 мкг/г) диагностирована у 14 пациентов 
(28,6%): у 7 больных – умеренная экзокринная недо-
статочность (14,3%) и у 7 – тяжелая экскреторная недо-
статочность (14,3%). У 35 больных (71,4%) активность 
эластазы в кале находилась в пределах нормальных 
значений (> 200 мкг/г). 

При сравнении средних значений копрологической 
эластазы у обследованных больных ХП в динамике ле-
чения ни в основной, ни в контрольной группе досто-
верных изменений не получено как при исходной эк-
зокринной недостаточности (эластаза кала < 200 мкг/г), 
так и при исходных нормальных значениях (эластаза 
кала > 200 мкг/г).

По данным S. Jyotheeswaran и соавт. (2000), в фи-
зиологических условиях эндогенный NO – один из ме-
диаторов внешней секреции ПЖ. При проведении кор-
реляционного анализа нами выявлены прямая сильная 
взаимосвязь между активностью эластазы-1 в кале и 
продукцией нитратов (r=+0,83), обратная средней силы 
корреляционная связь между активностью эластазы-1 
и содержанием циркулирующих ДЭ (r=-0,61), что сви-
детельствует о довольно тесной функциональной вза-
имосвязи между маркерами внешнесекреторной недо-
статочности ПЖ и дисфункции эндотелия.

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что включение различных методов НИЛТ в комп-
лексную терапию больных ХП приводит к улучшению 
функции эндотелия. 

Òàáëèöà 2

Динамика содержания десквамированных эндотелиоцитов у больных ХП 
в процессе лечения

Показатель / группы
Контр. группа 

(n=40)

Основная группа
I подгруппа 

(n=38)
II подгруппа 

(n=39)
III подгруппа 

(n=37)
ДЭ, кл/мкл 

(в группе здоровых – 
4,2±1,4)

До лечения 9,0±1,1## 9,5±1,4## 8,9±0,9## 9,3±1,0##

После лечения 7,4±1,3 4,7±1,0** 4,4±1,1** 4,6±1,2**

 Примечание: содержание # – р<0,05; 
                       ## – р<0,01; 
                      ### – р<0,001 – различия с группой здоровых;
                        * – р<0,05; 
                       ** – р<0,01; 
                      *** – р<0,001 – различия до и после лечения в пределах одной группы.
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Проведено изучение эндотелиопротективной, кардиопротективной активности комбинаций ингибитора 3-гидрокси-3-ме-
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эндотелиальной дисфункции наблюдается при применении аторвастатина в комбинации с резвератролом. Сердечные на-
грузочные пробы также выявили значительную кардиопротективную активность вышеуказанных комбинаций.
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