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2. Для соблюдения требований Европейского Руководства по GMP производи-

телям лекарственных средств необходимо убедиться в надежности потенциальных 

поставщиков исходного сырья и упаковочных материалов. Это обуславливает ис-

пользование эффективных инструментов оценки поставщиков согласно требовани-

ям, предъявляемым к ним относительно качества и надежности поставок. 

3. Результаты исследований существующих методов оценки потенциальных 

поставщиков подтвердили целесообразность использования нейронных сетей Кохо-

нена в качестве основного инструмента для выбора наилучшего поставщика. 

5. Обучение сети Кохонена происходит без учителя на основании тех образов, 

которые поступают в сеть. В качестве метода обучения используется конкурентное 

обучение. При этом на вход модели подается вектор, описывающий поставщика, а 

на выходе мы получаем соответствующий ему рейтинг. 
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Резюме: В статье приведены результаты ретроспективного клинического исследования 

историй болезни пациентов УЗ «9ГКБ г.Минска» с ревматоидным артритом, которые помимо 

стандартной противоревматической терапии для лечения сопутствующей патологии сердечно-

сосудистой системы получали амлодипин. На 44 пациентах показано достоверное снижение 

уровня С-реактивного белка в исследуемой группе. 

Resume: In the article presented results of a retrospective clinical study of the histories of the pa-

tients from 9th Clinical Hospital (Minsk, Belarus) with rheumatoid arthritis, which in addition to stand-

ard antirheumatic therapy for the treatment of concomitant pathology of the cardiovascular system re-

ceived amlodipine. On a sample of 44 patients showed a significant reduction in C-reactive protein. 
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Актуальность. Блокаторы кальциевых каналов (БКК) – гетерогенная группа 

лекарственных средств, которые тормозят трансмембранный перенос ионов каль-

ция. В связи с большим разнообразием локализации и функции кальциевых каналов, 

спектр фармакологической активности БКК чрезвычайно широк. Они обладают ан-

тиангинальными, гипотензивными, органопротективными, антиаритмическими и 

антиагрегантными свойствами, широко используются при артериальной гипертен-

зии, стенокардии напряжения, вазоспастической стенокардии. 

Исследования последних лет показали, что БКК в стандартных гипотензивных 

дозах обладают выраженной противовоспалительной активностью. На моделях ка-

рагенинового воспаления у мышей и крыс нифедипин, верапамил, амлодипин, ни-

кардипин, лерканидипин [3] демонстрируют сравнимую с классическими противо-

воспалительными средствами (диклофенак, индометацин) эффектив-

ность.Антагонисты кальция влияют как на клеточный компонент воспаления – лер-

канидипин в тестах invitro тормозит дегрануляцию тучных клеток [3,4], так и на гу-

моральный – никардипин угнетает Th2-зависимую продукцию цитокинов при экс-

периментальной астме у мышей [1]. Совокупность литературных данных свидетель-

ствует о том, что противовоспалительные свойства характерны для всего класса 

БКК и являются неотъемлемой частью спектра их фармакологической активности. В 

связи с вышеизложенным, антагонисты кальция представляют большой теоретиче-

ский и практический интерес в качестве потенциальных модификаторов воспаления. 

Цель: оценка влияния амлодипина в составе комплексной терапии на течение 

ревматоидного артрита (РА). 

Задачи: провести ретроспективный анализ эффективности лечения РА при 

использовании амлодипина в составе комплексной терапии. 

Материал и методы.Исследование проводилось на базе УЗ «9 ГКБ 

г.Минска». Материалом для исследования послужили истории болезни пациентов с 

РА, находившихся на лечении в ревматологическом отделении в 2013 – 2014 годах 

по поводу основного заболевания. В выборку были включены 44 больных со 2-й 

стадией РА обоего пола, 33-74 лет. Пациенты получали стандартную терапию глю-

кокортикостероидами и нестероидными противовоспалительными средствами в те-

чение 10-14 дней. В исследуемой группе (n=19) для лечения сопутствующей патоло-

гии сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, вазоспастическая 

стенокардия), больным дополнительно назначали БКК амлодипин. 

Изучали клиническую картину, результаты объективных методов исследова-

ния, оценивали биохимические показатели активности воспалительного процесса. 

Критерием эффективности терапии служило изменение уровня С-реактивного белка 

(СРБ) плазмы крови – чувствительного и динамичного индикатора повреждения 

тканей при воспалении. Он имеет высокую корреляцию с активностью заболевания 

и стадией процесса, при эффективной терапии его уровень относительно быстро 

снижается в течение последующих дней, нормализуясь на 6-10 сутки [2]. 

Полученные данные обрабатывали методами непараметрического анализа, 

считали медиану и квартили. Различия между группами признавали достоверными 

при р<0,05. 
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Результаты и их обсуждение.В исследуемой и контрольной группах на фоне 

стандартной терапии наблюдалась положительная динамика – снижение боли и оте-

ка, увеличение подвижности суставов. 

Анализ биохимических маркеров воспаления плазмы крови показал, что в 

контрольной группе уровень СРБ до и после лечения практически не изменился, ∆ = 

-0,4 мг/л (квартили -2,0 – 2,0). У пациентов, принимавших помимо стандартной про-

тивовоспалительной терапии амлодипин, к 10 дню терапии показатель СРБ досто-

верно снижался, ∆ = -6,8 мг/л, квартили -24,6 – -4,4 (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 -  Влияние амлодипина на динамику острой фазы воспаления (уровень С-

реактивного белка) у больных 2-й стадией ревматоидного артрита. 

Медиана, квартили, разброс. 

* - различия достоверны, p<0,0001, Mann-Whitney U Test 

 

Установлено, что уровень СРБ у пациентов зависел от тяжести основного за-

болевания; при изучении температурных кривых, анализов крови и мочи признаков 

активного инфекционного процесса не выявлено. 

Выводы:исследование показало, что применение амлодипина в составе ком-

плексной противовоспалительной терапии пациентов со 2 стадией РА достоверно 

снижает уровень СРБ в среднем на 6,8 (4,4-24,6) мг/л, что совместно с литературны-

ми данными может свидетельствовать о противовоспалительных свойствах блока-

торов кальциевых каналов. 
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Резюме: Проведен клинико-экономический анализ терапии больных гипотиреозом: ча-

стотный, совместный АВС/VEN-анализы, которые подтвердили выводы друг друга. Кроме того, 

осуществлен опрос специалистов фармации по вопросам профилактики йододефицитов, для 

предотвращения этой патологии для эндемических регионов Западной Украины. 

Resume: Clinical and economic analysis of the treatment of patients with hypothyroidism: fre-

quency, collaborative ABC / VEN-analysis, which confirmed the conclusions of each other,was done. In 

addition, it was implemented a survey of pharmaceutical professionals in the prevention of iodine defi-

ciency, to prevent this disease for endemic regions of Western Ukraine. 

 

Актуальность. Проблема заболеваний, возникающих вследствие недостатка 

йода, известна давно как проблема эндемического зоба. Йодный дефицит – это не 

только заболевания щитовидной железы, но и многие другие нарушения, вызванные 

повреждением или недостаточностью щитовидной регуляции. Задача ликвидации 

йододефицитных заболеваний (ЙДЗ) признано актуальной проблемой во всем мире 

в медицинском и социально-экономическом аспекте, поскольку эти заболевания 

влияют на состояние здоровья населения, интеллектуальный, образовательный и 

профессиональный потенциал общества. Исторически значительную часть террито-

рии Украины относили к регионам эндемичной патологии щитовидной железы, обу-

словленной дефицитом йода, в частности – территорию Западной Украины. 

Поэтому использование фармакоэкономического подхода к изучению проблем 

профилактики и лечения йододефицита, а также опрос провизоров/фармацевтов по 

профилактике йододефицита являлось актуальным заданием. 

Цель: Исследование рациональности фармакотерапии больных синдромом 

йодной недостаточности (СНЙ) и гипотиреозом (ГТ), а также результатов анкетиро-

вания профессионалов фармации по вопросам профилактики данных заболеваний с 

целью их предотвращения. 

Задачи: 1. Проведение комплексного клинико-экономического анализа тера-

пии больных СЙН и ГТ (Е.00-Е.03). 2. Анализ опроса провизоров/фармацевтов по 

вопросам профилактике йододефицита. 


