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Таблица 2 — Группа А (лекарственные средства, имеющие наибольший удельный вес в 
структуре затрат) 

Март-июнь 2017 г.
№ Лекарственное средство % затрат 

1. Резонатив (иммуноглобулин антирезус) 625 ме/мл 2 мл 28,5 
2. Амоксициллин/клавуланат пор/инъекц 1000 мг 17,4 
3. Цефтазидим 1000 мг 10,2 
4. Эноксапарин (клексан) 0,4 мл 8,1 
5. Линезолид 0,2 % 300 мл 6,9 
6. Фраксипарин 0,3 мл 6,4 
7. Имипенем/циластатин 500 мг 5,7 

 
При проведении VEN-анализа, в группах А и В отсутствовали второстепенные средства. 
Наибольший интерес вызывает самая высокозатратная группа А. Из 7 лекарственных 

средств, составивших более 83 % финансовых затрат отделения за квартал, 4 являются пред-
ставлены антибактериальными средствами. Лидерами по затратам среди антибиотиков явля-
ется амоксициллин/клавуланат для инъекций (17,4 % от общих затрат, на сумму 2249,4 руб-
лей) и цефтазидим (10,2 %, на сумму 1322,4 рублей). Лидирующие позиции ингибитор-
защищенного антибиотика широкого спектра и цефалоспорина 3 поколения вполне ясны, так 
как и могут применяться с целью антибиотикопрофилактики инфекционных осложнений, а 
также как средства первой линии при лечении внегоспитальных инфекций. Гораздо больше 
вопросов вызывают позиции линезолида (6,9 %, на сумму 893,87 рублей) и имипе-
нем/циластатин (5,7 %, на сумму 740,14 рублей). Данные антибактериальные средства явля-
ются антибиотиками резерва и для их применения требуются весьма серьезные основания в 
виде резистентной, чаще нозокомиальной, микрофлоры, что достаточно неожиданно для 
акушерско-физиологического отделения. 

Также весьма примечательно отсутствие в группе А физиологических растворов, обычно 
занимающих лидирующие позиции при фармакоэкономическом анализе большинства отде-
лений стационара. В данном случае физиологический раствор хлорида натрия находится на 
9-м месте по затратам (в группе В, 2,9 % от общих затрат, 371,98 рублей). Такой показатель 
говорит о достаточно осторожном использовании инфузионных растворов в отделении. 

Заключение 
1. В анализируемом отделении лидирующие позиции по затратам занимают антибакте-

риальные средства. 
2. Возможность сокращения расходов за счет оптимизации применения дорогостоящих 

резервных антибиотиков требует более детального анализа по конкретным случаям назначе-
ния этих средств в отделении. 

3. Инструменты фармакоэкономического анализа (даже такие относительно несложные, 
как АВС- и VEN-анализ) позволяют оптимизировать применение лекарственных средств в 
отделениях и организациях здравоохранения. 
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Введение 
Белая крыса часто используется в качестве экспериментальной модели при изучении 

влияния различных факторов на органы и системы, участвующие в защитно-адаптационных 
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реакциях организма, поэтому данные о нормальном развитии и строении тимуса в постна-
тальном онтогенезе могут быть полезны при выборе экспериментального животного и для 
оценки результатов опыта [5]. Однако в литературных источниках приводятся отрывочные дан-
ные о динамике изменения массы и клеточного состава тимуса белой крысы в отдельные перио-
ды постнатального онтогенеза [2, 3]. Некоторые авторы при изучении развития органов человека 
и животных выделяются периоды быстрого и медленного роста. По их мнению, развитие каждо-
го органа имеет индивидуальную и характерную только для этого органа динамику [4]. 

Цель 
Установить динамику развития тимуса белой крысы и его внеорганных сосудов в пост-

натально онтогенезе. 
Материал и методы исследования 
Морфологическим и морфометрическим методами изучен тимус 71 белой крысы в воз-

расте от рождения до двух лет. Определена топография и форма долей тимуса, выявлены ис-
точники кровоснабжения долей тимуса, установлены размеры (длина, ширина, толщина), 
масса и объем долей и диаметр артерий и ширина вен. Математическим методом для форми-
рования представления о динамике изменений морфометрических параметров органа рас-
считан темп роста для всех изученных морфометрических показателей. Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием возможностей программы «Microsoft Excel 
2007» и диалоговой системы «Statistika» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате исследования установлено, что максимальных значений масса, объем, дли-

на и толщина долей тимуса белой крысы достигают к 5-му месяцу постнатального онтогенеза. 
Ширина долей тимуса достигает максимума к 3-му месяцу развития и увеличивается меньше 
других параметров. Начиная с 6-го месяца, отмечается возрастная инволюция тимуса белой 
крысы [1], которая характеризуется уменьшением всех вышеназванных показателей долей тиму-
са, причем наибольшие изменения претерпевает ширина долей органа. Таким образом, в постна-
тальном онтогенезе динамика изменении морфометрических показателей (длина, ширина, тол-
щина, объем, масса) долей тимуса белой крысы характеризуется следующими закономерностя-
ми развития: рост органа до 5 месяцев развития и возрастная инволюция с 6-го месяца. 

Темп роста характеризует динамику изменения показателей и выявляет периоды наибо-
лее интенсивного изменения. При анализе темпа роста объема, длины, ширины и толщины до-
лей тимуса животного установлено, что максимальных значений он достигает в течение пер-
вой недели постнатального онтогенеза. На втором и пятом месяцах постнатального онтогенеза 
также наблюдается увеличение темпа роста объема, длины, ширины и толщины долей тимуса 
белой крысы. Максимальное снижение темпа роста показателей долей тимуса определяется на 
втором году жизни. Таким образом, развитие тимуса характеризуется неравномерным увели-
чением размеров, и определяются три периода ускоренного роста: на 1–3 неделе, 2-м и 5-м ме-
сяцах развития. Соответственно первый период ускоренного роста приходится на ранний 
постнатальный период, когда происходит интенсивный рост всего организма, а второй период 
ускоренного роста — на второй месяц постнатального развития. В течение 3–4 месяцев пост-
натального онтогенеза наблюдается замедление роста тимуса, связанное с половым созревани-
ем белой крысы. На 5-м месяце развития выявляется третий период ускоренного роста органа. 
С 6-го месяца наблюдается возрастная инволюция, ускоренная на втором году жизни. 

В постнатальном онтогенезе белой крысы диаметр тимусных ветвей внутренней грудной 
артерии и вен тимуса (притоков внутренней грудной вены) увеличивается до 3-го месяца, на 
4–5 месяцах — уменьшается, а с 6-го месяца снова увеличивается. Установлена прямая 
сильная и средней силы статистически значимая корреляционная связь между возрастом жи-
вотного и диаметром артерий и вен тимуса (ρ составляет от 0,63 до 0,73 р ≤ 0,05). Динамика 
изменения сосудов тимуса белой крысы в период роста соотносится с развитием органа, но 
несколько отличается в период возрастной инволюции, так максимальные значения темпа 
роста диаметра артерий и ширины вен тимуса определены на 2-й неделе, 2-м и 5–6-м меся-
цах постнатального онтогенеза, а минимальные на 4-м месяце и 1-м году жизни животного. 
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Заключение 
Таким образом, можно отметить, что в постнатальном онтогенезе белой крысы, как рост, 

так и инволюция тимуса характеризуются чередованием периодов быстрых и медленных из-
менений. Ускоренный рост долей тимуса определяется на 1–3 неделе, 2-м и 5-м месяцах 
постнатального развития белой крысы, быстрая инволюция выявляется на 2-м году жизни. 
Изменение диаметра артерий и вен соответствуют изменению органа. 
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Введение 
Здоровье — это бесценный дар, который преподносит нам природа, но зачастую мы рас-

трачиваем его попусту, забывая о том, что потерять здоровье легко, а вот восстановить его 
очень трудно. 

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) является составной частью культурного развития челове-
ка. Он способствует обогащению его духовного мира и коррекции ценностных ориентаций 
[1]. Поэтому в качестве первоначальной ступени в формировании ЗОЖ необходимо рассмат-
ривать процесс воспитания адекватного отношения к собственному здоровью. В первую оче-
редь, необходимо сформировать у молодых людей представление взаимосвязи показателей 
профилактической культуры с такими мировоззренческими ценностями как успешная карье-
ра, любовь, самореализация, а также о влиянии образа жизни на здоровье и достижение по-
ставленных жизненных целей. Осознание главенства здоровья в системе иных жизненных 
ценностей особенно важно в молодом возрасте, когда необходимо быстро адаптироваться к 
изменяющимся экономическим и социальным условиям [2]. Довольно часто наблюдается не-
совпадение между потребностью учащейся молодежи в здоровье и теми действиями, кото-
рые они совершают для его сохранения и укрепления. Причинами такого неадекватного по-
ведения молодых людей являются недостаток знаний о физиологических возможностях че-
ловека, о методах сохранения и улучшения здоровья, отсутствие или несформированность 
практических навыков организации ЗОЖ, юношеский максимализм — «все сам знаю». Мо-
лодой возраст диктует свою иерархию ценностей, где лидирующие места занимают не со-
хранение здоровья и ведение здорового образа жизни, а получение образования, достижение 
материального благосостояния и др. Молодым людям не хватает терпения систематически 
работать над собственным здоровьем. Если не удается получить быстрый эффект от затра-
ченных усилий, то они с легкостью отказываются от этой затеи. 


