
207

сылки были успешно реализованы в издательской деятельности. После публикации второго издания 
учебника для стоматологов [7] вышли в свет два издания учебника для лечебного и педиатрического 
факультетов [6], а также  учебник для иностранных студентов, обучающихся по специальности «Ле-
чебное дело» [4]. Подготовка иностранных учащихся на английском языке потребовала 
от преподавательского коллектива разработки учебной литературы на английском, и в 2010 г. кафе-
дрой было издано учебное пособие «The Latin Language» для студентов специальности «Лечебное 
дело» [9], а в конце прошлого учебного года сдано в печать такое же пособие для студентов специ-
альности «Стоматология». В связи с открытием фармацевтического факультета для его студентов на 
кафедре было разработано и издано учебно-методическое пособие [10], в перспективе – подготов-
ка к изданию учебного пособия для студентов фармацевтического факультета, обучающихся на ан-
глийском языке.

На кафедре также ведется  успешная работа по обеспечению отечественной учебной литерату-
рой учащихся средних медицинских учебных заведений. В 1998 г. для учащихся медицинских училищ 
Республики Беларусь было издано учебное пособие «Основы латинского языка и медицинской терми-
нологии» [12], а в 2003 г. — учебник «Латинский язык с основами медицинской терминологии (второе 
издание вышло в 2009 году) [9],. В текущем году для учреждений РБ, реализующих образовательную 
программу среднего специального образования по специальности «Фармация», было осуществлено 
целевое переиздание нашего пособия  для студентов фармацевтического факультета.

В результате целенаправленной научно-исследовательской и научно-методической работы коллектив 
нашей кафедры на сегодняшний день располагает надлежащей концептуальной и дидактико-методической 
базой для подготовки национальной учебной литературы  для учащихся высших и средних специальных 
медицинских заведений Республики Беларусь на русском, белорусском и  английском языках. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ТЕНОТЕН У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 

ПРОЯВЛЕНИЯХ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА
К.И. Цурко,В.А. Чижик, В.Г. Логинов, А.С. Федулов, В.В. Велюгина 

Белорусскиий государственный медицинский университет

Введение. Болевой синдром при остеохондрозе позвоночника (ОП) является наиболее серьёз-
ным патологическим фактором, который существенно снижает трудоспособность и качество жизни 
пациентов[1]. При этом, если ОП затягивается по времени, то происходит сбой регуляторной систе-
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мы, развивается выраженный тревожно-депрессивный компонент, вегетативная дисфункция. 
Это в свою очередь, по принципу взаимного отягощения, утяжеляет соматические проявления 

заболевания, что приводит к формированию «порочного круга».
Применение  препарата Тенотен (компания «Материа Медика»), относящегося к группе анк-

сиолитических лекарственных средств, у пациентов с неврологическими проявлениями пояснич-
ного остеохондроза (НППО) с затянувшимся болевым синдромом, который ассоциирован с астено-
невротическим синдромом, тревожно-депрессивной симптоматикой, позволяет ускорить темпы вы-
здоровления и пролонгировать период ремиссии [2].

Цель настоящего исследования: оценка эффективности применения схемы терапии «стан-
дартный протокол лечения  + Тенотен» у пациентов с неврологическими проявлениями остеохон-
дроза пояснично-крестцового отдела позвоночника в сравнении с лечением по стандартному прото-
колу без применения Тенотена. 

Материалы и методы. Дизайн исследования: открытое, когортное, проспективное исследо-
вание в параллельных группах. Исследование проводилось на базе отделений неврологии №2 и №4 
УЗ «9-я городская клиническая больница», г. Минска. В исследование включались подписавшие 
информированное согласие пациенты в возрасте от 18 до 60 лет с неврологическими проявления-
ми остеохондроза пояснично-крестцового отдела позвоночника и соответствующими клиническими 
диагнозами — дискогенная радикулопатия и дискогенная люмбишалгия. Критериями исключения 
являлись приём лекарственных средств с психотропной активностью менее чем за месяц до включе-
ния в исследование, наличие группы инвалидности по исследуемой патологии.

Программа исследования включала 4 визита: исходный визит — 0-й день (V1), визит в пери-
од стационарного лечения — 7-й день (V2), в период лечения Тенотеном — 30-й день (V3), оконча-
ние терапии — 60-й день (V4). На каждом визите оценивались неврологический статус, интенсив-
ность болевого синдрома с использованием Краткой шкалы оценки боли (BPI), качество жизни по 
шкале SF-36, психоэмоциональный статус по шкале Гамильтона для оценки тревоги (HARS) и шка-
ле депрессии Бека (BDI-II).

По получаемой терапии пациенты методом простой рандомизации были разделены на две 
группы: контрольную (25 пациентов) — стандартная схема терапии обострения люмбишалгии или 
радикулопатии и основную (25 пациентов) – стандартная схема терапии + Тенотен в дозировке 6мг 
сублингвально, 3 раза в день в течение 2 мес.

Полученные данные обрабатывались с использованием программы SPSS 22.0: U-критерий 
Манна–Уитни для двух независимых выборок, парный критерий знаковых рангов Вилкоксона – для 
связанных выборок, корреляция оценивалась с помощью коэффициента корреляции Спирмана. Гра-
фически с помощью диаграмм «ящик с усами» представлены медиана, нижний и верхний кварти-
ли, минимальное и максимальное значение выборки, выбросы. Вероятность ошибки (двусторонний 
уровень значимости) устанавливалась на уровне 5% для всех сравнений.

Результаты и их обсуждение. По основным клинико-демографическим  показателям (воз-
раст, пол, длительность заболевания, частота обострений)  исследуемые группы пациентов не име-
ют значимых различий.

В результате оценки уровня депрессии по BDI-II (рис. 1) на исходном визите симптомы де-
прессии отмечалось у 88% пациентов, симптомы тревоги при оценке по HARS (Рис. 2) имели место 
у 68% пациентов, что свидетельствует о высокой частоте психоэмоциональных расстройств у паци-
ентов с НППО.

При оценке BDI-II статистически значимые различия в уровне проявления симптомов депрес-
сии между группами выявлены на 30-й (p=0,003)  и на 60-й день (p<0,001), при оценке  HARS 
также отмечаются статистически значимые различия в результатах групп на 30-й (р=0,003) и 60-й 
день (р<0,001). Снижение уровня тревоги коррелирует со снижением уровня депрессии (Ро Спир-
мана=0,736) в основной группе, что свидетельствует об эффективности Тенотена в качестве анкси-
олитической и антидепрессивной терапии у данной категории пациентов.
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Рис. 1.  Динамика уровня депрессии по шкале BDI-II

Рис. 2. Динамика уровня тревоги по HARS

При оценке динамики показателей качества жизни по шкале SF-36 U-критерий Манна–Уитни продемон-
стрировал наличие статистически значимых различий между контрольной и основной группой на 60-й день по 5 
субшкалам (табл. 1). По субшкалам жизненной активности и психического здоровья статистически значимые раз-
личия (p<0,05) между группами лечения отмечаются уже на Визите 3 (30-й день терапии). При сравнении показа-
телей качества жизни пациентов основной группы на исходном визите и визите 4 (60-й день) при помощи парно-
го критерия знаковых рангов Вилкоксона установлена статистически значимая положительная динамика по 6 суб-
шкалам SF-36 (за исключением субшкал физического функционирования и ролевого функционирования).

Таблица 1 

Результаты оценки показателей качества жизни по субшкалам опросника SF-36  

Субшкалы SF-36
0 день 60 день

Медиана (Q1;Q3), баллы Значимость(р) Медиана (Q1;Q3),баллы Значимость(р)контроль основная контроль основная
Физическое 
функционирование 45 (27,5;57,5) 35 

(25;55) С.н. 40
(30;50)

35
(35;55) С.н.

Ролевое 
функционирование, 
обусловленное 
физическим  
состоянием

0
(0;12,5)

0
(0;0) С.н. 0

(0;12,5)
0
(0;50) С.н.

Интенсивность  
боли 31 (21,5;41) 31

(12;41) С.н. 41
(31;51)

41
(31;41) С.н.

Общее состояние 
здоровья

45 
(35;55)

45
(30;55) С.н. 30

(20;35)
45
(40;55) <0,001*
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Жизненная  
активность

30
(22,5;45)

40
(17,5;47,5) С.н. 45

(30;47,5)
50
(42,5;67,5) 0,005*

Социальное 
функционирование

50
(37,5;56,25)

37,5
(37,5;56,25) С.н. 37,5

(25,50)
50
(38,75;75) 0,02*

Ролевое 
функционирование, 
обусловленное 
эмоциональным 
состоянием

33,33
(0,50)

0
(0,50) С.н.. 0

(0;33,3)
66,67
(33,33; 83,3) <0,001*

Психическое 
здоровье

40
(32;50)

40
(30;46) С.н. 40

(28;50)
60
(51;71) <0,001*

*статистически значимые различия

При оценке по Краткой шкале оценки боли (BPI) по субшкале интенсивности болевого син-
дрома (рисунок 3) отмечаются статистически значимые различия между группами на 60-й день ис-
следования (р=0,007). По субшкале влияния боли на качество жизни различия между группами 
выражены в большей степени (рис. 4) и отмечаются на 30-й (р=0,007) и 60-й дни (р<0,001).

Рис. 3. Динамика интенсивности болевого синдрома по BPI

Рис. 4. Динамика влияния боли на качество жизни по BPI

Выводы.
1. Применение препарата Тенотен в комплексе со стандартным протоколом лечения у пациен-

тов с затянувшимся болевым синдромом при неврологических проявлениях пояснично-крестцового 
остеохондроза способствует снижению интенсивности болевого синдрома.

2. Включение в схему терапии Тенотена позволяет скорректировать имеющиеся расстройства в 
психоэмоциональной сфере и существенно повысить качество жизни у пациентов с данной патологией.
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RESULTS OF THE THERAPY WITH TENOTEN IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK 
PAIN SYNDROME

K.I. Tsurko, V.A. Chizhik, V.G. Loginov, A.S. Fedulov, V.V. Veluygina

Present study was organized as open-group, cohort, prospective study in parallel groups to evaluate 
efficacy of treatment with Tenoten (anxiolytic drug), which was added to standard protocol treatment, in 
patients with chronic low back pain syndrome in comparison with standard protocol treatment. During 2 
month period patients had 4 visits and on each of them they underwent neurological examination, assessment 
with Brief pain inventory (BPI), evaluation of quality of life with SF-36, assessment with Beck depression 
inventory (BDI-II) and Hamilton anxiety rate scale (HARS).

25 patients were included in each group and after statistical processing significant differences (p<0,05) 
between groups were revealed. Patients treated with Tenoten had increase in quality of life, decrease of pain 
intensity along with lower depression and anxiety levels.
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ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ СТРОМАЛЬНЫЕ КЕРАТИТЫ, ИХ ОСЛОЖНЕНИЯ  
И МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

А.Ю. Чекина
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность.  Несмотря на успехи в разработке новых химиотерапевтических препаратов, 
герпесвирусные заболевания роговицы остаются серьезной медико-социальной проблемой. Об этом 
свидетельствуют: высокая частота обращаемости - 80%, тяжелые инвалидизирующие исходы со 
снижением зрительных функций, утрата трудоспособности. Длительное, тяжелое течение герпети-
ческих кератитов, неэффективность противовирусной терапии у 35–40% пациентов являются осно-
ванием для разработки более интенсивных методов лечения этого заболевания с присоединением к 
основной терапии иммуномодулирующих препаратов, лазерного воздействия, кератопластики [1,3].

Цель исследования. Оценить клинические проявления герпетических стромальных керати-
тов (ГСК), результаты их медикаментозного и хирургического лечения.

Материал и методы. Клиническое течение ГСК изучены у 54 пациентов (54 глаза). Количество 
мужчин — 30, женщин — 24. Возрастные границы от 16 до 74 лет, средний возраст 43 года. Глубо-
кие формы герпетического кератита включали: интерстициальный кератит — 23 пациента; дисци-
формный — 24; некротизирующий — 3; герпетический иридоциклит — 4 пациента. Осложнения 
герпесвирусных заболеваний глаз наблюдались в виде: нейротрофической кератопатии – 2 пациен-
та; метагерпетической язвы роговицы — 1; буллезной кератопатии — 2; липидной кератопатии — 3; 
эпителиопатии роговицы — практически у всех леченных 54-х пациентов. Рецидивирующие фор-
мы заболевания наблюдались у 32 пациентов (59,3%). Методы исследования включали: клиническое 
обследование; определение ДНК вирусов в соскобе конъюнктивы и роговицы методом ПЦР; опре-
деление вирусспецифических антител к ВПГ в сыворотке крови при использовании прямых и не-
прямых методов ИФА. 

Кератопластика выполнена 19 пациентам с ГСК (9 сквозных; 11 послойных кератопластик из 
них у 2-х — послойная покровная кератопластика): 7 пациентов — язва роговицы с перфорацией или 
признаками десцеметоцеле; 9 пациентов — сосудистые бельма роговицы; 2 пациента — буллезная ке-
ратопатия в исходе дисциформного кератита; 1 пациент — нейротрофическая язва с перфорацией.  

 У 4 пациентов послойная кератопластика выполнялась с применением автоматического ламелляр-
ного микрокератома Moria. Для кератопластики использовалась неконсервированная или консервированная 


