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Аннотация. В последние годы на территории большинства регионов Российской 

Федерации сохраняется неблагоприятная эпизоотологическая обстановка по бешенству. 

Ежегодно наблюдается высокий уровень заболеваемости среди животных. Заболевание 

бешенством животных регистрируется практически во всех федеральных округах 

Российской Федерации – Центральном, Северо-Западном, Южном, Приволжском, 

Уральском, Сибирском и Дальневосточном. Свердловская область относится к разряду 

неблагополучных регионов по бешенству как в Российской Федерации, так и в Уральском 

федеральном округе. На фоне активизации природных очагов бешенства в ряде регионов 

Российской Федерации в эпизоотический процесс вовлечены домашние животные (собаки и 

кошки), положение усугубляется увеличением количества безнадзорных животных. В связи 

с этим необходимо провести оценку эпизоотических процессов бешенства в современный 

период на территории Свердловской области, определить прогноз заболеваемости на 

основе выявленных особенностей эпизоотического процесса. 

Ключевые слова: бешенство, вакцинация, лисица, изовиры, очаги, Свердловская 

область. 
 

Введение 

Проблема борьбы с бешенством является одной из самых острых в современном мире. 

Основная причина в том, что до сих пор не имеется эффективного лечения данного 

                                                           
© Петрова О.Г., Баранова А.А., Барашкин М.И., Зуев А.А. /  

Petrova O.G., Baranova A.A., Barasckin M.I., Zuev A.A., 2023 
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заболевания. Поэтому во избежание массового заражения и усугубления ситуации по 

распространению инфекции, больных животных немедленно уничтожают [1-12]. В данной 

работе актуальность представлена изучением метода, которым можно анализировать 

возникновение очагов бешенства животных в Свердловской области.  

 

Материалы и методы исследования 

Предметом исследования был выбран метод картографирования на основе 

эпизоотологических данных. Так как при вспышке болезни это могло бы облегчить 

управление ситуацией, а также стать инструментом для оценки заболевания. По МКБ-10 

различают: А82 – бешенство, А82.0 – лесное бешенство, А82.1 – городское бешенство. 

Свердловская область считается неблагополучной по заболеванию бешенством 

(А82.0). Дополнительно были задействованы программы для статистической обработки 

данных, такие как Exel, OriginLab. В результате была получена удобная для анализа модель. 

Предложен обзор возможностей и потенциального использования Географической 

Информационной Системы (ГИС) в области наблюдения и мониторинга бешенства 

животных.  

Нами были разработаны изовиры – линия, отвечающая границам распределения 

заболевания в определенный год. Изовиры были созданы на подобие изотерм, используемых 

для наблюдения динамики погоды. В нашей работе с их помощью мы наблюдали движение 

заболеваемости бешенством животных в разные года. 

Для создания карт-изовиров был использован готовый макет карты Свердловской 

области, и в графических программах «Paint», «Photoshop 2020» с созданием шкалы случаев 

заболеваемости, с помощью которой присвоили цвета. 
 

Результаты и обсуждение 

На данный момент Свердловская область считается неблагополучной по заболеванию 

бешенством (А82). Но нельзя говорить, о ней в частности, не посмотрев на ситуацию с 

бешенством в России в целом. Поэтому были найдены значения случаев заболеваемости по 

стране, и на основе этих данных составлен один из графиков. В дальнейшем для более 

чёткого анализа была исследована заболеваемость в Свердловской области за такой же 

период с 2000 по 2023 год (рис. 1).  

 
 

Рис. 1. Численность животных по заболеваемости бешенством в РФ,  

Свердловской области и Первоуральского Городского Округа 
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На рисунке 1 (А) можно увидеть, что наименьшее количество заражений по РФ было 

зафиксировано в 2022 году (92 случая), пиковыми значениями по распространению 

бешенства являются 2005 год (5253) и 2007 (5503) случаев.  

Если рассматривать график (В) созданный по Свердловской области минимальное 

значение было 1 случай в 2000 году. Далее пик заболеваемости был в 2005 году (112), и 

следующий пик был в 2013 (102). В сравнительном аспекте приводим пример 

распространения бешенства в Первоуральском округе, (наиболее близко расположенным к г. 

Екатеринбург), где отмечали за этот период пик заболеваемости (Первоуральский округ 

находится в 40 км от Екатеринбурга с неблагополучием по бешенству. 

Пиковые значения бешенства по РФ и Свердловской области сходятся в 2005 году и в 

2007 году, и максимальное количество случаев заболеваемости по РФ коррелируется с 

данными по Свердловской области.  

Самые неблагополучные населенные пункты по бешенству это: Артинский, 

Байкаловский, Белоярский, Богдановичский, Ирбитский, Каменский, Красноуфимский, 

Пышминский, Сухоложский, Талицкий, Туринский. В других Городских Округах наблюдали 

либо единичные случаи бешенства, либо встречающиеся с разрывом в несколько лет 

(таблица 1). 
 

Таблица 1 

Муниципальные образования Свердловской области в которых были  

зарегистрированы случаи бешенства животных (с 2013 по 2023 год) 

 
 

Мы использовали метод картографирования, который весьма удобен и может 

применяться для теоретического анализа эпизоотологической ситуации по заболеваемости 

бешенством, так и по другим заболеваниям. Так же данный метод может помочь в создании 

противоэпизоотического плана мероприятий в неблагополучных территориях по бешенству 

[13-24]. 

Так благополучные территории, преимущественно находящиеся на севере 

Свердловской области мы окрасили зеленым цветом. Территории на которых были 

зарегистрированы от 1 до 3 случаев имели желтый цвет. Далее по нарастающей, территории 

со средним количеством случаев (4-9) стали оранжевого цвета, более зараженные (10-15) 

красного. И самым максимальным значением стало 16-21 число случаев, данная территория 

была окрашена в бордовый цвет.  
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Очаги бешенства сконцентрировались преимущественно на юго-западном и южном 

краях Свердловской области. Северные регионы и большая часть центральных не имели 

случаев заболеваемости бешенством. Поэтому они как благополучные регионы обозначены 

на карте зеленым цветом.  

Мы использовали метод картографирования, который весьма удобен и может 

применяться для теоретического анализа эпизоотологической ситуации по заболеваемости 

бешенством, так и по другим заболеваниям. Так же данный метод может помочь в создании 

противоэпизоотического плана мероприятий в неблагополучных территориях по бешенству 

[13-24]. 

Так благополучные территории, преимущественно находящиеся на севере Свердловской 

области мы окрасили зеленым цветом. Территории на которых были зарегистрированы от 1 до 3 

случаев имели желтый цвет. Далее по нарастающей, территории со средним количеством 

случаев (4-9) стали оранжевого цвета, более зараженные (10-15) красного. И самым 

максимальным значением стало (16-21) число случаев, данная территория была окрашена в 

бордовый цвет.  

Очаги бешенства сконцентрировались преимущественно на юго-западном и южном 

краях Свердловской области. Северные регионы и большая часть центральных не имели 

случаев заболеваемости бешенством. Поэтому они как благополучные регионы обозначены 

на карте зеленым цветом.  

Мы использовали метод картографирования, который весьма удобен и может 

применяться для теоретического анализа эпизоотологической ситуации по заболеваемости 

бешенством, так и по другим заболеваниям. Так же данный метод может помочь в создании 

противоэпизоотического плана мероприятий в неблагополучных территориях по бешенству 

[13-24]. 

Так благополучные территории, преимущественно находящиеся на севере Свердловской 

области мы окрасили зеленым цветом. Территории на которых были зарегистрированы от 1 до 3 

случаев имели желтый цвет. Далее по нарастающей, территории со средним количеством 

случаев (4-9) стали оранжевого цвета, более зараженные (10-15) красного. И самым 

максимальным значением стало (16-21) число случаев, данная территория была окрашена в 

бордовый цвет.  

Очаги бешенства сконцентрировались преимущественно на юго-западном и южном 

краях Свердловской области. Северные регионы и большая часть центральных не имели 

случаев заболеваемости бешенством. Поэтому они как благополучные регионы обозначены 

на карте зеленым цветом.  
 

 
 

Рис. 2. Изовиры 2013-2016 годов 
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На рисунке 2 представлено распространение бешенства за 4 года. С 2013 года мы 

видим, что территория, охваченная бешенством достаточно обширна, это практически вся 

центральная и южная часть, от западной до восточной границы карты Свердловской области. 

В 2014 году заболевание начинает свое движение на север, попутно при этом разделяясь, на 

3 части. Небольшой очаг возникает на северо-западе, а наибольшая волна движется на север. 

Однако южная часть регионов по-прежнему подвержена заболеваемости. В 2015 году 

движение заболеваемости меняется и возвращается в центральные регионы и в целом 

движется на юг. В 2016 году отмечаем разделение линии изовира. Заболевание бешенством 

устремляется в северные регионы, попутно разделяясь на 2 части. Как мы видим инфекция 

укоренилась в южных и центральных территориях области.  

В период 2013-2016 площадь распространения бешенства стала значительно больше. 
 

 
 

Рис. 3. Изовиры 2016-2019 годов 
 

На изображении рисунка 3 были взяты данные за 4 года с 2016 по 2019. 2016 год был 

описан выше. Однако он еще считается пиковым, а после него уже наблюдается динамика 

снижения уровня заболеваемости. Поэтому для наглядности мы взяли его второй раз на 

данный рисунок. В 2017 году очаги заражения находятся на большом расстоянии друг от 

друга. Объяснить это можно тем, что в неблагополучных районах начали активнее проводить 

борьбу с бешенством, стали эффективнее использовать меры профилактики и вероятно, это 

способствовало улучшению эпизоотологической ситуации. По большей части в 2017 году в 

городских округах были зарегистрированы единичные случаи в разных местах. Можно 

сказать, что это были отголоски после пикового периода 2016 года. 

В 2018 году очаги заболеваемости сдвинулись в центр. Однако участок центрально-

южный, не меняет своего положения, можно сказать, что он уже стал эндемичным. Новые 

территории по отношению к 2016 году, уже не сильно подвержены влиянию бешенства. 

Изовиры 2018 года так же разрезаны и представлены 5 линиями. Находящимися в разных 

местах Свердловской области, что говорит о закреплении возбудителя на территории. 2019 

год представлен 2 крупными и одним небольшими участками, находящимися на юго-западе, 

на юге и на юго-востоке. Это значит, что бешенство проявилось на юго-западе области.  
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За период 2016-2019 года бешенство наблюдали в центральной и южной части 

Свердловской области. Временами очаги заболеваемости являются весьма разрозненными. 
 

 
 

Рис. 4. Изовиры 2019-2023 годов 
 

На рисунке 4 представлены последние изовиры, созданные на основе данных 2019-

2023 годов. В 2020 году заболеваемость в 3-х наиболее крупных территориях – это юго-

запад, запад и юго-восток. Отмечаем единичный случай заболеваемости на севере области. 

Это был случай бешенства у лисы в Краснотурьинске. Изовиры в 2021 году, имеют 

разрозненные линии, однако затронуты все те же самые населенные пункты, что и ранее. 

Однако мы видим, что бешенство проявляется на северо-востоке, не покидая центральной 

части карты. 2022 год, лини приобретают более цельный характер. Очаги зафиксированы в 

южной части, на юго-востоке и юго-западе, а также в центральной части.  

В период 2013-2023 гг. можно дать следующее заключение по возникновению бешенства: 

 изначально очаговая зона сосредоточена на юге Свердловской области, 

 далее прослеживается в основном на северо-восток, затрагивая в основном южные 

и центральные территории. 

Распространение бешенства зависит от многих факторов. Например, от количества 

его переносчиков. На это могут влиять – кормовая база, другие заболевания, конкуренция 

среди животных дикой фауны, антропогенные факторы, пожары, заставляющие животных 

покидать свои территории и перебегать на новые. Поэтому линии из года в год имеют 

движение, а порой и разрывы, и не остаются постоянно на одном и том же месте  

[6-20]. 

Рассмотрим рисунок 5, составленную на основе данных с сайта Департамента 

ветеринарии по Свердловской области за 10 лет (2013-2023 гг.). На диаграмме в процентном 

отношении представлены наиболее часто встречаемые животные, которые болеют 

бешенством. 
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Рис. 5 (а). Процентное соотношение животных, заболевших бешенством  

в период с 2013 по 2023 год на территории Свердловской области 

 

 

 
 

Рис. 5 (б). Процентное соотношение животных,  

заболевших бешенством на Территории РФ за январь-август 2015 года 
 

На рисунке 5 (а) лисицам соответствует 49 %, что составляет почти половину от 

общего количества всех животных, зарегистрированных в отчетах. На втором месте 

располагаются енотовидные собаки (19 %). Эти два вида животных представляют дикую 

фауну и природный резервуар вируса бешенства. На третьем месте располагаются собаки, 

как представители городского резервуара (18 %). Сюда включены и домашние и бездомные 

собаки. Вероятно, что такой большой процент связан с халатным отношением владельцев по 

отношению к своим питомцам. Последнее место занимают кошки – всего 4 %. Такой 

маленький процент можно связать с самой природой и характером кошек. Оставшиеся 10 % 

принадлежат прочим животным, в том числе и сельскохозяйственным, а также диким мелким 

хищникам. 
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Для наглядности приведена диаграмма на рисунке 5 (б), статистики заболеваемости за 

небольшой период по России. Из этой диаграммы хорошо видно, что наибольшее число 

случаев заболеваемости принадлежит лисицам.  

Поскольку лисы в качестве переносчиков заболевания вируса бешенства составляют 

абсолютное большинство, то дальнейшие изыскания сосредоточены именно на них. 

Территория Свердловской области богата природными ресурсами. Так в данной 

области располагается множество лесов, с достаточно богатой фауной. Одними из 

представителей дикой фауны, являются лисы. Они же и являются основным звеном в цепи 

распространения вируса бешенства, как в Свердловской области, так и в целом по РФ. Для 

работы были собраны данные о количестве особей лисиц в России периодом с 2000 года по 

2021 по России и периодом с 2003 по 2021 год по Свердловской области 

Приведена статистика заражений бешенством у лисиц. Результаты представлены на 

рисунке 6. 

 
Рис. 6. 2000-2023 гг. популяции лисиц и случаев заражений на территории РФ (А),  

количества лисиц и случаев заболеваний на территории Свердловской области (В) 
 

Сопоставив попарно данные графики, можно увидеть закономерность между 

количеством особей и количеством заболеваний.  

В 2005 году, когда по РФ был зафиксирован пик заболеваемости, так же отмечено 

большое количество лисиц. Аналогичные максимумы для 2005 года наблюдаются и для 

зависимостей по Свердловской области. В 2006 году, когда количество случаев 

заболеваемости снизилось, вместе с тем резко упала и численность лис. Это видно и для 

России, и для Свердловской области В 2007 году опять можно наблюдать синхронное 

возрастание количества лис и случаев заболеваемости для РФ и Свердловской области. На 
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графиках для наглядности проведены пунктирные линии, показывающие тенденции 

снижения уровня численности лисиц и уровня случаев заболеваемости. В целом зависимости 

по РФ и по Свердловской области движутся синхронно.  

Проанализировав зависимости на рисунке 6 по РФ и по Свердловской области, можно 

прийти к выводу, что количество случаев заражения зависит от численности особей лисиц. 

Это хорошо согласуется с тем, что лисицы являются одними из главных участников в 

цепочках распространения вируса бешенства в дикой природе и заражения домашних 

питомцев.  
 

 
 

Рис. 7. Зависимости численности лисиц в Российской Федерации (А)  

и заболеваемость бешенством по России в целом с 2000 по 2021 год (В),  

а также конкретно у лисиц с 2000 по 2006 (С) 

 

Данные представлены в различные периоды времени, так как подобной информации в 

открытом доступе достаточно мало. 2 верхних графика о численности лисиц в РФ и случаях 

заболеваемости в РФ подробно разобраны выше. В дополнение к ним будет рассмотрена 

зависимость между А и С графиком, а также В и С.  

Если говорить о 1 и 3 графиках, то видно, что с 2000 по 2001 год численность лисиц 

падает, соответственно случаев заболеваемости среди лисиц тоже становится меньше. Как 

только численность внутри популяции растет с 2001 по 2003 то и заболеваемость среди лис 

закономерно повышается.  

Начиная с 2000 года видна тенденция к увеличению численности лисиц, вместе с ним 

следует увеличение численности заболеваний по стране и начиная с 2002 года уже заметен 

рост заболеваемости в популяции лисиц. В 2003 году заметна общая тенденция к 

увеличению роста численности лис, закономерно увеличивается и число случаев заражения 

внутри популяции и в России в целом. После поднятия уровня заболеваемости, в 2004 году 

приходит спад. А уже в 2005 году популяция лисиц вновь увеличивается, а вместе с ней 
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растет количество случаев заболеваемости на нижнем графике. В 2006 году ожидаемо 

численность лисиц снижается и заболеваемость внутри популяции снижается. 

Если рассматривать линии В и С можно заметить, что при росте заболеваемости 

внутри популяции закономерно ждать увеличения болезни среди других животных в целом, 

а также увеличения роста по РФ. Можно предположить, что первыми страдают лисы внутри 

своей популяции, а далее заболевание уже распространяется на других животных.  

Если отдельно рассматривать данные по Свердловской области в период 2003-2021 гг, 

то можно заметить, что зависимости популяции лис и заболевания бешенством синхронны.  
 

 
 

Рис. 8. Зависимости численности лисиц по Свердловской области, периодом с 2003 года по 2021 (А). 

Заболеваемость бешенством по Свердловской области с 2000 года по 2023 (В). 

Зависимость заболеваемости именно у лисиц в период с 2012 по 2023 год  

на территории Свердловской области (С) 
 

С 2003 года наблюдается тенденция к увеличению численности лисиц, вместе с этим 

идет рост заболеваемости на территории Свердловской области. В 2005 году наблюдаются 

пики численности лисиц (8276) и случаев заражения (112). В 2006 году произошел резкий 

спад численности лис и заболеваемости. Что может быть связано с высокой смертностью в 

2005 зараженных особей. С 2006 г. продолжается тенденция роста количества особей и 

заболеваемости и сохраняется до 2009-2010 гг. Позже с 2012 года наблюдается снижение 

заболеваемости и численности лисиц.  

Стоит отметить, что на зависимостях имеют место локальные максимумы и 

минимумы. Связано это с тем, что за ростом популяции лис закономерно следует рост 

заболеваемости внутри самой популяции, а затем рост распространения бешенства среди 

других животных. После этого количество как лисиц и случаев заболеваемости становится 

меньше, вероятно по причине смертности лисиц и других переносчиков. Смертность может 

быть обусловлена естественными причинами (от заболевания бешенством либо другими 
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болезнями, старости, смерти от других животных и т.д.) и антропогенными факторами (в т.ч. 

отстрелом). 

Такие скачки происходят с периодичностью в несколько лет. Что можно связать с 

плодовитостью лис, которые с легкостью восполняют свою популяцию и увеличивают 

распространение вируса.  

На основе данных из отчетов департамента ветеринарии создана диаграмма, в которой 

представленные данные о количестве случаев заболеваемости бешенством в течение 10 лет в 

каждом месяце. Сделано это было для того, чтобы отследить зависимость между сезоном 

года и активностью вируса. А также проследить связано ли это с физиологией лисиц 

(периодом их гона и рождения щенят).  
 

 
 

Рис. 9. Сезонность заболевания бешенством у лисиц 

 

Бешенству диких животных свойственны летний минимум и два подъема: зимне-

весенний и осенне-зимний. Эти закономерности динамики интенсивности эпизоотического 

процесса хорошо сочетаются с особенностями биологии лисицы – главного резервуара и 

источника рабического вируса. Лисица чаще всего служит источником инфекции для собак 

(в т.ч. бродячих), кошек и сельскохозяйственных животных. Этот вид животного в условиях 

окружающей среды чрезвычайно пластичный и наиболее приспособлен к различным 

условиям существования. Наибольшая численность и плотность популяции лис 

регистрируется в лесостепной и степной зонах. Период гона у них наступает в феврале – 

марте месяце и продолжается 3-4 недели. В акте размножения принимает участие до 80 % 

лисиц из популяции. При этом одну самку сопровождает 6-8 самцов, борьба которых 

нередко способствует передаче и постоянной циркуляции в эпизоотических очагах 

высокопатогенных штаммов вируса [21-24]. 

 

Выводы 

Карты изовир наглядно показывают, в каких регионах наблюдается бешенство среди 

животных. Проанализировав ситуацию по зарегистрированным случаям бешенства с 2013 по 

2023 год можно сделать выводы, что заболевание имеет разную степень интенсивности год 

от года. В основном заболеванию подвержены дикие животные (лисы и енотовидные 

собаки). Они составляют резервуар инфекции. Среди домашних животных заболевание 
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регистрируется чаще у собак. Также от бешенства страдают кошки и сельскохозяйственные 

животные (крупный рогатый скот, овцы, козы, лошади). Согласно географической модели 

распространения бешенства, заболевание чаще регистрировалось в центральной и южной 

части Свердловской области. Разработанная нами географическая модель пространственного 

анализа наглядно показывает распространение бешенства на изучаемой территории. Данная 

географическая модель с применением изовиров применима к другим инфекционным 

заболеваниям. При анализе имеющейся информации выявлено, что на изучаемой территории 

сформирован и существует лесной тип бешенства. 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Авилов, В.М. Эпизоотическая ситуация по бешенству в Российской Федерации /  

В.М. Авилов, О.В. Козыренко, А.Г. Лучкин и др. // Международный агробиологический симпозиум, 

посвящ. 80-летию чл.-корр. РАН, заслуженного деятеля науки РФ Сочнева В.В.: материалы 

симпозиума. – Нижегородская ГСХА. – Нижний Новгород, 2016. – С. 93-109.  

2. Анников, В.В. Болезни собаки кошек: методические указания по выполнению 

лабораторных работ для направления подготовки 36.05.01 Ветеринария / В.В. Анников,  

А.В. Красников, Д.М. Коротова // ФГБОУ ВО «Саратовский ГАУ». – Саратов, 2016. – 69 с.  

3. Горбенко, П.Е. Компьютерная модель распространения бешенства у животных, 

обеспечивающая контроль заболеваемости с учетом эпизоотологических особенноостей 

Свердловской области / П.Е.Горбенко, О.Г. Петрова, А.А. Баранова // Medicus. – 2022. – № 6(48). –  

С. 19-24. – Режим доступа: https:// eLIBRARY ID: 49802648. 

4. Горбенко, П.Е. Современные методы пространственного анализ в практике 

эпизоотологического исследования / П.Е. Горбенко, О.Г. Петрова // Аграрный вестник Урала. – 2018. 

– № 5 (172). – С. 16-19. – Режим доступа: https:// eLIBRARY ID: 35170360. 

5. Гулюкин, А.М. Значимость современных методов лабораторной диагностики и 

идентификации возбудителя бешенства для иммунологического мониторинга данного зооноза /  

А.М. Гулюкин // Вопр. вирусологии. – 2014. – № 3. С. 5-10. 

6. Гулюкин, А.М. Особенности эпизоотического процесса и молекулярно-генетических 

характеристик изолятов вируса бешенства в Республике Татарстан / А.М. Гулюкин, А.А. Шабейкин, 

О.Н. Зайкова и др. // Ветеринарный врач. – 2015. – № 6. С. 3-117. 

7. Гулюкин, А.М. Эпизоотологические геоинформационные системы. Возможности и 

перспективы / А.М. Гулюкин, А.А. Шабейкин, В.В. Белименко // Ветеринария. – 2016. – № 7. – С. 21-24. 

8. Елаков, А.Л. Меры борьбы с бешенством у безнадзорных и диких животных / А.Л. Елаков 

// VetPharma. – 2013. – № 5-6. –С. 24-27. 

9. Заволока, А.А. О бешенстве / А.А. Заволока // VetPharma. – 2013. – № 4. –С. 24-31. 

10. Kaмышенцева, С.С. Бешенство. Актуальные проблемы / С.С. Kaмышенцева, O.Г. Петрова 

// Молодежь и наука. – 2017. – № 1. – С. 33. – Режим доступа: https:// eLIBRARY ID: 28399136. 

11. Прохорова, Е.П. Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний кошек и собак в 

современном мегаполисе / Е.П. Прохорова, К.В. Пиковец, Е.В. Глинина, и др. // Молодежь и наука. – 

2017. – № 1. – С. 55. – Режим доступа: https:// eLIBRARY ID: 28399158. 

12. Нафеев, А.А. Бешенство – природно-очаговый зооноз. Современная характеристика 

эпизоотического процесса / А.А. Нафеев, Н.И. Пелевина, Д.А. Васильев // Дальневосточный журнал 

инфекционной патологии. – 2015. –№ 27. – С. 43-48.  

13. Нетупеп, К.У. Обзор эпизоотической ситуации, сложившейся в Российской Федерации в 

2014 году / К.У. Негшреп, А.А. Шабейкин, А.М. Гулюкин и др. // Ветеринария и кормление. – 2015. – 

№ 2. – С. 19-23. 

14. Новикова, И.В. Современные экологические особенности проявления 

эпизоотологического процесса бешенства / И.В. Новикова, О.Г. Петрова //Аграрный вестник Урала. – 

2014. – № 4 (122). – С. 21-24. – Режим доступа: https:// eLIBRARY ID: 22269549. 

15. Новикова, И.В. Эпизоотологическая характеристика бешенства на региональном уровне / 

И.В. Новикова, О.Г. Петрова // Аграрный вестник Урала. – 2013. – № 11(117). – С. 30-32. – Режим 

доступа: https:// eLIBRARY ID: 20915240. 

16. Новикова, И.В. Современная эпизоотология бешенства животных / И.В. Новикова,  

О.Г. Петрова // Аграрный вестник Урала. – 2015. – № 10(140). – С. 19-24. – Режим доступа: https:// 

eLIBRARY ID: 24852850. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=49802648
https://elibrary.ru/contents.asp?id=35170357
https://elibrary.ru/contents.asp?id=35170357&selid=35170360
https://elibrary.ru/item.asp?id=35170360
https://elibrary.ru/item.asp?id=28399136
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34421280
https://elibrary.ru/contents.asp?id=34421280&selid=28399158
https://elibrary.ru/item.asp?id=28399158
https://elibrary.ru/item.asp?id=22269549
https://elibrary.ru/item.asp?id=20915240


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 5 (53). 

 

 

18 

 

17. Симонова, Е.Г. Надзор за бешенством в современных условиях / Е.Г. Симонова,  

С.А. Картавая, Н.Н. Филатов // Журн. микробиологии, эпидемиологии и иммунобиологии. – 2017. – 

№ 3. – С. 77-83.  

18. Симонова, Е.Г. Проблемы надзора и контроля за бешенством в Российской Федерации / 

Е.Г. Симонова, К.Ю. Зубарева, С.А. Картавая, и др. // Инфекционные болезни. – 2018. – Т. 16. – № 3. 

– С. 31-36. 

19. Симонова, Е.Г. Современная ситуация и основные направления борьбы и профилактики 

Российской Федерации / Е.Г. Симонова, С.А. Сабурова, К.Ю. Левина, и др. // Лечащий врач. – 2019. – 

№ 6. – С. 74–77. 

20. Шабейкин, А.А. Анализ закономерностей эпизоотического процесса бешенства на 

территории Европейской части Российской Федерации / А.А.Шабейкин, А.М. Гулюкин,  

А.В. Паршикова // Ветеринария и кормление. – 2015. – № 1. – С. 29-34. 

21. Шабейкин, А.А. Использование ГИС-технологий при оценке рисков в 

эпизоотологическомисследовании / А.А. Шабейкин, О.Н. Зайкова, А.В. Паршикова, и др. // 

Всборнике трудов X Международной практической конференции: «Научные перспективы XXI века. 

Достижения и перспективы нового столетия». – Новосибирск, 2015. – С. 50-54. 

22. Шабейкин, А.А. Кластеризация современного ареала бешенства / А.А. Шабейкин, А.М. 

Гулюкин, К.Ю. Зубарева // В сборнике трудов X Ежегодного Всероссийского конгресса по 

инфекционным болезням с международным участием «Инфекционные болезни в современном мире: 

эволюция, текущие и будущие угрозы». – Москва, 2018. – С. 254-255. 

23. Шебейкин, А.А. Анализ текущей эпизоотической ситуации по бешенству на территории 

Российской Федерации / А.А. Шабейкн // Мелкие домашние и дикие животные. – 2015. – № 6. – С. 6-8. 

24. Шульпин, М.И. Эпизоотическая ситуация и прогноз по бешенству животных на 2017 г. 

на территории Российской Федерации. [Эл. ресурс]. – Режим доступа: https://docviewer.yandex.ru/view 

(Дата обращения: 17.06.23 г.).  
 

REFERENCES 
1. Avilov V.M. The epizootic situation of rabies in the Russian Federation. International 

Agrobiological Symposium, dedicated. To the 80th anniversary of the Corresponding Member of the Russian 

Academy of Sciences, Honored Scientist of the Russian Federation V.V. Sochnev: materials of the 

symposium. – Nizhny Novgorod State Agricultural Academy. Nizhny Novgorod, 2016. pp. 93-109 (In 

Russ.). 

2. Annikov V.V. Diseases of dogs of cats: methodological guidelines for performing laboratory 

work for the direction of training 36.05.01 Veterinary medicine. Saratov GAU- Saratov, 2016. 69 p. (In 

Russ.). 

3. Gorbenko P.E. A computer model of the spread of rabies in animals, providing morbidity control 

taking into account the epizootological features of the Sverdlovsk region. Medicus. 2022. no 6(48). pp. 19-

24. Available at: https:// eLibrary ID: 49802648 (In Russ.). 

4. Gorbenko P.E.Modern methods of spatial analysis in the practice of epizootological research. 

Agrarian Bulletin of the Urals. 2018. No. 5 (172). pp. 16-19. Available at: https:// eLibrary ID: 35170360 (In 

Russ.). 

5. Gulyukin A.M. The significance of modern methods of laboratory diagnostics and identification 

of the rabies pathogen for immunological monitoring of this zoonosis. Vopr. virology. 2014. No. 3. 5-10 p. 

(In Russ.). 

6. Gulyukin A.M. Features of the epizootic process and molecular genetic characteristics of rabies 

virus isolates in the Republic of Tatarstan. Veterinary doctor. 2015. No. 6. pp. 3-11 (In Russ.). 

7. Gulyukin A.M. Epizootological geoinformation systems. Opportunities and prospects. Veterinary 

medicine. 2016. No. 7. pp. 21-24 (In Russ.). 

8. Elakov A.L. Measures to combat rabies in neglected and wild animals. VetPharma. 2013. no 5-6. 

pp. 24-27 (In Russ.). 

9. Zavoloka A.A. About rabies. VetPharma. 2013. no 4.pp. 24-31 (In Russ.). 

10. Kamyshentseva S.S. Rabies. Actual problems. Youth and science. 2017. No. 1. P. 33. Available 

at: https:// eLIBRARY ID: 28399136 (In Russ.). 

11. Prokhorova E.P. Immunoprophylaxis of infectious diseases of cats and dogs in a modern 

metropolis. Youth and science. 2017. No. 1. p. 55. Available at: https:// eLIBRARY ID: 28399158 (In 

Russ.). 

https://docviewer.yandex.ru/view
https://elibrary.ru/item.asp?id=28399136


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 5 (53). 

 

 

19 

 

12. Nafeev A.A. Rabies natural focal zoonosis. Modern characteristics of the epizootic process. Far 

Eastern J Gulyukin, A.M. Epizootological geoinformation systems. Opportunities and prospects. Veterinary 

medicine. 2016. No. 7. pp. 21-24ournal of Infectious Pathology. 2015. No. 27. 43-48 p. (In Russ.). 

13. Netupep K.U. Review of the epizootic situation in the Russian Federation. Veterinary medicine 

and feeding. 2015. No. 2. pp. 19-23 (In Russ.). 

14. Novikova I.V. Modern ecological features of the manifestation of the epizootological process of 

rabies. Agrarian Bulletin of the Urals. 2014. No. 4(122). pp. 21-24. Available at: https:// eLIBRARY ID: 

22269549 (In Russ.). 

15. Novikova I.V. Epizootological characteristics of rabies at the regional level. Agrarian Bulletin of 

the Urals.-2013.-№11(117)Pp.30-32. Available at: https:// eLIBRARY ID: 20915240 (In Russ.). 

16. Novikova I.V. Modern epizootology of animal rabies. Agrarian Bulletin of the Urals.- 2015.- No. 

10(140). – Р. 19-24. Available at: https:// eLIBRARY ID: 24852850 (In Russ.). 

17. .Simonova E.G. Supervision of rabies in modern conditions. Journal of Microbiology, 

Epidemiology and Immunobiology. – 2017. – No. 3. – 77-83 p. (In Russ.). 

18. Simonova E.G. Problems of supervision and control of rabies in the Russian. Infectious diseases. 

2018. vol. 16, No. 3. Р. 31-36 (In Russ.). 

19. Simonova E.G. The current situation and the main directions of struggle and prevention of the 

Russian Federation. The attending physician. 2019. No. 6. Р. 74-77. (In Russ.). 

20. Shabeikin A.A. Analysis of the patterns of the epizootic process of rabies on the territory of the 

European part of the Russian Federation. Veterinary medicine and feeding. 2015. No. 1.Р. 29-34 (In Russ.). 

21. Shabeikin A.A. The use of GIS technologies in risk assessment in epizootological research. 

Proceedings of the X International Practical Conference: "Scientific prospects of the XXI century. 

Achievements and prospects of the new century". Novosibirsk, 2015. Р. 50-54 (In Russ.). 

22. Shabeikin A.A. Clustering of the modern area of rabies. In the proceedings of the X Annual All-

Russian Congress on Infectious Diseases with International Participation "Infectious diseases in the modern 

world: evolution, current and future threats". Moscow. 2018. Р. 254-255 (In Russ.). 

23. Shebeikin A.A. Analysis of the current epizootic situation of rabies in the territory of the Russian 

Federation. Russian veterinarian. journal. Small domestic and wild animals. 2015. No. 6. Р. 6-8 (In Russ.). 

24. Shulpin M.I. Epizootic situation and prognosis of animal rabies for 2017 on the territory of the 

Russian Federation. [Electronic resource]. Available at: https://docviewer .yandex.ru/view (Date of 

application: 17.06.23) (In Russ.). 

 

Материал поступил в редакцию 08.08.23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 5 (53). 

 

 

20 

 

 

EVALUATION OF THE SYSTEM OF ANALYSIS AND CONTROL  

OF THE EPIZOOTIC PROCESS OF RABIES IN THE TERRITORY  

OF THE SVERDLOVSK REGION 
 

O.G. Petrova, Doctor of Veterinary Sciences, Professor, 

Ural State Agrarian University 

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

A.A. Baranova, Candidate of Veterinary Sciences, Associate Professor,  

Ural State Agrarian University  

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.r 

 

M.I. Barasckin, Doctor of Veterinary Sciences, Professor, 

Ural State Agrarian University 

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

A.A. Zuev, Candidate of Veterinary Sciences, Associate Professor,  

Ural State Agrarian University  

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

Abstract. In recent years, an unfavorable epizootological situation for rabies has persisted 

on the territory of most regions of the Russian Federation. Every year, a high level of morbidity 

among animals remains. Animal rabies disease is registered in almost all federal districts of the 

Russian Federation – Central, North-Western, Southern, Volga, Ural, Siberian and Far Eastern. 

The Sverdlovsk Region belongs to the category of disadvantaged regions for rabies, both in the 

Russian Federation and in the Ural Federal District. Against the background of the activation of 

natural foci of rabies in a number of regions of the Russian Federation, domestic animals (dogs and 

cats) are involved in the epizootic process, the situation is aggravated by an increase in the number 

of neglected animals In this regard, it is necessary to assess the epizootic processes of rabies in the 

modern period in the territory of the Sverdlovsk region, to determine the prognosis of morbidity 

based on the identified features of epizootic. 

Keywords: rabies, vaccination, fox izovira, foci, Sverdlovsk region. 
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Аннотация. Важным аспектом в рассмотрении вопросов питания детей и 

подростков, является школьное питание. Приемы пищи в образовательном учреждении 

очень важны в течение как в течении учебного дня, так и учебного года, потому что так 

или иначе, большую часть времени дети и подростки проводят в школе, и, следовательно, 

здесь они должны есть и перекусывать в течение дня. Школа играет немаловажную роль в 

формировании здоровья ребенка. Однако зачастую детей не устраивает школьное питание, 

они отказываются есть, а это может привести к определенным нарушениям развития, 
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пищевого поведения, работоспособности учащихся. В данной работе представлены 

результаты оценки пищевого поведения и суточного рациона школьников, определен уровень 

информированности учащихся о принципах рационального питания, а также их отношение 

школьному школьников г. о. Саранск. Проведенное исследование поможет посмотреть на 

традиционные рецепты под другим углом, внедрить новые методы приготовления пищи и 

сочетания продуктов, и, тем самым, улучшить качество питания школьников как в учебном 

учреждении, так и дома.  

Ключевые слова: школьное питание, пищевое поведение, образ жизни, рациональное 

питание, культура питания, качество питания, режим питания. 

 

Введение. Здоровое питание определяется как питание, которое обеспечивает рост, 

оптимальное развитие, полноценную жизнедеятельность, способствует укреплению здоровья 

и профилактике неинфекционных заболеваний (НИЗ), включая диабет, болезни сердца, 

инсульт и рак [4, 6, 7]. 

Многолетними исследованиями доказано, что питание лежит в основе или имеет 

существенное значение в возникновении, развитии и течении около 80 % всех известных 

патологических состояний [6; 7]. 

Правильное питание предполагает:  

 приобретение знаний о сохранении здоровья 

 воспитание культуры питания 

 создание здоровьесохраняющей среды [7]. 

Грамотное пищевое поведение должно предусматривать сбалансированность питания 

и правильный режим потребления пищи [2]. 

Необходимо знать и соблюдать три правила гигиены питания:  

 умеренность 

 разнообразие  

 режим приема пищи 

Материалы и методы. Нами был проведен опрос среди учащихся 5-8 классов МОУ 

«Гимназия №12» г. о. Саранск. В исследовании приняли участие 30 школьников.  

В ходе анкетирования выявлено, что регламентируемого пятиразового питания 

придерживаются лишь 16,7 % школьников. Чуть меньше половины обучающихся 

предпочитают питаться 1-2 либо 2-3 раза в день. Количество школьников, которые питаются 

3-4 раза в день невелико (16,7 %) (Рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1 
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При этом больше половины опрошенных (53,3 %) питаются с интервалом в 5 часов. 

Меньшая доля учащихся, а именно 6,7 % придерживаются рекомендуемого интервала между 

основными приемами пищи.  

Около 67 % школьников принимают пищу в специально организованном месте, 

остальные – в местах, не предназначенных для приема пищи (Рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2 

 

Согласно данным опроса, большая часть опрошенных (63,3 %) во время приема пищи 

параллельно просматривает телевизор, соц.сети, YouTube и т.д. Всего лишь 3,4 % 

опрошенных стараются не отвлекаться, а 33,3 % школьников в отношении данного вопроса 

дать конкретного ответа не могут. 

Установлено, что половина опрошенных завтракают ежедневно перед уходом в 

школу, 30 % завтракают не всегда. К сожалению, 20 % предпочитают пропускать данный 

прием пищи. 

Что касается рациона питания, то среди школьников наибольшим спросом по утрам 

пользуются каша – ее предпочитает половина респондентов, яичница/омлет (50 %), 

бутерброды и творожные запеканки. В меньшей степени дети завтракают блинами, 

макаронами с сосиской и йогуртами. 

При этом около 30 % респондентов регулярно обедают в школе, но больший процент 

– посещает столовую образовательного учреждения не всегда, либо не посещают вообще.  

Молоко и молочные продукты ежедневно присутствуют в рационе у половины 

респондентов, мясные продукты у 46,7 % школьников. При этом третья часть респондентов 

употребляет данные группы продуктов 3-4 раза в неделю. К сожалению, имеются 

школьники, которые включают эти продукты в свой рацион 1 раз в 2-3 недели, а также 

учащиеся не употребляющие молоко и молочные продукты совсем (см. Рис. 3). 
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Рис. 3 
 

Рыба же присутствует в рационе питания школьников реже. Половина респондентов 

(50 %) употребляют рыбу и рыбные продукты 1 раз в 2-3 недели. У 3,3 % данный продукт 

присутствует в рационе ежедневно.  

Ежедневно употребляют фрукты и овощи более половины школьников (66,7 %). 

Незначительный процент респондентов включают овощи и фрукты в свой рацион 1 раз в 2-3 

недели. Очень радует тот факт, что нет учащихся, не употребляющих данные продукты 

совсем (см. Рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4 
 

Перекусы между основными приемами пищи присутствуют у 96,7 % опрошенных. 

Большинство опрошенных предпочитают кондитерские изделия (40 %), 26,7 % – 

хлебобулочные изделия, либо фрукты, и только 6,6 % либо предпочитают перекусывать 

йогуртом.  

На сегодняшний день детям с малых лет прививают любовь к «фаст-фуду», что, 

конечно, негативно сказывается на здоровье в будущем. 

К счастью, в результате исследования было выявлено, что больше половины 

респондентов употребляет продукты из ряда «фаст-фуд» не чаще 1 раза в 2-3 недели. 16,7 % 

– 1-2 раза в неделю, и столько же – не употребляют совсем. Факт ежедневного употребления 

не подтвердил ни один школьник. 
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В связи с тем, что в последнее время набирают обороты программы здорового 

питания, число учеников, употребляющих «фаст-фуд» может в скором времени сократиться 

до минимума.  

Данные опроса показали, что большая часть, т.е. более 66 % опрошенных 

информированы о принципах рационального питания из интернет-ресурсов и социальных 

сетей, меньшая часть – либо от родственников, либо из СМИ. Печалит тот факт, что пятая 

часть школьников не знакома с принципами рационального питания совсем (Рис. 5). 
 

 
 

Рис. 5 
 

Результаты. Режим питания школьников должен предусматривать не менее 5 

приемов пищи с рекомендуемым интервалом в 3-4 часа. У школьников г.о. Саранск режим 

питания существенно нарушен, т.к. большая часть питается с интервалом более 5 часов, 1-2 

либо 2-3 раза в день. 

Рацион школьников должен включать все основные продукты, являющиеся 

источниками макро- и микронутриентов. При анализе было выявлено, что большинство 

школьников употребляют молоко и молочные продукты, а также мясо и мясные продукты 

ежедневно, рыбу и рыбные продукты – 1 раз в 2-3 недели, фрукты и овощи – ежедневно, что 

является весьма положительным показателем. 

Что же касается структуры приемов пищи, то анализ показал, что половина 

опрошенных завтракает дома регулярно, чуть меньшая часть – нерегулярно, и малая часть – 

не завтракает совсем. Сделать однозначные выводы по этому вопросу затруднительно, 

потому число опрошенных относительно невелико. 

Практически все опрошенные предпочитают перекусывать между основными 

приемами пищи, однако чаще всего школьники предпочитают перекусывать кондитерскими 

изделиями, чуть меньшая часть – хлебобулочными изделиями или фруктами. Большое 

количество кондитерской или хлебобулочной продукции может привести к проблемам в 

пищеварительной системе ребенка, что в дальнейшем может негативно отразиться и на 

других системах организма. 

Весьма радостным является факт редкого употребления «фаст-фуда». 

Несмотря на то, что большая часть опрошенных перекусывает в специально 

отведенных местах, практически все учащиеся во время приема пищи отвлекаются на 

посторонние вещи, что также может пагубно отразиться на их пищевом поведении. 

Факт того, что школьники ознакомлены с принципами рационального питания, дает 

надежду на то, что, теория будет применяться на практике. 

Заключение. У школьников г. о. Саранск отмечаются нарушения пищевого 

поведения, в частности из-за того, что питание их нерегулярное и нерациональное.  
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Решением данной проблемы является совершенствование организации питания детей 

путем использования биологически полноценных продуктов, замены традиционных 

рецептур более современными, более приятными и желаемыми растущему поколению. 

Кроме того, стоит проводить беседы с учениками и их родителями, потому что именно 

теория формирует надежный «фундамент» для практики.  
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Abstract. An important aspect in considering the nutrition of children and adolescents is 

school nutrition. Meals in an educational institution are very important during both the school day 

and the school year, because one way or another, most of the time children and teenagers spend at 

school, and, consequently, here they have to eat and snack during the day. School plays an 

important role in shaping the health of the child. However, children are often not satisfied with 

school meals, they refuse to eat, and this can lead to certain developmental disorders, eating 

behavior, and student performance. This paper presents the results of the assessment of the eating 

behavior and daily diet of schoolchildren, determines the level of awareness of students about the 

principles of rational nutrition, as well as their attitude to school students of the city of Saransk. 
The conducted research will help to look at traditional recipes from a different angle, introduce 

new methods of cooking and food combinations, and thereby improve the quality of nutrition of 

schoolchildren both in the educational institution and at home. 
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Аннотация. В статье описаны особенности организации сестринского ухода в 

реабилитации больных с артериальной гипертензией, перенесших острое нарушение 

мозгового кровообращения (ОНМК). Пациенты с артериальной гипертензией, перенесшие 

ОНМК нуждаются в длительной и комплексной реабилитации. Одним из частых 

осложнений артериальной гипертензии является ОНМК. Использование современных 

техноло- гий организации сестринского ухода в реабилитации больных с артериальной 

гипертензией, перенесших ОНМК, способствует повышению качества и эффективности 

сестринской помощи. Анализу этих причин по- свящается данная работа. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, острое нарушение мозгового 

кровообращения, сестрин- ский процесс, сестринский уход, реабилитация. 

 

Комплексный план развития сестринского дела в Республике Казахстан (далее – РК) 

разработан в соответствии с Кодексом РК «О здоровье народа в системе здравоохранения», 

Государственной программой разви- тия здравоохранения РК «Саламатты Қазақстан» на 

2011-2015 годы, Комплексным планом развития кадровых ресурсов здравоохранения РК на 

2013-2016 годы, утверждённым распоряжением Премьер-Министра РК от 20 декабря 2013 

года № 190-р, Постановлением Правительства РК от 1 июля 2014 года № 752 «Об 

утверждении Плана мероприятий по реализации Концепции по вхождению Казахстана в 

число 30-ти самых развитых государств мира на 2014-2020 годы». 

Тенденции развития сестринского дела значительно усиливают роль медсестры в 

современной системе здравоохранения. В настоящее время современные теории 

сестринского дела, основанные на научном подходе и доказательных практиках, 

представляют медсестру в качестве равноправного партнёра врача, который принимает 

самостоятельные сестринские решения, планирует и осуществляет доказательный 

сестринский уход, отражая его в сестринской документации. Сейчас партнёрство врача и 
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медсестры заключается в том, что врач оказывает пациенту врачебную помощь, а медсестра 

– сестринскую помощь, работая в рамках мульти профессиональной команды специалистов 

здравоохранения для повышения эффективности качества медицинской помощи на всех 

уровнях системы здравоохранения. 

Именно поэтому во всем мире специалисты сестринского дела в настоящее время 

проходят подготовку не только на уровне базового технического и профессионального 

образования, но также и в рамках бакалавриата, магистратуры и докторантуры по 

сестринскому делу. 

Вхождение Казахстана в Болонский процесс диктует необходимость приведения 

образования, профессиональных стандартов, квалификаций и должностных позиций в 

соответствии с Европейскими директивами, в том числе и по сестринскому делу. 

Настоящая Концепция развития сестринского дела разработана в целях приведения 

системы сестринского дела в Казахстане к международному уровню в соответствии с 

потребностями современного здравоохранения для повышения качества, эффективности и 

безопасности здравоохранения РК [21]. 

Лидирующее место в общей структуре заболеваемости и смертности населения 

Казахстана продолжают занимать болезни системы кровообращения (БСК). В рамках 

реализации Государственной программы развития «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 

годы, в настоящее время проводится работа по дальнейшему совершенствованию 

кардиологической службы, в которой существенное внимание уделяется профилактике ССЗ, 

ранней диагностике и реабилитации кардиологических пациентов, внедрению 

международных стандартов и эффективных подходов к диспансерному наблюдению, 

формированию здорового образа жизни граждан Казахстана, качеству подготовки кадров 

здравоохранения [28]. 

Сестринский уход в реабилитации больных с артериальной гипертензией, 

перенесших ОНМК является одной из актуальных проблем в структуре заболеваний 

сердечно-сосудистой системы, тяжести прогноза и социальной значимости, обусловленных 

ранней инвалидизацией больных [22]. 

Медицинские сестры – самая многочисленная и наиболее близкая пациентам группа 

медицинских работников. Слова основоположницы классической теории сестринского ухода 

Вирджини Хендерсон: «Сестра – это ноги безногого, глаза слепого, опора ребёнку, источник 

знаний и уверенности для молодой матери, уста тех, кто слишком слаб или погружен в себя» 

– были написаны в 60-х годах прошлого века [11, 33]. 

Сестринский процесс – это метод организации и исполнения сестринского ухода за 

пациентом, наце ленный на удовлетворение физических, психологических, социальных 

потребностей человека, семьи, общества. Целью сестринского процесса является 

поддержание и восстановление независимости пациента, удовлетворение основных 

потребностей организма. 

Сестринский процесс требует от сестры не только хорошей технической подготовки, но 

и творческого от- ношения к уходу за пациентами, умения работать с пациентом как с 

личностью, а не как с объектом манипуляций. 

Сестринский процесс состоит из пяти основных этапов: 

1. Сестринское обследование. Сбор информации о состоянии здоровья пациента, 

который может носить субъективный и объективный характер. 

Субъективный метод – это физиологические, психологические, социальные данные о 

пациенте; релевантные данные об окружающей среде. Источником информации является 

опрос пациента, его физикальное обследование, изучение данных медицинской 

документации, беседа с врачом, родственниками пациента. Объективный метод – это 

физическое обследование пациента, включающее оценку и описание различных параметров 

(внешний вид, состояние сознания, положение в постели, степень зависимости от внешних 

факторов, окраска и влажность кожных покровов и слизистых оболочек, наличие отека). В 
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обследование также входит измерение роста пациента, определение массы его тела, 

измерение температуры, подсчет и оценка числа дыхательных движений, пульса, измерение 

и оценка артериального давления. 

Конечным результатом этого этапа сестринского процесса является 

документирование полученной информации создание сестринской истории болезни, которая 

является юридическим протоколом – документом самостоятельной профессиональной 

деятельности медсестры. 

2. Установление проблем пациента и формулировка сестринского диагноза. 

Проблемы пациента подразделяются на: существующие и потенциальные. 

Существующие проблемы – это те проблемы, которые беспокоят пациента в настоящее 

время. Потенциальные – те, которые еще не суще- ствуют, но могут возникнуть с течением 

времени. Установив оба вида проблем, сестра определяет факторы, способствующие или 

вызывающие развитие этих проблем, выявляет также сильные стороны пациента, которые он 

может противопоставить проблемам. Второй этап завершается установлением сестринского 

диагноза. Между врачебным и сестринским диагнозом существует различие. Врачебный 

диагноз концентрируется на распознавании патологических состояний, а сестринский – 

основывается на описании реакций пациентов на проблемы, связанные со здоровьем. 

3. Определение целей сестринского ухода и планирование сестринской деятельности. 

План сестринского ухода должен включать оперативные и тактические цели, направленные 

на достижение определенных результатов долгосрочного или краткосрочного характера. 

4. Реализация планируемых действий. Этот этап включает меры, которые принимает 

медицинская сестра для профилактики заболеваний, обследования, лечения, реабилитации 

пациентов. 

5. Оценка эффективности сестринского ухода. Этот этап основан на исследовании 

динамических реакций пациентов на вмешательства сестры. 

Все вышеизложенное определило необходимость комплексного ухода в реабилитации 

больных с артериальной гипертензией, перенесших ОНМК с использованием пяти этапов 

сестринского процесса с целью рекомендаций для дальнейшего использования 

унифицированных методов медсестринского ухода [32]. 

Адекватная организация работы медицинской сестры на этапах реабилитации 

больного включает раннюю активизацию, адаптацию к окружающей среде, обучение 

приемам самообслуживания, приобретение знаний о своем заболевании, рациональное 

медикаментозное обеспечение, психологическую поддержку больному и родственникам [13, 70]. 

Артериальная гипертензия – синдром повышения артериального давления (АД) при 

артериальной гипертензии и симптоматических артериальных гипертензиях. 

Взаимосвязь между уровнем АД и риском возникновения сердечно-сосудистых 

заболеваний линейна и не зависит от других факторов риска. Чем выше АД, тем больше 

вероятность инфаркта миокарда, ОНМК, сер- дечной недостаточности и поражения почек. В 

связи с этим выделяют оптимальное, нормальное, высокое АД [1, 7, 8, 9, 10, 43]. Сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) остаются одной из ведущих причин среди смертности во всём 

мире. ССЗ включают в себя заболевания сердца, заболевания сосудов головного мозга и 

заболевания кровеносных сосудов. Основной причиной смертности являются заболевания 

сердца, в частности артериальная гипертензия и ОНМК [3, 57]. 

ОНМК – одна из наиболее тяжелых форм и осложнений сосудистых поражений 

головного мозга. Это остро возникающий дефицит мозговых функций, вызванный 

нетравматическим повреждением головного мозга. Вследствие повреждения церебральных 

кровеносных сосудов, происходит расстройство сознания и/или двигательные, речевые, 

когнитивные нарушения [19]. 

Заболеваемость и смертность от ОНМК, несмотря на различные многочисленные 

методы первичной и вторичной профилактики, в России, США, странах Восточной Европы 

остаются очень высокими с тенденцией к росту [12]. Заболеваемость ОНМК в России 
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составляет 2,5-3,0 случая на 1000 населения в год [15]. К трудовой деятельности 

возвращаются не более 10-12 % больных, 10 % становятся инвалидами и нуждаются в 

постоянном уходе. Первичные ОНМК составляют в среднем 75 %, повторные – около 25 % 

всех случаев инсульта [26]. 

Так, в мире ежегодно регистрируются не менее 6 миллионов новых случаев 

церебральных инсультов, в России – более 450 тысяч. При этом около 75 % пациентов, 

перенесших ОНМК, выживает, однако у большинства из них формируются какие-либо 

функциональные ограничения различной степени выраженности [6, 12, 16]. 

ОНМК является наиболее частой причиной инвалидизации и смертности не только в 

Казахстане, но и во всём мире. Ежегодно инсульт развивается у 5,6-6 млн. человек. По 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди стран СНГ Казахстан находится на 

втором месте после Молдовы. В Казахстане зарегистрированы 2 млн. человек, страдающих 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, что составляет 12 % трудоспособного населения 

страны. В 2010 году в Казахстане перенесли ОНМК более 32 000 человек. Число больных, 

получаю- щих пособие по инвалидности в связи с перенесенным ОНМК, превышает 200 000 

человек [18]. 

В настоящее время изменение свойств крупных артерий рассматривают как важный 

фактор риска развития сердечно-сосудистых осложнений у пожилых больных и лиц с 

артериальной гипертензией [20]. 

У большинства пожилых пациентов имеет место сочетание нескольких факторов 

сердечно-сосудистого риска, поражения органов-мишеней и ассоциированных клинических 

состояний. Следовательно, у этой категории больных сестринский уход должен быть 

индивидуальным. 

Развитие когнитивных нарушений является одной из главных причин снижения 

качества жизни пожилых людей. 

Под когнитивными нарушениями принято понимать приобретённое устойчивое 

снижение совокупности мнестико-интеллектуальных функций (таких как память, речь, 

зрительно-пространственная ориентация, логическое мышление), вызванное деструктивным 

поражением головного мозга. 

Депрессия – один из наиболее частых последствий ОНМК. Депрессия развивается в 

среднем у 30-40 % пациентов, перенесших церебральный инсульт. У пациентов с 

постинсультной депрессией чаще встречается снижение когнитивных функций и выше 

смертность. 

Этиология и патогенез постинсультной депрессии остаются неясными. Выделяют две 

основные группы потенциальных механизмов развития постинсультной депрессии – 

биологические и психологические. 

Сторонники психологической гипотезы объясняют развитие депрессии действием 

стрессовых факторов, связанных с развитием церебрального инсульта. 

Согласно биологической гипотезе, постинсультная депрессия возникает под влиянием 

ряда факторов. Предполагают, что она может быть обусловлена очаговым поражением 

головного мозга, в частности левой лобной доли и базальных ганглиев [23]. 

Последствия мозгового инсульта являются на сегодняшний день одной из основных 

причин инвалидизации населения и длительной временной утраты трудоспособности, что в 

большинстве случаев связано с двигательными нарушениями. Гемипарез в остром периоде 

инсульта выявляется у 80-90 % больных, в 40-50 % случаев отмечаются сенсорные 

расстройства [31]. 

Первичная профилактика мозгового инсульта подразумевает комплексную коррекцию 

ряда известных факторов риска, к числу которых относятся: социальные (образование, 

статус работы), поведенческие (стресс, неправильное питание, малоподвижный образ жизни, 

курение, злоупотребление алкоголем) и биологические (артериальная гипертензия, 

нарушение липидного обмена, ожирение, сахарный диабет, мерцательная аритмия и др.) [2, 27]. 
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Восстановительная терапия после ОНМК является важной медико-социальной 

задачей. По данным ВОЗ, лишь половина выживших после инсульта сохраняют 

функциональную состоятельность. 

Важная роль в прогнозе реабилитационной программы отводится мониторингу 

сердечно-сосудистой системы, мульти дисциплинарному подходу и организации 

сестринского ухода [25]. 

Реабилитация – комплекс мероприятий, направленных на восстановление 

нарушенных функций. Основные принципы реабилитации: 

1. ранее начало; 

2. систематичность и длительность; 

3. комплексность и индивидуальный подход с учётом характера нарушений, возраста, 

состояния сердечной деятельности; 

4. активное участие самого больного и его близких в реабилитационном процессе  

[5, 17,37,42,46,47,53]. 

Реабилитационные мероприятия: 

1. Лечение положением; 

2. Пассивная гимнастика; 

3. Массаж; 

4. Учить ходить, занятия активной гимнастикой; 

5. Навыки самообслуживания; 

6. Занятия с логопедом [22, 55, 56, 59]. 

Одним из путей оптимизированного ухода в реабилитации больных с артериальной 

гипертензией, перенесших ОНМК, являются Европейские рекомендации [4]. 

В литературе особое внимание уделяется вопросам совершенствования организации 

кардиологической помощи. Вопросы правового регулирования оказания неотложной 

медицинской помощи при кардиологических заболеваниях, организационные структуры и 

порядок их деятельности рассматриваются в работе С.Ф. Тараян [30]. 

В тяжелых случаях при полной неподвижности тела и конечностей частота развития 

пролежней может достичь 90 %. Поэтому необходим особый контроль медсестры для 

тяжелых больных [19, 22]. 

Питание – важная физиологическая потребность организма. Оно является важным и 

равноправным элементом в структуре лечебных мероприятий. При ОНМК питание является 

основным фактором, влияющим на выздоровление. Руководство осуществляет врач диетолог 

[24]. 

Лечебно- охранительный режим включает: 

1. устранение негативно действующих раздражителей; 

2. продление физиологического сна; 

3. устранение отрицательных психологических переживаний, связанных со 

способами лечения, прове- дения операций; 

4. устранение болезненных ощущений, связанных с лечебными манипуляциями; 

5. сочетание режима покоя и физической активности; 

6. поднятие общего нервно-психического тонуса больных; 

7. приготовление вкусной пищи и своевременную её подачу; 

8. соблюдение медицинской этики и деонтологии. 

Лечебно-охранительный режим, как важный компонент терапии при любой 

нозологии, находит свое отражение в правилах внутреннего распорядка, которое 

разрабатывает каждое лечебно-профилактическое учреждение [29]. 

По рекомендациям ВОЗ используются следующие основные критерии для оценки 

качества жизни: 

1. физические; 

2. психологические; 
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3. уровень независимости; 

4. жизнь в обществе; 

5. окружающая среда; 

6. духовность [14]. 

 

Согласно литературным данным, не уделяется должного внимания вопросам 

организации и совершенствования организации медсестринской помощи в Казахстане. 

Таким образом, необходимо проведение оптимизации сестринского дела с 

использованием унифицированных алгоритмов введения сестринского процесса в лечебно-

профилактических учреждениях Казахстана, занимающихся реабилитацией больных, 

перенесших ОНМК. 
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Аннотация. Изучено отношение медицинских сестер к учебе в системе 

дополнительного образования в зависимости от возраста и профиля деятельности в 

Беларуси по сравнению с Европейским регионом. 
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Основной доктриной организации и развития профессионального образования во 

второй половине XX-начале XXI в. стала концепция, реализуемая в настоящее время 

развитыми государствами мира: программы непрерывного профессионального развития: life-

long learning (обучение на протяжении всей жизни). Они включают третичное (среднее и/или 

высшее профессиональное образование), неформальное, проходящее вне учебных заведений, 

а также информальное образование. 

 

Непрерывное медицинское образование – процесс, включающий такие элементы, как 

оценка индивидуальной профессиональной практики медика с приобретением 

коммуникаций и компетенций [1]. В ходе непрерывного медицинского обучения 

пересматриваются и решаются две ключевых задачи: поддержание необходимого уровня 

профессионального развития и компетентности специалиста с последующей проверкой 

приобретенных навыков и знаний на основе различных механизмов оценки 

профессиональной квалификации [2]. 

 

Информальное образование – термин для обучения за пределами профессиональной 

среды; индивидуальная познавательная деятельность, сопровождающая повседневную жизнь 

и необязательно носящая целена- правленный характер по принципу: лишних знаний не 

бывает. Отличием в Беларуси является то, что традици- онно внимание государственной 

образовательной политики направлено на процессы формального обучения, а за рубежом 

растет внимание к среде информального образования для социализации личности и 

формирования коммуникативных навыков. Другой тенденцией в образовании является 

контроль качества образовательных услуг и наличие единых оценочных критериев. 

Поскольку механизм повышения квалификации профессорско- преподавательского состава 

вузов несовершенен, в России рекомендуется не только повышение профессио- нального 

уровня в избранной области, но и в педагогике, как это делается в Беларуси. 

                                                           
© Матвейчик Т.В. / Matveychik T.V., 2023 
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Согласно исследованиям [2], установлено, что состояние организации медицинской 

помощи населению и ее качество являются фоном, отражающим уровень квалификации 

медицинского работника. Авторами уста- новлено, что каждый четвертый врач и каждый 

третий преподаватель медицинского вуза Российской Федерации заявляли о 

неудовлетворительной подготовке медицинских кадров, недостаточности профессионального 

роста, а 2/3 респондентов отметили неудовлетворенность качеством и доступностью 

медицинской помощи. К основным причинам снижения качества медицинского образования 

были отнесены: низкий уровень оснащенности учебного процесса; снижение 

образовательного уровня абитуриентов; недостаточная клиническая профессиональная 

подготовка специалиста; низкая мотивация обучающихся лиц к повышению 

профессионального уровня. 

 

Основными условиями для повышения качества подготовки кадров в непрерывном 

образовании преподаватели вузов считают необходимость улучшения материально-

технического оснащения вузов и клинических баз, повышение внимания к отработке 

практических навыков и увеличение заработной платы преподавателям вузов. Эти выводы с 

полным правом можно отнести к практике Беларуси и к системе обучения медицинских 

работников со средним образованием. Сталкиваясь с пациентом, медики становятся все 

более просвещенными и уверенными в своих знаниях, одновременно испытывая потребность 

в новых технологиях, в том числе при взаимодействии с другими специалистами в составе 

мультидисциплинарных команд [1]. 

 

Достоинства нового клинического мышления современного врача и педагога, в центре 

которого – пациент, могут развиваться далее на основе непрерывного медицинского 

образования, соответствующим рекомендациям ВОЗ (2008) [3]. 

 

Опыт государств Европы полезен для совершенствования знаний, компетенций и 

практических навыков врачей, помощников врача по амбулаторно-поликлинической помощи 

и главных медицинских сестер в системе дополнительного образования взрослых. Под 

компетенцией (от лат. сompetere – соответствовать, подходить) понимают сумму знаний, 

умений, практического опыта и профессиональных взглядов, позволяющих человеку 

осуществлять профессиональную деятельность в конкретных условиях (Stoof et al., 2002; 

Dreyfus, 2004). Целесообразна разработка программ, обучающих семинаров, восполняющих 

недостаток существующих программ, что позволит посредством комплексного подхода 

улучшить качество обучения для специалистов систе- мы первичной медицинской помощи. 

 

Исходя из тенденции к снижению мотивации к обучению у сестер, сделана попытка 

изучения соответствия обучения уровню используемых в практической работе умений и 

навыков медицинской сестры в непрерывном дополнительном образовании взрослых. 

Согласно посылу Международного совета сестер на 2014 г. 

 

«Медицинские сестры: движущая сила перемен, жизненно важный ресурс 

здравоохранения», привлечено вни- мание к большому отряду медицинских работников как 

двигателю прогресса и определено его место как ис- точника дальнейшего развития в 

медицине. В связи с этим, изучение отношения медицинских сестер к учебе в системе 

дополнительного образования в сравнении с другими странами является актуальным. 

 

Задачи исследования: 

1. изучение соответствия имеющихся у сестры практических навыков тем, которые 

используются в практической работе после повышения квалификации; 
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2. определение перечня не свойственных функций в работе сестры больничной 

организации; 

3. установление влияния возраста и профиля работы на исполнение прямых 

должностных обязанностей и желание осваивать новое; 

4. изучение отношения респондентов к идее непрерывного образования и уровень 

мотивации к учебе по собственным оценкам. 

 

Материал и методы. В 2013 г. сплошным методом анонимного анкетирования 

изучено мнение 115 медицинских и старших медицинских сестер нескольких больничных 

организаций Республики Беларусь. Из отделений хирургического профиля было 92 чел. 

(80%) и 23 чел. (20 %) из отделений терапевтического профиля. Анкета содержала 4 вопроса 

с вариантами ответов: «Мои навыки позволяют мне выполнять более сложные обязанности»; 

«Мои навыки соответствуют моим обязанностям»; «Мне необходимо учиться дальше для 

выполнения моих обязанностей»; «Случалось ли Вам выполнять не свойственные сестре 

функции». 

 

По возрасту, анкетированные медицинские сестры распределились следующим 

образом (рис. 1): 

 до 25 лет – 8 чел. (7,0 %); 

 26-35 лет – 28 чел. (24,3 %); 

 36-45 лет – 39 чел. (33,9 %); 

 46-55 лет – 33 чел. (28,7 %); 

 старше 55 лет –76 чел. (6,1 %). 

 

 

 

Рис. 1. Распределение по возрасту всех анкетированных 
 

Распределение по возрасту у медицинских сестер терапевтического профиля было 

следующим (рис. 2): 

 до 25 лет – 0 

 26-35 лет – 3 чел. (13,0 %); 

 36-45 лет – 9 чел. (39,1 %); 

 46-55 лет – 7 чел. (30,4 %); 

 старше 55 лет – 4 чел. (17,4 %). 
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Рис. 2. Распределение по возрасту медицинских сестер терапевтического профиля 

 

Распределение по возрасту у медицинских сестер хирургического профиля было иным 

(рис. 3): 

 до 25 лет – 8 чел. (8,7 %); 

 26-35 лет – 25 чел. (27,2 %); 

 36-45 лет – 30 чел. (32,6 %); 

 46-55 лет – 26 чел. (28,3 %); 

 старше 55 лет – 3 чел. (3,3 %). 

 

 
 

Рис. 3. Распределение по возрасту медицинских сестер хирургического профиля 

 

На 1 вопрос «Мои навыки позволяют выполнять более сложные обязанности» 

утвердительно ответило 87,8 % чел., отрицательно – 7,69 %. При этом 95,7 % сестер 

терапевтического профиля ответили утвердительно, а 4,3 % чел. – отрицательно. Среди  

85,9 % сестер хирургического профиля получен утвердительный ответ, отрицательных 

ответов 14,1 %. 

 

При изучении личного мнения респондентов о соответствии их навыков 

выполняемым обязанностям, установлено, что у 95,7% они вполне соответствуют их 
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обязанностям. Считают, что их навыки не соответствуют обязанностям 2,6 % чел., не 

ответили на вопрос 1,7% чел. 

 

Анализ ответов на вопросы, касающиеся имеющихся навыков медсестер и 

необходимости дальнейшей учебы по критерию 
2
 (p=0,19 для п.1, p=1,0 для п.2, p=0,9 для 

п.3) показал, что существенных различий в ответах медсестер терапевтического и 

хирургического профиля нет. Это может свидетельствовать об отсутствии влияния профиля 

деятельности на желание учиться. Изучение ответов сестер о необходимости дальнейшей 

учебы в зависимости от возраста показало следующие результаты (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Мнение о необходимости дальнейшей учебы сестры в зависимости от возраста 
Необходимо учиться для выполнения  

моих обязанностей 

да нет 

до 25 лет 100,0% 0,0% 

26-35 лет 89,3% 10,7% 

36-45 лет 71,8% 28,2% 

46-55 лет 54,5% 45,5% 

более 55 лет 71,4% 28,6% 
 

Необходимость дальнейшей учебы отмечают все медицинские сестры в возрасте до 25 

лет и 89,3% в возрасте 26-35 лет. Наибольшую уверенность в своем профессионализме 

ощущают медсестры в возрасте 46-55 лет, а 45,5% не испытывают потребности в обучении 

(табл. 1). 

 

Интересен ответ на вопрос «Мои навыки позволяют выполнять более сложные 

обязанности» в зависимости от возрастной группы (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Мнение о возможности выполнения сестрой сложных обязанностей  

в зависимости от возраста 
Мои навыки позволяют выполнять  

более сложные обязанности 

да нет 

до 25 лет 62,50% 37,50% 

26-35 лет 78,57% 21,43% 

36-45 лет 92,31% 7,69% 

46-55 лет 93,94% 6,06% 

более 55 лет 100,00% 0,00% 
 

Желание выполнять более сложные обязанности напрямую зависит от возраста (табл. 

2). Чем старше возраст, тем выше осознание своего профессионализма и желание его 

реализовать. По терапевтическому профилю работы утвердительно ответили на этот вопрос 

95,7 %, отрицательно – 4,3 %. Среди сестер хирургического профиля положительный ответ о 

соответствии обязанностям получен от 96,7 % респондентов. Отрицательный, то есть о 

несоответствии обязанностей, ответ получен от 2,2 % чел., не ответило 2,2 %. Наряду с этим 

отме- чено, что 73,1 % всех анкетированных считают необходимой дальнейшую 

дополнительную подготовку. Среди хирургических сестер таких было 72,8 %, а среди 

терапевтических – 73,9 %, что в целом свидетельствует о вы- соком уровне мотивации на 

дополнительное обучение в среде анкетируемых. 

 

Определение уровня компетентности в профессии медицинской сестры 

осуществлялось в странах Европейского Союза. Согласно исследованиям Европейского Бюро 
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ВОЗ (2010) установлено, что, по мнению 30 % сестер, их навыки позволяют выполнять более 

сложные задания; навыки соответствуют обязанностям у 53 %; а необходима 

дополнительная подготовка для 17% сестер Европейского Союза. 

 

Отношение респондентов к идее непрерывного медицинского образования (вопрос 3) 

было косвенно определено по мотивации к выполнению более сложных обязанностей, по 

степени личной удовлетворенности своими навыками, либо по определенно высказанному 

желанию учиться дальше для лучшего выполнения своих обязанностей. Выяснение этого 

вопроса заранее полезно, поскольку может сказаться на планировании дополнительного 

обучения взрослых при условии скрытого неприятия сестрами этой идеи [4]. 

 

На вопрос, считают ли анкетируемые сестры необходимой дальнейшую учебу для 

выполнения своих обязанностей, утвердительно ответили 73,0 %, отрицательно – 27,0 % чел. 

При этом ответы терапевтических и хирургических сестер были сходными. Так, среди 

терапевтических сестер согласны учиться 73,9 %, не хотят учиться 26,1 % чел., в то время 

как хирургические сестры в 72,8 % случаев ответили, что учиться хотят, а 27,2% не желают 

этого. 

 

На 4 вопрос: «Случалось ли Вам выполнять не свойственные сестре функции» из 3-х 

вариантов ответа 

«никогда», «иногда», «часто» ответы распределились следующим образом: 

 иногда – 66 чел. (57,4 %); 

 никогда – 24 чел. (20,9 %); 

 часто – 21 чел. (18,3%); 

 отказалось ответить 4 чел. (3,5%). 

 

В ответах на этот вопрос, проводя анализ по пункту «Никогда» по критерию 
2
 (p = 

0,2069), статистиче- ски значимых отличий между ответами медсестер терапевтического и 

хирургического профиля не выявлено. По пункту «Иногда» в ответах на вопрос 

«Приходилось ли Вам выполнять не свойственные Вам функции», проводя анализ по 

критерию 
2
 (p = 0,4470) статистически значимых отличий между ответами медсестер 

терапевтического и хирургического профиля не выявлено. Однако 22,8% медсестер 

хирургического профиля ответили, что им часто приходится выполнять не свойственные им 

функции, в то время как никто из опрошенных медсестер терапевтического профиля такой 

ответ не выбрал. Это может свидетельствовать о гибкости в выполнении обязанностей 

сестрами терапевтического профиля в соответствии с потребностями пациента и 

имеющимися сиюминутными возможностями практики (рис. 4). 
 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2023. № 5 (53). 

 

 

46 

 

 
 

Рис. 4. Сравнительный анализ выполнения не свойственных сестре функций  

в терапевтических и хирургических отделениях 
 

Выводы 

1. Установлено соответствие обучения в Республике Беларусь уровню используемых 

в практической работе умений и навыков медицинской сестры в непрерывном 

дополнительном образовании взрослых, которое может быть использовано для 

совершенствования пакета образовательной деятельности. 

 

2. Возраст сестер больничной организации влияет на мотивацию к обучению обратно 

пропорционально: чем моложе возраст медицинских сестер, тем выше желание осваивать 

новые функции и технологии, что согла- суется с выводами в других исследованиях. 

Отмечено отсутствие воздействия специфики деятельности на же- лание учиться в ответах 

медицинских сестер терапевтического и хирургического профиля, а также выражено 

стремление к обучению. 

 

3. Соответствие выполняемым обязанностям отметили 30,43 % сестер 

терапевтического профиля, а не соответствие – 73,9%. В ответах хирургических 

медицинских сестер соответствие выполняемым обязанностям отметили 44,82 %, а не 

соответствие – 55,17% чел. В силу специфики хирургической деятельности функцио- 

нальные обязанности хирургических сестер более конкретизированы, их деятельность 

является примером ко- мандной работы с четким разделением ролей и полномочий. Это 

отличается от направленности деятельности сестер терапевтического профиля, компонент 

командной работы здесь по большей части отсутствует. 

 

4. В системе непрерывного дополнительного образования медицинских сестер, 

согласно их собствен- ному мнению, отмечено, что перечень несвойственных им функций, 

выполняемых в больничных организациях, содержит 4 позиции. Профиль деятельности – 

терапевтический или хирургический – влияет на выполнение не свойственных функций. 22,8 

% хирургических сестер выполняют не свойственные функции, в то время как сестры 

терапевтического профиля такого не отмечают. 

 

5. В мотивации к непрерывному обучению следует учитывать специфику труда, 

активнее воздействуя на сестер терапевтической направленности деятельности и используя 

возраст максимальной познавательной активности вне периода повышения квалификации 
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или переподготовки. В больничных организациях целесооб- разно применение новых 

технологий: мастер-классов [3], обучающих круглогодичных семинаров силами как членов 

Совета сестер, так и привлекая педагогов колледжей и вузов, что согласуется с тенденцией 

непрерывно- го образования медицинских сестер в мире [3-4]. 

 

6. Число медицинских сестер Республики Беларусь, считающих, что их навыки 

позволяют выполнять более сложные обязанности, а также удовлетворенность своими 

практическими навыками выше, чем у их коллег из Европейского региона. Считают 

необходимой дальнейшую учебу, испытывают желание учиться, приоб- ретать 

дополнительные навыки в профессиональной деятельности 73,1% сестер Беларуси, что 

встречается ча- ще, чем у сестер Европейского Союза (17%). 

 

7. Выраженную мотивацию медицинских сестер Республики Беларусь к 

дополнительной учебе и получению практических навыков следует учитывать при 

разработке программ в системе дополнительного обучения взрослых с учетом наиболее 

оптимального для обучения возраста и для совершенствования качества по- мощи в стране. 

Для хирургического профиля деятельности сестер оптимальный возраст 25-35 лет. Считаем 

це- лесообразным сместить максимум обучения сестер терапевтического профиля на 

возраст 25-45 лет, поскольку постарение сестер в этом виде деятельности выше, что снизит 

их мотивацию к учебе в будущем. В диапазоне наивысшей познавательной активности 

терапевтических сестер 26-45 лет полезным может быть применение наиболее активных 

форм обучения [4]. 

 

8. Получена объективная оценка соответствия качества образовательных программ 

уровню имеющихся навыков, отражающая тенденцию непрерывного обучения среди 

медицинских сестер Беларуси, аналогичную мировым направлениям развития сестринского 

дела и определенную поступательными изменениями в здраво- охранении Беларуси. 

 

Совершенствование системы дополнительного образования взрослых в 

здравоохранении может базироваться на взаимодействии общих программ обучения в 

Беларуси с международными структурами, стать ядром повышения качества помощи как 

способе интеграции с общеевропейскими нормами медицинской помощи и способствовать 

долговременной политике по охране здоровья. 
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Аннотация. В последние годы данные литературы обращают внимание на 

восстановлении клювоключичной связки при травмы лопаточно-ключичного сустава. Целью 

данного исследования явилось предложение хирургического метода лечения, пластики 

клювоключичной связки с нерассасывающимися нитями. Метод лечения является 

малоинвазивным, краткосрочным и с небольшим количеством послеоперационных 

осложнений. 

Ключевые слова: ключица, акромион, лопаточно-ключичный сустав. 

 

Актуальность темы 

Вывих акромиального конца ключицы (ВАКК) является важным вопросом в 

современной ортопедии. Он составляет от 3,0 до 26,1 % случаев из всех травм опорно-

двигательного аппарата и занимает третье место после вывиха плеча и локтя [1, 2], что 

составляет 10,9 % от всех травм верхней конечности [8]. ВАКК чаще встречается у молодых, 

социально активных людей, которые выполняют физическую работу и практикуют спорт, по 

этой причине является социально-медицинской проблемой [3]. 

В данный момент известны несколько классификаций ВАКК. Чаще всего 

используется классификация Rockwood и Green (1984), которая принимает во внимание 

тяжесть повреждений и включает в себя 6 видов травм (I, II, III, IV, V и VI). По мнению 

многих авторов, I-й и II-й типы травм требуют консервативного лече- ния, при типах III–VI 

необходимо хирургическое вмешательство [4, 12]. Наиболее частое хирургическое лече- ние 

требуется при травме III-го типа, где происходит разрыв акромиальноключичной и 

клювоключичной связ- ках [5, 6]. Тем не менее даже при травме III-й степени 

акромиальноключичного сустава мнения авторов по по- воду лечения расходятся, 50 % из 

них считают необходимым хирургическое вмешательство [10, 11], в то время как другие 

предпочитают провести консервативное лечение. 

На протяжении долгих лет были предложены более 60-ти методов хирургического 

лечения ВАКК [7]. Существование такого большого количества хирургических методов 

доказывает отсутствие консенсуса в выборе оптимального метода лечения. Некоторые 

авторы считают, что независимо от серьезности травмы акроми- альноключичного сустава 

нужно принять меры для стабилизации ключицы различными методами. Другая группа 

авторов считает, что необходимо выполнять только пластику клювоключичной связки [9]. 

Третья груп- па авторов указывает на необходимость пластики клювоключичной связки с 

одновременной стабилизацией акромиальноключичного сустава, различными методами. 
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Несмотря на наличие большого количества исследований, на сегодняшний день нет единого 

мнения в выборе оптимального метода лечения ВАКК. Это объясняется наличием различных 

типов повреждения связок и недостатками в методах лечения, такими как нестабильная 

фиксация ключицы после вправления вывиха, невозможность выполнения функционального 

лечения и т. д. 

Современные исследования утверждают, что в среднем в 17 % случаев, наблюдаются 

неудовлетворительные послеоперационные результаты и необходимо улучшить тактику и 

методы лечения акромиальноключичного сустава [7]. В этом контексте в последние годы 

обращается особое внимание на реконструкцию клювоключичной связки с устойчивой 

нерассасывающейся нитью, которая выполняет роль протеза и не требует последующего 

удаления. 

 

Материал и методы 

На основании вышеизложенного, было проведено ретроспективное исследование, в 

котором были подробно исследованы 36 случаев ВАКК. Было проведено хирургическое 

лечение при помощи пластики клювоключичной связки, в период с января 2010 года по 

январь 2014 года. Метод пластики клювоключичной связки требует проведения удвоенных 

нитей Fiber-Were N5 под клювовидной отросток, формирование туннелей на уровне, где 

начинаются трапециевидные и коноидные связки, и их перевязка на верхней поверхности 

ключицы. Из общего числа исследуемых пациентов 32 (88,8 %) были мужчины и 4 (11,2 %) 

женщины в возрасте 18–48 лет. В соответствии с классификацией Rockwood и Green, ВАКК 

III-го типа был диагностирован у 16 (44,4 %) больных, 15 пациентов обратились за 

медицинской помощью в первые 2 недель после наступления травмы. В одном случае 

больной обратился со старой травмой более 10-ти недель и после мягкой иммобилизации на 

косынке, наложенной в течении 6 недель. Тип IV-й был выявлен в 14 (38,9 %) случаях, из 

которых в 13 случаях были свежие травмы. Один пациент пролечился хирургическим путем 

(метод Болера – чрескожный остеосинтез 2-мя спицами). Опера- ция оказалась неудачной, и 

после удаления спиц развился акромальноключичный артроз с выраженным болевым 

синдромом. Тип V-й был определен в 6 (16,7 %) случаях. ВАКК был подтвержден 

клинически и при помощи УЗИ и МРТ. Были применены несколько хирургических методов: 

пластика клювоключичной связки с нерассасывающимися удвоенными нитями Fiber Were 

N5 в 14 (38,8 %) случаях при III-ом типе ВАКК, пластика с нерассасывающимися 

удвоенными нитями Fiber Were N5 в сочетании с применением спиц (временный артросинтез 

акпромиальноключичного сустава) на 3 недели в 3 (8,3 %) случаях при ВАКК IV-го и V-го 

типах. У всех пациентов с IV-м типом ВАКК была восстановлена дельтовидная мышца, а в 

V-м типе были восстановлены дельтовидная и трапецие- видная мышцы. Оперированная 

конечность была иммобилизирована на косынке в течение 3 недель с дальнейшим 

проведением кинетотерапии и обработки движений. В 2 случаях с несвежими ВАКК была 

проведена резекция боко- вого конца ключицы и стабилизация ключицы при помощи 

дублированной нерассасывающейся нитью Fiber-Were N5. В послеоперационном периоде 

рука была иммобилизирована до уменьшения болевого синдрома. 

 

Результаты и обсуждение 

На протяжении всего исследования мы получили хорошие результаты, что 

подчеркивает минимальную инвазивность при пластике клювоключичной связки. 

Продолжительность операции была незначительна, восстановление послеоперационной раны 

длилась недолго. Послеоперационный болевой синдром удалось снять на 2–3-й день. Во всех 

случаях был проведен метод пластики клювоключичной связки с различными нерассасы- 

вающимися материалами. Пациенты наблюдались в течение 36-ти месяцев. Средняя 

продолжительность иммо- билизации на косынке составило 25,86 дней (p ˃ 0,05), в среднем 

пациент лежал в стационаре 6,91 дней (P ˃ 0,05). Были мечены несколько осложнений: 
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нагноение вокруг спицы на 3-й неделе в одном случае (2,8 %) IV-й степени старого вывиха; 

подвывих в одном случае (2,8 %). Посттравматический артроз акромиальноклю- чичного 

сустава выявлен в 3 случаях (8,3 %), а околосуставные окостенения – в 2 (5,6 %) случаях, 

однако они не влияют на движения конечности. При обследовании пациентов были 

получены следующие результаты: оценка по шкале Taft (1987) была отличная в одном случае 

(2,8 %), хорошая в 26 (72,2 %) случаях, удовлетво- рительная в 9 (25,0 %) случаях (p ˂ 0,001). 

Данные по шкале Constant и Murley (1987) были: превосходны в 13 (36,1 %) случаях и 

хорошие в 23 (63,9 %) случаях (p ˂ 0,001). 

 

Выводы 

 Пластика клювоключичной связки позволяет восстановить связки хирургическим 

путем, который стабилизирует акромиальноключичный сустав. 

 Предложенное хирургическое лечение обеспечивает анатомическую стабильность 

ключицы, не меняет напряжение, оказанное на акромиальноключичном суставе, является 

минимально-инвазивным, при этом имеет высокую степень эффективности, а также не 

требует повторного хирургического вмешательства для уда- ления импланта. 

 При травме III-й и IV-й степени (недавняя травма) предложенный метод 

обеспечивает стабильность клювоключичной связки с нерассасывающимися нитями, а при 

травме V-й степени и в старых травмах требует одновременного применения спицы. 
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SURGICAL TREATMENT OF DISLOCATION OF ACROMIAL 
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Abstract. In recent years, the literatures data pay attention to the reconstruction of the 

clavicular ligament by the injury of the scapuloclavicular joint. The purpose of this research is the 

offer of a surgical method of treatment, plastic surgery of the coracoclavicular ligament with the 

not resolving threads. This treatment way is low-invasive, short-term and with a small amount of 

postoperative complications. 

Keywords: clavicle, acromion, scapuloclavicular joint. 
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СОДЕРЖАНИЕ МЕТАБОЛИТА ОКСИДА АЗОТА (NO) 

В КРОВИ БОЛЬНЫХ С ХИРУРГИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
 

М.Н. Аккалиев, ассистент кафедры хирургии, травматологии и урологии  

Государственный медицинский университет г. Семей,  
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Аннотация. Диагностика эндотелиальной дисфункции является одной из важных 

задач, от которой напрямую зависит составление схемы лечения. В последние годы в этом 

плане основное внимание сосредоточено на прогностической оценке лабораторных и 

инструментальных маркеров. Теоретические данные и результаты научных исследований 

свидетельствуют о том, что эндотелиальная дисфункция в настоящее время является 

главной причиной развития полиорганной недостаточности и летальных исходов при 

развитии син- дрома системной воспалительной реакции. Больные с хирургической 

патологией мочевыделительной системы имеют достоверно доказанное повышение 

содержания метаболитов NO в крови, что сопровождается сни- жением 

эндотелийзависимой вазодилятации. Данный фактор свидетельствует о дисфункции 

эндотелия сосу- дов. После оперативного лечения наблюдается дальнейший 

кратковременный рост содержания метаболитов NO в крови и одновременно происходит 

угнетение вазодилятирующей функции эндотелия. 

Ключевые слова: хирургическая инфекция, дисфункция эндотелия, L-аргинин, 

мочекаменная болезнь, ДГПЖ, оксид азота, эндотелийзависимая вазодилятация. 

 

Актуальность проблемы. В общей структуре хирургической заболеваемости одно из 

ведущих мест занимают гнойно-воспалительные процессы, которые наблюдаются у 35-45 % 

хирургических больных. Инфекция является при- чиной не только различных хирургических 

заболеваний, но и многочисленных послеоперационных осложнений – от нагноения 

послеоперационной раны до развития хирургического сепсиса, который часто приводит к 

смерти больного. В настоящее время, очевидно, что развивающиеся механизмы ССВО в 

послеоперационном периоде, в основе патогене- за которых лежит дисфункция эндотелия, 

требуют разработки новых клинических направлений, с основным тезисом о необходимости 

коррекции развивающейся острой дисфункции эндотелия, или более конкретно протекции 

эндотелия. В случае достижения задачи адекватной защиты эндотелия в послеоперационном 

периоде, можно одновременно решить проблемы, связанные с нормализацией гемостаза, 

предупреждением острых нарушений гемодинамики, эффективной антибактериальной 

защитой пациента. Одной из важнейших функций сосудистого эндотелия, по которой также 

можно судить о его функциональном состоянии, является синтезирование эндотелиоцитами 

NO. 

Цель исследования – разработать методы прогнозирования, диагностики и 

коррекции лечения хирур- гической инфекции, основанные на учете нарушений функции 

сосудистого эндотелия. 

                                                           
© Аккалиев М.Н. / Akkaliev M.N., 2023 
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Материалы и методы исследования. Исследование проведено на клинической базе 

учреждения «Почечный центр» г. Семей. В работу включались больные, оперированные по 

поводу мочекаменной болезни (МКБ) и доброкачественной гиперплазии предстательной 

железы (ДГПЖ). Всего в рамках работы обследовано 150 человек, из них 52 пациента  

(34,7 %) – с МКБ и 98 (65,3 %) – с ДГПЖ. Все больные в послеоперационном периоде 

получали стандартную терапию, включающую инфузионно- трансфузионную терапию, 

антибактериальную терапию, анальгетики, гемостатики, симптоматическую терапию. 

В основной группе больные получали дополнительно, в качестве источника L-

аргинина, препарат «инфезол 40» по 500 мл интраоперационно и 1 раз в сутки в течение 5 

суток после операции подряд (всего 6 инфузии). 

Все пациенты прошли комплексное клиническое обследование. Из инструментальных 

методов прово- дили: суточное мониторирование артериального давления, ЭКГ в 6 

стандартных отведениях. Биохимическое исследование включало: определение продукции 

NO по уровню стабильного метаболита NO нитрита в плазме крови, исследование крови с 

определением креатинина, сахара, определение рН крови, газового состава крови на 

газоанализаторе AVL-550 («Radiometr» Дания), коагулограмму. 

Статистический анализ результатов исследования проводился с использованием 

программы Microsoft Excel XP с определением показателя достоверности разницы р, а также 

коэффициента корреляции (
2
) и его достоверности. В качестве граничного показателя 

статистической значимости различий использовался критерий p < 0,05. 

Результаты исследования 

Dzau et Gibbons сформулировали основные клинические последствия хронического 

дефицита NO в эндотелии сосудов. Учитывая поправку на различия механизмов развития ДЭ 

при сердечно-сосудистых заболеваниях и хирургической инфекции, в частности быстроту 

развития ДЭ, и динамику продукции NO эндотелием, следует, однако, отметить, что 

конечный результат достаточно схож и характеризуется стойким вазоспазмом, нарушениями 

гемостаза и процессов пролиферации и, в конечном счете, что особенно важно при 

хирургической патологии, грубыми нарушениями перфузии. 

 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика содержания в крови метаболита NO  

у здоровых лиц и больных до операции (общая группа) 
Группа Значения показателя 

Здоровые лица, n = 35 0,49 ± 0,03 

Больные МКБ, n = 52 1,09 ± 0,05* 

Больные ДГПЖ, n = 98 1,02 ± 0,06* 

Примечание: *  Различия с показателями группы здоровых лиц достоверны, р<0,01 

 

 

 

Рисунок 1. Уровень нитрита в крови у здоровых и у больных до операции 
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Из данных, представленных в таблице 1, на рисунке 1 видно, что по сравнению со 

здоровыми лицами у больных с обструктивными заболеваниями мочевыводящих путей было 

выявлено достоверное повышение со- держания в крови метаболита NO. Данные о 

содержании метаболита NO у больных общей группы после опера- ции представлены в 

таблице 2. 

 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика содержания в крови метаболита NO  

у здоровых лиц и больных после операции (общая группа) 
Группа Значения показателя 

Здоровые лица, n = 35 0,49 ± 0,03 

Больные МКБ, n = 52 1,28 ± 0,07* 

Больные ДГПЖ, n = 98 1,14 ± 0,06* 

Примечание: * - Различия с показателями группы здоровых лиц достоверны, р < 0,01 

 

При этом у пациентов с МКБ до операции степень превышения показателя над контрольной группой 

практически здоровых лиц достигала 2,22 раза (p < 0,001), а при ДГПЖ – 2,08 раза (p < 0,001). 

Различия между группами больных в зависимости от нозологии были незначительными и 

статистически недостоверными. 

 

После операции уровень содержания в крови метаболита NO в среднем по обеим 

группам обследованных возрос. Степень превышения над показателем практически 

здоровых лиц у больных МКБ достигла 2,61 раза (p < 0,001), в подгруппе оперированных 

больных с ДГПЖ – 2,33 раза (p < 0,001). Данная динамика, хотя и была не- сколько более 

выраженной в первой подгруппе (что может находить свое объяснение в различиях возраста 

– более старшего во второй подгруппе, и, соответственно, слабостью компенсаторно-

приспособительных реакций), все же не сопровождалась формированием достоверных 

различий между подгруппами в зависимости от нозологии. 

В таблице 3 представлены данные, характеризующие содержание в крови метаболита 

NO у больных после операции в зависимости от наличия хирургической инфекции. 

 

Таблица 3 

Сравнительная характеристика содержания в крови метаболита NO у больных  

после операции в зависимости от наличия хирургической инфекции 

Группа Значения показателя 

Здоровые лица, n = 35 0,49 ± 0,03 

Больные МКБ и ДГПЖ без хирургической инфекции,  

n = 44 

1,05 ± 0,06* 

Больные МКБ и ДГПЖ с развитием хирургической 

инфекции, n = 56 

1,39 ± 0,07*
#
 

Примечания: * - различия с показателями группы здоровых лиц достоверны, р<0,01 
#
 - различия между подгруппами достоверны, р<0,05 

 

Как видно из таблицы 3, у прооперированных пациентов без хирургической инфекции 

практически не отмечалось динамики уровня метаболита NO в крови после операции (в 

сроки развития осложнений в сравниваемой группе), хотя достоверные различия с 

контрольной группой сохранялись. На фоне развития хирургической инфекции в среднем по 

подгруппе отмечался дополнительный рост показателя, и различия с контрольной группой 

достигли 2,84 раза, а между подгруппами – 1,32 раза (p < 0,05). 
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Заключение. Развивающиеся механизмы ССВО в послеоперационном периоде, в 

основе патогенеза которых лежит дисфункция эндотелия, требуют разработки новых 

клинических методов для реализации основного направления – необходимости коррекции 

развивающейся острой дисфункции эндотелия. 

По сравнению со здоровыми лицами, у больных с обструктивными заболеваниями 

мочевыделительной системы было выявлено достоверное повышение содержания в крови 

метаболита NO. При этом у пациентов с МКБ до операции степень превышения показателя 

над контрольной группой практически здоровых лиц была более выражена и достигала 2,22 

раза (p < 0,001), а при ДГПЖ – 2,08 раза (p < 0,001). Различия между группами больных в 

зависимости от нозологии были незначительными и статистически недостоверными. 

После операции уровень содержания в крови метаболита NO в среднем по обеим 

группам обследованных возрос, что может быть объяснено операционной травмой. Степень 

превышения над показателем практически здоровых лиц у больных МКБ достигла 2,61 раза 

(p < 0,001), в подгруппе оперированных больных с ДГПЖ – 2,33 раза (p < 0,001). Данная 

динамика, хотя и была несколько более выраженной в первой подгруппе (что может 

находить свое объяснение в различиях возраста – более старшего во второй подгруппе), все 

же не сопровождалась формированием достоверных различий между подгруппами в 

зависимости от нозологии. 

В то же время у прооперированных пациентов без хирургической инфекции 

практически не отмечалось динамики уровня метаболита NO в крови после операции (в 

сроки развития осложнений в сравниваемой группе). На фоне развития хирургической 

инфекции в среднем по подгруппе отмечался дополнительный рост показателя, и различия с 

контрольной группой достигли 2,84 раза, а между подгруппами – 1,32 раза (p < 0,05). Данные 

изменения могут свидетельствовать о более выраженном влиянии на продукцию NO наличия 

хирургической инфекции, нежели операционной травмы. 

 

Выводы 

1. У больных хирургической патологией мочевыделительной системы (мочекаменная 

болезнь, ДГПЖ) имеется достоверное повышение содержания метаболитов NO в крови (на 

122 % и 108 %), сопровождающееся снижением эндотелийзависимой вазодилятации (на 17,2 

% и 26,0 % соответственно), что свидетельствует о нарушениях функции сосудистого 

эндотелия. После оперативного лечения наблюдается дальнейший кратковременный рост 

содержания метаболитов NO в крови (до 161 %) с одновременным достоверным угнетением 

вазодилятирующей функции эндотелия (на 51,9 % и 55,0 % соответственно). 
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Abstract. Diagnosis of endothelial dysfunction is one of the important tasks on which 

formation the treatment scheme directly depends. In recent years, the main attention is paid to 

predictive judgment of laboratory and tool mark- ers in this context. The theoretical data and 

results of scientific researches testify that endothelial dysfunction is the main reason of development 

of multiple organ dysfunction and lethal outcomes by the development of syndrome of sys- tem 

inflammatory reaction. Patients with the surgical pathology of urinary system have the 

authentically proved in- crease of the content of metabolites of NO in blood that is followed by 

decrease in an endothelium-dependent vasodila- tion. This factor testifies to dysfunction of vessels 

endothelium. After surgery treatment, the further short-term growth of the content of metabolites of 

NO in blood is observed and at the same time, there is an oppression of vasodilating func- tion of 

endothelium. 

Keywords: surgical infection, endothelial dysfunction, L-arginine, urolithiasis, BPH, 

nitrogen oxide, endothe- lium-dependent vasodilation. 
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Аннотация. Введение. В настоящее время острая диарея представляет одну из 

ведущих проблем здравоохранения как в развитых, так и в развивающихся странах. Лечение 

острой инфекционной диареи основано на проведении патогенетической, регидратационной 

и симптоматической терапии, направленной на восстановление патофизиологических 

механизмов. Цель исследования – установить эффективность, дозу и безопасность листьев 

гуавы, приготовленного из индийского сорта Сардар, у взрослых пациентов с острой 

инфекционной диареей. Материалы и методы. Текущее исследование представляло собой 

открытое рандомизированное 5-дневное интервенционное исследование в параллельных 

группах с несколькими группами. Среди 117 взрослых пациентов (18-60 лет), страдающих 

острой диареей, было включено 89 человек (57 % женщин, 43 % мужчин). Три дозы листьев 

гуавы (6 листьев, 10 листьев и 14 листьев) сравнивали с контрольной группой, принимавшей 

раствор для пероральной регидратации. Измеренными результатами были снижение 

частоты стула и улучшение консистенции. Результаты. Исследование показало, что 

отвар из 14 листьев (7,4 г) был наиболее эффективным. Введение отвара трижды в день 

помогло больным вернуться к нормальной жизни через 72 часа, в отличие от 120 часов в 

контрольной группе. Безопасность процедуры отражалась в нормальных показателях 

гемоглобина, печени и почек. О побочных эффектах не сообщалось. Заключение. Отвар из 

14 листьев был безопасным средством для лечения острой неосложненной диареи у 

взрослых пациентов неизвестной этиологии. Более того, благодаря синергии компонентов и 

различным механизмам действия, он может бороться с возникновением лекарственной 

устойчивости и разрушением кишечной микробиоты. Таким образом, листья гуавы 

потенциально могут использоваться в качестве средства первой линии при диарее. 

Ключевые слова: кишечные инфекции, листья гуавы, диарея, пациенты, отвар из 

листьев. 

 

Введение 

Острые кишечные инфекции (ОКИ) в настоящее время остаются значимой проблемой 

в клинике инфекционных болезней. Актуальность темы исследования заключается в том, что 

желудочно-кишечные инфекции, такие как инфекционная диарея, являются одним из 

наиболее распространенных изнуряющих инфекций, а также серьезной проблемой, 

затрагивающей людей всех возрастов во всем мире [1]. 
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По данным исследованиям за 2021 год диарейные заболевания названы девятой по 

значимости причиной смертности во всем мире [3]. Ежегодно от этого заболевания умирает 

1,3 миллиона человек [2]. В то время как смертность, связанная с диареей, часто встречается 

у детей младшего возраста, у выживших она может привести к недоеданию и замедлению 

роста [7]. У взрослых воздействие может быть не таким тяжелым, но может возникнуть 

серьезный дефицит питательных веществ, особенно при постоянной диарее [8]. Несмотря на 

то, что меры общественного здравоохранения, связанные с безопасной питьевой водой, 

адекватной санитарией и гигиеной [4], существует острая необходимость в более 

эффективном лечении, которое было бы устойчивым, доступным и легкодоступным для 

борьбы с этим заболеванием. 

Большинство растений используется в народной медицине для лечения желудочно-

кишечных заболеваний по всему миру. Предыдущие исследования российских авторов 

задокументировали использование 28 растений для лечения диареи. Упомянутые растения 

включали листья гуавы [4], при этом цитируемые источники показывают, что они широко 

используются во всем мире в качестве противодиарейного средства [5]. 

Целью данного исследования было определение клинической эффективности у 

взрослых пациентов с неосложненной инфекционной диареей и определение эффективной 

дозы с использованием листьев гуавы. Параллельной целью было определение безопасности 

концентраций золота, используемых в анализе. Антидиарейный эффект исследуемого 

средства оценивали по его способности уменьшать частоту стула и улучшать его 

консистенцию. Хотя диарея чаще встречается у детей, чем у взрослых [6], было сочтено 

безопасным проведение экспериментального исследования у взрослых, особенно с учетом 

необходимости определения дозы. 

Материалы и методы 

Клиническое исследование проводилось с января 2023 г. по май 2023 г. – в отделении 

медицинской статистики Республиканской клинической больницы Министерства 

Здравоохранения Республики Татарстан в городе Казань. В исследование были включены 

пациенты, которые посещали амбулаторное отделение больницы. Исследование 

представляло собой 5-дневное рандомизированное, параллельное когортное, многоцелевое 

интервенционное исследование с предполагаемым соотношением распределения пациентов 

1:1:1:1 проводимое для оценки клинической эффективности отвара листьев гуавы при 

лечении острой диареи у взрослых. 

Диарея определялась в соответствии с рекомендациями Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) и считалась тремя или более жидкими дефекациями в день (или 

более частыми дефекациями, чем это нормально для человека). Частое прохождение 

сформированного стула не рассматривалось как диарея [7]. 

Пациенты с диареей были включены в исследование на основе их клинических 

симптомов. Идентификация возбудителя диареи с помощью микробного анализа образца 

стула в этой работе не проводилась. Тем не менее, было проведено микроскопическое 

исследование кала на скрытую кровь, наличие эритроцитов (эритроцитов), клеток гноя и 

кисты/яйцеклетки. Также была проведена подвижность методом висячей капли. Эти 

параметры контролировались в день скрининга, на 3-й день лечения и по завершении 

лечения. 

Включенные участники были распределены в одну из четырех групп (3 дозы или 

контроль) для достижения блочной рандомизации на основе сгенерированного компьютером 

списка рандомизации. Распределение проводилось под контролем исследователя, который 

выявлял распределение через последовательно пронумерованные непрозрачные 

запечатанные конверты один за другим. 

Критерии включения 

В исследование были включены взрослые (возраст: от 18 до 60 лет) с острой 

инфекционной диареей продолжительностью >1 дня и <14 дней. Диарея была определена в 
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соответствии с определением ВОЗ как жидкий стул 3 раза в день или больше, чем обычно у 

данного конкретного человека. Его инфекционная этиология была предположительной на 

основании наличия лихорадки, тошноты/рвоты или боли/спазмов в животе. Не исключались 

пациенты с неосложненной и контролируемой артериальной гипертензией и сахарным 

диабетом. 

Количество листьев в горсти в среднем составляло 6 листьев. Таким образом, для 

этого клинического исследования, в котором определение эффективной дозы было одной из 

целей, отвар из 6 листьев считался средней дозой, а более низкая доза (2 листа) и более 

высокая доза (10 листьев) изначально использовались для испытания. Группы были 

обозначены как группа I – отвар из 2 листьев, группа II – 6 листьев и группа III – 10 листьев 

соответственно. Доза, назначаемая каждому пациенту, была рандомизирована и не зависела 

от тяжести диареи. 

Также были определены следующие показатели: (а) обычный стул, (б) посев крови, 

(в) общий анализ крови, (г) билирубин, SGPT (сыворотка Глутаминпировиноградная 

трансаминаза) и SGOT (сывороточная глутаминоксалоуксусная трансаминаза) в качестве 

показателей функции печени (д) функции почек, измеряемой по креатинину сыворотки и 

мочевине крови. Обычное микроскопическое исследование стула включало проверку на 

наличие крови, слизи, кист и подвижных бактерий (указывающих на вибрион) в стуле.  

В течение всего испытания использовалась одна партия зрелых листьев гуавы. Чтобы 

свести к минимуму различия в приготовлении отдельных отваров, свежий отвар готовился 

каждый день в одних и тех же условиях (в одном и том же сосуде, на горелке) только 

квалифицированным специалистом и выдавался пациенту. 

Средний вес каждого листа гуавы оценивался в 0,53 ± 0,07 г. Таким образом, вес 

порошка листьев гуавы для групп составлял I – 1,6 г, II – 3,2 г, III – 5,3 г и IV – 7,4 г. Отвар 

готовили путем кипячения соответствующего количества порошка листьев в 120 мл воды на 

открытом огне до уменьшения объема до 30 мл. Затем его разделяли на 3 дозы по 10 мл 

каждая для дозирования. Различное количество порошка листьев гуавы в фиксированном 

количестве воды отражало растущую концентрацию отвара. 

Каждый пациент получал свежеприготовленный отвар каждый день в три приема  

(10 мл) в течение общей продолжительности 5 дней. Пациенты контрольной группы не 

получали отвар, а только стандартное лечение, необходимое для регидратации. 

Поскольку отвар был свежеприготовлен для каждого пациента и должен был 

приниматься три раза в день, важно было знать, был ли какой-нибудь побочный эффект за 

этот период времени. Следовательно, стабильность репрезентативного отвара проверяли в 

течение 24 часов с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). 

Кверцетин, основной флавоноид, присутствующий в листьях [8], использовался в качестве 

эталонного стандарта.  

Результаты и обсуждение 

Двадцать пациентов были предложены для включения в каждую группу, и это число 

было определено эмпирически, поскольку не было данных, на основе которых можно было 

бы оценить статистическую мощность и размер выборки. Данные 89 пациентов, 

завершивших исследование, были проанализированы с использованием статистической 

программы SPSSv19 (SPSS, Inc., Чикаго, Иллинойс, США). Результаты с P ≤ 0,05 были 

признаны значимыми. Пропорции (пациенты, достигшие нормальной частоты стула) 

анализировали с помощью критерия ХИ-квадрат. 

В связи с внесением правок группа из 20 пациентов была включена только в 

параметры, не требующие статистического анализа. В эти сведения вошли демографические 

данные пациентов в день скрининга (таблица 1 – среднее ± стандартное отклонение для всех 

параметров в день скрининга). 
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Таблица 1  

Клинические данные о пациентах 

Клинические  

данные 

Контроль  

(n = 20) 

Группа I  

(n = 9) 

II группа 

(n = 20) 

III группа  

(n = 20) 

IV группа  

(n = 20) 

Род 

Мужской 8 (40 %) 7 (78 %) 13 (65 %) 7 (35 %) 5 (25 %) 

Женский 12 (60 %) 2 (22 %) 7 (35 %) 11 (65 %) 15 (75 %) 

Возраст 31 ±10 33 ±8 30 ±9 27 ±6 29 ±6 

Количество дней 

с диареей до 

включения в 

исследование 

3 ±2 5 ±4 3 ±2 3 ±1 3 ±2 

Частота стула 6.15 ± 1.53 7 ± 2.23 5.84 ± 2.03 5.24 ± 0.96 5.24 ± 1.44 

Консистенция 

стула 

1.8 ± 0.70 2.22 ± 0.431 1.8 ± 0.63 1.8 ± 0.70 1.36 ± 0.45 

Боль в животе 2 ± 2.47 1.44 ± 1.51 0.96 ± 1.65 1.12 ± 1.9 2.36 ± 2.5 

Эпизоды рвоты 0.36 ± 0.81 0 0.56 ± 1.3 0.08 ± 0.2 0.04 ± 0.1 

Общее 

количество 

лейкоцитов 

(10ˆ3/мкл)) 

7.89 ± 2.84 7.53 ± 1.76 8.78 ± 5.65 8.41 ± 2.33 7.87 ± 2.01 

Билирубин 

(мг/дл) 

0.82 ± 0.45 0.90 ± 0.41 0.83 ± 0.31 0.77 ± 0.30 0.64 ± 0.3 

SGOT (U/L) 29.92 ± 10.73 32.56 ± 14.39 30 ± 10.1 29.32 ± 11.61 26.20 ± 7.12 

СГПТ (Ед/л) 40.64 ± 20.6 38.33 ± 16.10 35.88 ± 11.41 39.04 ± 26.43 39.20 ± 20.54 

Креатинин 

сыворотки (мг/дл) 

0.72 ± 0.16 0.68 ± 0.11 0.75 ± 0.12 0.66 ± 0.12 0.65 ± 0.11 

Мочевина крови 

(мг/дл) 

20.04 ± 5.61 23.22 ± 6.72 21.44 ± 6.75 21.40 ± 8.14 19.48 ± 5.64 

Гемоглобин (г/дл) 13.15 ± 1.81 14.26 ± 1.26 13.61 ± 2.26 13.14 ± 2.13 12.21 ± 1.72 

 

Примечание: n-кол-во пациентов 
 

Данные о возрасте, количестве дней с диареей до включения в исследование, частоте 

стула, консистенции стула, интенсивности болей в животе и эпизодах рвоты в день 

скрининга представлены в данной таблице. Кроме того, в этой таблице также указано общее 

количество лейкоцитов, гемоглобина, параметры функции печени и почек. 

Результаты испытаний, проведенных в отделении общей терапии на листьях гуавы, 

использованных для испытания, показали, что афлатоксины и тяжелые металлы находились 

в допустимых пределах, а общее количество микробов составило 2,3 × 104 КОЕ/г с 

отсутствием кишечной палочки. Стабильность отвара, изученного в течение 24 часов, 

показала, что отпечаток пальца не показал какого-либо значительного ухудшения, а 

кверцетин незначительно снизился на 0,05 % через 24 часа с 19,27 мкг на мл до 19,26 мкг на 

мл (рис. 1). 
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Рис. 1. Перекрытие хроматограмм ВЭЖХ для отвара зафиксировано через 0 раз и 24 ч 
 

Необходимо отметить, что из 89 пациентов, включенных в исследование, 52 были 

женщины (58,43 %) и 37 мужчины (41,57 %). Статистический анализ, сравнивающий 

различные группы на исходном уровне, показал, что между ними не было существенной 

разницы в отношении симптомов, а именно количества дней, в течение которых они 

страдали от диареи до включения в исследование, частоты стула, консистенции стула, боли в 

животе, эпизодов рвоты, общего количества лейкоцитов, гемоглобина, параметров функции 

печени и параметров функции почек. 

Пациенты, включенные в исследование, страдали диареей в течение 1-10 дней до 

включения в исследование. На момент включения в исследование у 32 пациентов 

наблюдались боли в животе, у 16 пациентов наблюдались признаки вздутия живота, у 4 

пациентов была слизь в стуле, у 10 пациентов были эпизоды рвоты и 18 пациентов 

жаловались на тошноту. Некоторые из пациентов испытывали более одного из 

вышеперечисленных симптомов. 

При этом контрольная группа, а также группы II, III и IV показали достоверное 

снижение частоты стула через 24 ч (р = 0) по сравнению с днем включения. Тест Тьюки-

Крамера показал, что группа III (p = 0,021) и группа IV (p = 0,009) значительно отличались от 

контроля. Время, необходимое для того, чтобы средняя частота стула нормализовалась, было 

наименьшим в IV группе (72 ч) и максимальным для контроля (120 ч), которая показана в 

таблице 2. 
 

Таблица 2 

Среднее значение параметров при скрининге,  

день значимости и время, когда была достигнута норма 
Клинические  

данные 

Контроль Группа II Группа III Группа IV 

(n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20) 

Частота стула  

(n = 100) 

    

В день показа 6.11 5.81 5.22 5.22 

в 24 часа 4.81∗ 4.05∗ 3.61∗ 3.51∗ 

В нормальном  

состоянии 

1.2 1.43 1.24 1.24 

(Время, когда была  

достигнута норма) 

(120 ч) (96 ч) (96 ч) (72 ч) 
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Окончание таблицы 2 
Клинические  

данные 

Контроль Группа II Группа III Группа IV 

(n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20) 

Консистенция  

(n = 100) 

    

В день показа 1.8 1.8 1.8 1.36 

в 24 часа 2.15∗ 2.31∗ 2.31 2.34∗ 

В нормальном 

состоянии 

3.88 3.88 3.88 3.8 

(Время, когда была  

достигнута норма) 

(96 ч) (120 ч) (96 ч) (72 ч) 

Боль в животе  

(n = 42) 

    

В день показа 2 0.94 1.12 2.34 

в 24 часа 0.61 0.6 0.25 0.6 

В нормальном  

состоянии 

0 0.21 0.23 0 

(Время, когда была  

достигнута норма) 

(48 ч) (48 ч) (24 ч) (48 ч) 

Эпизоды рвоты  

(n = 10) 

    

В день показа 0.36 0.53 0.05 0.04 

в 24 часа 0 0.4 0 0 

В нормальном  

состоянии 

0 0 0 0 

(Время, когда была  

достигнута норма) 

(24 ч) (48 ч) (24 ч) (24 ч) 

 

Значение P<0,05. 

Следует отметить, по данной таблице рассчитана доля пациентов, достигших 

нормальной частоты стула в различных группах. Установлено, что доля пациентов, 

достигших частоты 2 через 48 ч, была достоверно больше (P = 0,001; Значение ХИ-квадрат 

Пирсона = 11,524), чем в контрольной группе. Даже через 72 ч доля пациентов, достигших 

нормы (частота = 1), была достоверно больше (P = 0,005; Значение ХИ-квадрат Пирсона = 

8,011) в группе IV, чем в контроле. Процент пациентов в контрольной, II и III группах 

составил 32, 40 и 42 соответственно. Таким образом, IV группа была наиболее эффективна в 

снижении частоты стула и достижении нормы. 

Консистенция стула оценивалась по шкале от 0 до 4, а улучшение консистенции 

указывалось на увеличение количества баллов. Явное улучшение консистенции можно было 

наблюдать во всех группах через 48 часов, однако нормальная консистенция (4 степень) 

была достигнута в группе IV через 72 часа, в отличие от контрольной группы II и группы III, 

которым требовалось не менее 96 часов (показано в таблице 2). 

Также у пациентов IV группы отмечалось достоверное уменьшение болей в животе к 

48 ч. Во II и III группах существенного улучшения не наблюдалось. Тем не менее, 

контрольная группа также показала значительное улучшение через 48 ч. 

Поскольку сообщалось, что отвар гуавы влияет на моторику желудка [4], [6], до 

включения пациентов в исследование 4 здоровым добровольцам вводили 10 листьев отвара 

гуавы в течение 5 дней, чтобы проверить наличие каких-либо побочных эффектов, 

связанных с вмешательством (данные не показаны). Ни один из 4 пациентов не жаловался на 

запоры. Поскольку курс лечения отваром листьев гуавы составляет 5 дней у пациентов с 

диареей, оценка безопасности также проводилась при 5-дневном режиме. 

Показатели гемоглобина, функции печени и почек достоверно не изменялись за 

период лечения во всех группах, включая контрольную группу (представлены в таблице 3). 
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Таблица 3  

Среднее ± SD параметров функции печени и почек 
Клинические 

данные 

Контроль (n =20) II группа (n = 20) III группа (n =20) IV группа (n =20) 

SGPT (нормальный диапазон: 21–72 Ед/л) 

День скрининга 40.54 ± 20.50 35.78 ± 11.46 39.04 ± 25.43 39.2 ± 20.54 

По завершении  

лечения 

36.18 ± 11.14 37 ± 9.97 39.18 ± 26.85 35.52 ± 15.25 

SGOT (нормальный диапазон: 12–59 U/L) 

День скрининга 29.92 ± 10.91 30 ± 10.30 29.32 ± 11.28 26.2 ± 7.17 

По завершении  

лечения 

28.04 ± 5.65 29.46 ± 7.41 29.91 ± 12.41 23.48 ± 4.98 

Билирубин (Нормальный диапазон: 0,2-1.2 мг/дл) 

День скрининга 0.52 ± 0.48 0.83 ± 0.32 0.77 ± 0.30 0.64 ± 0.50 

По завершении  

лечения 

0.64 ± 0.46 0.67 ± 0.34 0.58 ± 0.20 0.48 ± 0.16 

Сывороточный креатинин (нормальный диапазон: 0,8-1.5 мг/дл) 

День скрининга 0.72 ± 0.19 0.75 ± 0.16 0.66 ± 0.16 0.65 ± 0.11 

По завершении  

лечения 

0.63 ± 0.19 0.73 ± 0.17 0.61 ± 0.17 0.63 ± 0.07 

Мочевина крови (нормальный диапазон: 19–43 мг / дл) 

День скрининга 20.04 ± 5.91 21.44 ± 6.95 21.4 ± 8.34 19.48 ± 5.84 

По завершении  

лечения 

20.1 ± 5.12 21.25 ± 5.50 20.66 ± 8.76 19 ± 4.65 

Гемоглобин (нормальный диапазон: 12–15 г/дл (F), 

13–17 г/дл (M) 

День скрининга 13.15 ± 1.81 13.61 ± 2.26 13.14 ± 2.13 12.21 ± 1.92 

По завершении  

лечения 

12.85 ± 1.71 13.45 ± 2.11 12.67 ± 1.75 11.810 ± 1.56 

 

В завершении исследования, хотелось бы отметить, что нынешнее испытание 

проводилось с использованием листьев гуавы сорта Сардар [6]. Исследование представляло 

собой 5-дневное рандомизированное интервенционное исследование в параллельной группе 

с несколькими группами, проведенное для оценки клинической эффективности отвара 

листьев гуавы при лечении диареи. Это исследование, проведенное на 89 пациентах, 

страдающих неосложненной диареей, показало, что лечение гуавой значительно улучшило 

их состояние в отношении частоты и консистенции стула по сравнению с исходным уровнем. 

Уменьшение частоты стула и улучшение консистенции наблюдалось в течение 5 дней 

лечения. Лечение отваром гуавы в разных дозах (6 листьев, 10 листьев, 14 листьев) показало, 

что средняя частота стула 1 и консистенция 4 были достигнуты значительно быстрее в 

группе 14 листьев (7,4 г) по сравнению с другими группами. Это было достигнуто в течение 

72 ч от начала лечения. Было обнаружено, что использование отвара листьев гуавы 

безопасно в период лечения, поскольку оно не оказывает существенного влияния на уровень 

гемоглобина, функции печени и почек.  

Обсуждение 

Хотя улучшение санитарии, гигиены и питьевой воды способствовало глобальному 

снижению заболеваемости инфекционными заболеваниями, распространенность диарейных 

заболеваний не уменьшилась в относительном выражении [7]. Оно по-прежнему остается 

второй причиной смерти после инфекций нижних дыхательных путей в странах с низким 

уровнем дохода [2]. Помимо высокой распространенности среди взрослого населения, 

данное заболевание является наиболее распространенной причиной смерти детей во всем 

мире, включая России [8]. Кроме того, частое использование антибиотиков у детей также 

может привести к таким заболеваниям, как диабет и ожирение в более позднем возрасте из-
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за раннего нарушения микробиоты кишечника [4]. У взрослых людей, хотя воздействие 

может быть не очень серьезным, диарея может существенно повлиять на качество жизни, 

особенно в хронических случаях [8]. Следовательно, необходимо изучить альтернативные 

варианты лечения. Однако среди различных противодиарейных растительных средств лишь 

немногие из них были подвергнуты официальным клиническим испытаниям [5]. 

Данные из литературы, а также исследования, проведенные в других источниках, 

показали, что листья гуавы можно использовать в качестве альтернативы для лечения 

инфекционной диареи различной этиологии; бактериальные, вирусные и протозойные [1]. 

Исследования также документально подтвердили их использование при физиологической 

диарее [3]. В данных источниках показано о влиянии гуавы на микрофлору кишечника [3]. 

Таким образом, его механизм лечения инфекционной диареи также может быть 

комбинированным эффектом его противоинфекционной и вирулентной активности, 

подкрепленным его положительным влиянием на микрофлору. Следует отметить, что 

препарат на основе гуавы может быть использован в качестве лечения первой линии для 

борьбы с диареей. 

Заключение 

На основании проведенного исследования, необходимо отметить, что отвар из 14 

листьев гуавы (7,4 г) является безопасным средством лечения острой неосложненной диареи 

неясной этиологии у взрослого населения. Он не вызывает запоров, которые являются 

побочным эффектом некоторых широко используемых препаратов, препятствующих 

моторике. Двойственное действие отвара гуавы на моторику желудка и антипатогенную 

активность обосновывает изучение его применения при физиологических и инфекционных 

диареях, в том числе вызванных лекарственно-устойчивыми бактериями. Таким образом, 

применение препарата на основе отвара гуавы может быть перспективным средством против 

диареи.  
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Abstract. Introduction. Currently, acute diarrhea is one of the leading health problems in 

both developed and developing countries. Treatment of acute infectious diarrhea is based on 

pathogenetic, rehydration and symptomatic therapy aimed at restoring pathophysiological 

mechanisms. The aim of the study is to establish the efficacy, dose and safety of guava leaves 

prepared from the Indian variety Sardar in adult patients with acute infectious diarrhea. Materials 

and methods. The current study was an open-label, randomized, 5-day, multi-arm, parallel-group 

intervention study. Among 117 adult patients (18-60 years old) with acute diarrhea, 89 people 

(57 % women, 43 % men) were included. Three doses of guava leaves (6 leaves, 10 leaves, and 14 

leaves) were compared to a control group given oral rehydration solution. The measured results 

were a reduction in stool frequency and an improvement in consistency. Results. The study found 

that a decoction of 14 leaves (7.4 g) was the most effective. The introduction of a decoction three 

times a day helped patients return to normal life after 72 hours, as opposed to 120 hours in the 

control group. The safety of the procedure was reflected in normal hemoglobin, liver and kidney 

values. No side effects were reported. Conclusion. A decoction of 14 leaves was a safe treatment 

for acute uncomplicated diarrhea in adult patients of unknown etiology. Moreover, due to the 

synergy of the components and different mechanisms of action, it can combat the emergence of drug 

resistance and the destruction of the intestinal microbiota. Thus, guava leaves can potentially be 

used as a first-line remedy for diarrhea. 

Keywords: intestinal infections, guava leaves, diarrhea, patients, leaf decoction. 
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