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Уровни основных соединений в фиалке обыкновенной в среднем составляют: общее 
количество флавоноидов 2,86 и 1,63%, рутина 1,15 и 0,57%, виолантина 0,80 и 0,82%, 
виоларвензина 0,75 и 0,20%, слизи 21,5 и 16,5%, калия 2,75 и 2,85% и соляной кислоты 
0,11 и 0,09%. Сапонинов не обнаружено. 
Из фиалки обыкновенной были извлечены жидкие, густые и сухие экстракты. 
Рассмотрены методы стандартизации полученных экстрактов и нормы активных 
веществ. Перспективными являются направления совершенствования технологий сухих 
экстрактов, содержащих полисахариды и флавоноиды, которые, как было установлено, 
обеспечивают максимальную стабильность этих групп БАВ в процессе приготовления 
экстрактов.  
Полисахариды, содержащиеся в растении, обеспечивают усиление секреции 
бронхиальных желез, обладают противовоспалительным, разжижающим и 
способствующим выделению мокроты и смягчающим кашель действием. 
В корне фиалки обыкновенной содержится большое количество эфирных масел. В 
частности, метиловый эфир салициловой кислоты в количестве от 0,01 до 0,001%.  
Как лекарственное растение фиалка также известна за рубежом. В Болгарии, например, 
используется как потогенное, противоревматическое и мягкое средство. В Колумбии 
фиалка лечит лихорадку, в Бразилии он широко используется для лечения 
респираторных заболеваний. 
Помимо медицины, благодаря наличию других групп БАВ, фиалка широко 
используется в косметологии. Благодаря своим противовоспалительным, смягчающим 
свойствам экстракт этого растения часто рекомендуют в виде кремов, лосьонов и масок 
для лица и кожи головы. 
Вывод. В настоящее время растет интерес к использованию и изучению лекарственных 
растений с широким спектром фармакологической активности. По результатам 
исследования подтверждено, что при применении препаратов, приготовленных из 
фиалки обыкновенной (Víola arvénsis) противопоказаний не выявлено.  
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В настоящее время частота встречаемости бесплодных браков составляет 10-15 % от 
общего числа супружеских пар и не имеет тенденции к снижению. Около 25% 
семейных пар не достигают беременности в течение 1 года, среди них 15% лечатся по 
поводу бесплодия, но всё же менее 5% семейных пар так и остаются бесплодными. 
Примерно 40% случаев приходится на мужское бесплодие, 40% — на женское, ещё 
20% — на смешанное [1]. 
Лабораторная диагностика мужского бесплодия должна включать исследование 
эякулята. При анализе результатов исследования ориентируются на нормы, 
рекомендованные Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ).  
Первая версия руководства ВОЗ по лабораторному исследованию эякулята человека 
было опубликовано в 1980 году, в нем были приведены референсные значения по ряду 
показателей. С тех пор было издано 6 обновлений этого руководства, в каждом из 
которых делалась попытка интерпретировать накопленные на момент публикации 
статистические данные для разделения популяции фертильных и бесплодных мужчин. 
В каждом новом руководстве производился анализ, учёт и корректировка 
лабораторных показателей эякулята. При этом референсные значения спермограммы, 
рекомендованные и приведённые в руководствах ВОЗ, менялись в сторону снижения 
нижней границы. 
В последнем 6-м издании лабораторного руководства ВОЗ по исследованию и 
обработке спермы человека (2021 года) был предложен ряд новшеств, затрагивающих в 
том числе и референсные значения лабораторных показателей. В этом руководстве 
сохранились рекомендации на использование основанных лабораторных методов 
исследования (базовое исследование эякулята) и тесты, используемые в 
специализированных лабораториях. При базовом обследовании рекомендуется одно 
исследование эякулята (классическая спермограмма). На рисунке 1 представлены 
референсные значения основных показателей спермограммы, претерпевших изменения. 
Рисунок 1. Референсные значения 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Одним из наиболее значимых новшеств, предложенных в обновленной версии 
руководства ВОЗ, является рекомендация об отказе от референсных интервалов, так как 
они не позволяют достоверно дифференцировать фертильных и бесплодных пациентов. 
Это связано с тем, что референсные величины не всегда отражают реальное состояние 
фертильности мужчины [2]. Так в ряде исследований было показано, что при 
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использовании референсных значений, рекомендованных в 5-м руководстве, от 15% до 
44% мужчин с нарушением фертильности имели нормозооспермию [3]. Следует 
отметить, что не может существовать жестких референсных интервалов показателей 
спермограммы для установления диагноза «бесплодие», а также значений показателей, 
позволяющих четко выделить популяцию мужчин с сохраненной фертильностью. Во 
многих случаях причины мужского бесплодия устранимы, и адекватно проведенное 
патогенетически обоснованное лечение позволяет иметь детей. 
Следовательно, дальнейшее изучение темы референсных значений спермограммы, 
разработка и внедрение новых лабораторных методов исследования при мужском 
бесплодии остаются актуальными вопросами в репродуктологии. 
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Инсульт является серьезным неврологическим заболеванием, второй по значимости 
причиной смертности и связан с развитием физических и нейропсихических 
расстройств [1]. Постинсультная депрессия (ПИД) является наиболее 
распространенным эмоциональным расстройством, затрагивающим треть выживших 
после инсульта [2]. Недавний метаанализ показал, что ПИД связана с 
неблагоприятными прогнозами, такими как снижение качества жизни, когнитивными 
расстройствами, нарушением неврологических функций и худшими результатами 
реабилитации, а также тесно связана с повышенной смертностью среди лиц, 
перенесших инсульт [3,4]. Следовательно, раннее распознавание и идентификация 
ПИД имеет жизненно важное значение для выздоровления пациентов с инсультом. 
Однако специфический патофизиологический механизм ПИД до конца не выяснен. 
Воспаление может играть важную роль в развитии ПИД [5]. 
Цель: оценить взаимосвязь биомаркеров системного воспалительного ответа 
(соотношения нейтрофилов и лимфоцитов – Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR;, 
тромбоцитов и лимфоцитов – Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR; лимфоцитов и 
моноцитов – Lymphocyte-to-Monocyte Ratio, LMR) и депрессии у пациентов, 
поступивших на второй этап реабилитации (через 14-21 день после развития 
ишемического инсульта (ИИ). 
Материал и методы. В исследование были включены 101 пациент с ИИ, средний 
возраст – 69,5±8,8 лет (42-85 лет). Согласно шкале реабилитационной маршрутизации 
(ШРМ) среди этих пациентов было 53 человека с ШРМ-3, 44 человека с ШРМ-4 и 4 
человека с ШРМ-5. В связи с малым количеством пациентов с ШРМ-5, эта подгруппа в 
последующем не оценивалась. Всем пациентам было проведено лабораторное 
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