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ности пациента трудоспособного возраста. По
явление на фармацевтическом рынке биоси­
миляров – биотехнологических лекарственных 
средств, схожих с оригинальным лекарственным 
средством и зарегистрированным после исте­
чения срока действия патента оригинального 
лекарственного средства, а также активная по­
литика фармацевтических компаний по разра­
ботке специальных программ, предполагающих 
льготные условия приобретения таких лекарст­
венных средств, – позволяют приблизиться к ре­
шению этой проблемы.

Целью настоящего исследования стала оцен­
ка клинической эффективности применения бло­
катора ФНОα – биосимиляра инфликсимаба  
(«Фламмэгис», Egis) у пациентов со СпА и РА. 

За период с мая по октябрь 2014 года, 
«Фламмэгис» был назначен четырем пациен­
там. Отбор был проведен в соответствии с пока­
заниями и противопоказаниями, сформулиро­
ванными международным ревматологическим 
сообществом (EULAR, Международный консен­
сус по применению ГИБП при ревматических 
заболеваниях). Нозология была представлена 
РА (один пациент) и СпА (три пациента, из них 
одна женщина с анкилозирующим СпА). Длитель­
ность заболевания к моменту назначения ГИБТ 
составляла 8–15 лет, средний возраст пациен­
тов – 38±6,0 лет. В соответствии с инструкцией 
по применению, согласованной с МЗРБ в 2013 г., 
препарат вводился из расчета 3–5 мг/кг на 
0, 2, 6 неделях. У всех четырех пациентов был 
получен ответ на терапию уже после первых 
двух инъекций. Следует отметить существенное 
снижение интенсивности болевого синдрома, 

скованности в течение первых суток после про­
ведения первой инфузии. Конечный лаборатор­
ный ответ оценивали по динамике СРБ и СОЭ.  
К примеру, снижение СРБ составило с 62,5 до 
1,0 мг/л, с 47,3 до 1,3 мг/л, СОЭ – с 36 до 8 мм/ч 
и с 44 до 11 мм/ч. Четкая положительная дина­
мика определена и по изменениям основных 
индексов активности и функциональных наруше­
ний, стандартных для РА и СпА (BASDAI, ASDAS, 
DAS-28, HAQ). Два пациента с СпА отказались 
от проведения третьей инъекции ввиду карди­
нального улучшения самочувствия и достижения 
клинико-лабораторной ремиссии. Последующее 
наблюдение на протяжении 6 месяцев не выя­
вило признаков обострения заболевания. У па­
циентки с анкилозирующим СпА отмечено ухуд­
шение состояния в период между 2 и 6 неделей, 
обусловленное перенесенной вирусной инфек­
цией и курсом массажа, решение о проведении 
которого пациентка приняла без консультации  
с ревматологом. Ответ на третью инъекцию был 
менее выражен и отсрочен по времени. 

Анализ полученных данных позволяет сде­
лать предварительный вывод о целесообразно­
сти применения биосимиляра инфликсимаба 
(«Фламмэгис») у пациентов с РА, СпА ввиду вы­
раженной положительной клинико-лабораторной 
динамики, улучшения функционального состоя­
ния, что формирует приверженность пациентов 
и врача к ГИБТ. Дальнейшее динамическое на­
блюдение позволит оценить стойкость достижения 
ремиссии, целесообразность и кратность поддер­
живающей терапии. Полученные результаты явля­
ются стимулом для дальнейшего подбора пациен­
тов и накоплению опыта по применению ГИБП. 
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ПО ПРИЗЫВУ В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ
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Мужчины в возрасте от 18 до 27 лет на­
ходятся на этапе завершения биоло­

гического развития и представляют собой ин- 
теллектуальный, экономический, социальный  
и культурный потенциал государства. От состоя
ния военнослужащих по призыву во многом за­
висит обороноспособность государства. Времен­
ной диапазон адаптации призванных военнослу­
жащих к условиям военной службы составляет от 
3 до 6 месяцев. Именно в этот период снижается 
уровень работоспособности и увеличивается за­
болеваемость среди нового пополнения. Адапта­

ция военнослужащих к условиям военной службы 
происходит на физиологическом, психологиче­
ском и социальном уровнях. Однако исследова­
ний процесса адаптации военнослужащих с точки 
зрения динамики параметров качества жизни 
до настоящего времени не проводилось.

Цель исследования: изучить динамику пара­
метров качества жизни военнослужащих по при­
зыву в течение 6 месяцев службы.

Материалы и методы. В когортном проспек­
тивном наблюдательном исследовании приняли 
участие с письменного информированного со­
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гласия 145 военнослужащих одной из воинских 
частей Минского гарнизона. Исследование про­
водилось с момента призыва на военную службу 
в 3 этапа с интервалом в 3 месяца. Оценку па­
раметров качества жизни проводили с исполь­
зованием русскоязычной версии валидизиро­
ванного опросника SF36 («Health Status Survey»,  
J. Е. Ware, 1992), который состоит из 36 пунктов, 
сгруппированных в восемь шкал: физическое 
функционирование, ролевое функционирование, 
телесная боль, общее здоровье, жизненная ак­
тивность, социальное функционирование, эмо­
циональное состояние и психическое здоровье. 
Все шкалы формируют два интегральных пока­
зателя: психический и физический компоненты. 
Статическую обработку полученных результатов 
проводили при помощи пакета прикладных про­
грамм Statistica 6.0 (Statsoft, США).

Результаты. В результате проведенного иссле­
дования выявлено, что через 6 месяцев службы 
в наблюдаемой когорте интегральный показа­
тель физический компонент здоровья статисти­
чески значимо (W = 2,43; p = 0,015) увеличился 
(Ме  53,9;  50,1–57,4) в сравнении с исходным 
уровнем (Ме  52,2;  48,1–55,6), что указывает 
на завершение адаптации военнослужащих на 
физиологическом уровне к повышенным физи­

ческим нагрузкам. Показатель психический ком­
понент здоровья через 3 месяца наблюдения 
статистически значимо (W = 3,50;  p < 0,001) 
уменьшился (Ме  47,4;  37,5–53,0) в с равнении 
с исходным значением (Ме  50,7;  41,8–55,0)  
и остался на таком уровне до конца периода на­
блюдения (Ме 47,6; 39,4-52,6), что указывает на 
напряжение психологических возможностей ин­
дивида к повышенным психическим нагрузкам, 
связанным с условиями военной службы (суточ­
ные наряды, воинская дисциплина, постоянное 
нахождение в организованном коллективе и т. д.).

Выводы
1. Опросник SF-36 или его модификация мо­

гут быть использованы для мониторинга параме­
тров качества жизни военнослужащих по призы­
ву для оценки их адаптации, что требует разра­
ботки соответствующих критериев диагностики.

2. Адаптация военнослужащих по призыву на 
физиологическом уровне к повышенным физи­
ческим нагрузкам происходит через 6 месяцев 
после призыва.

3. Психологическая адаптация военнослужа­
щих по призыву к условиям военной службы про­
исходит длительнее, чем на физиологическом уров­
не, и превышает период наблюдения в 6 месяцев.
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Цель: оценить влияние ранней инсулино­
терапии и пероральных сахароснижа­

ющих препаратов (ПССП) на показатели гли­
кемии, уровни НвА1с у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 60 пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа (30 мужчин и 30 
женщин) 35–55 летнего возраста. Сформирова­
но 2 группы: 1-я группа – 20 пациентов находи­
лись на интенсифицированной инсулинотерапии 

(ИИ), 2-я группа – 40 пациентов получали ПССП. 
Клинико-лабораторная характеристика групп: 
индекс массы тела (ИМТ) от 25 до 35 кг/м2, 
уровни С-пептида (от 1,1 до 4,0 нг/мл) и уровни 
НвА1с 7–9%. Все пациенты в течение 2 лет и бо­
лее получали максимальные дозы метформина  
и производные сульфонилмочевины. Длительность 
сахарного диабета 8,16±0,4лет. Проводилась 
оценка результатов уровней гликемии и НвА1с  
у обследуемых  пациентов, на момент исследова­
ния целевых уровней НвА1с отмечено не было. 

Результаты. Исходные характеристики па­
циентов: средний возраст 48,6±1,02 лет, сред­


