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Таким образом, ожоговые раны контамини-
рованы широким спектром микроорганизмов, 
способных вызывать гнойно-воспалительные про-
цессы, и обладающих высоким удельным весом 
штаммов, резистентных к ряду антибиотиков.

Выводы

1. Изолируемая из ожоговых ран микрофло-
ра представлена 23 видами с преобладанием 
бактерий рода Staphylococcus (45,3  ±  2,2  %), 
Acinetobacter (17,6  ±  1,7  %), Pseudomonas 
(11,2 ± 1,4), Enterococcus – (7,6 ± 1,2 %). 

2. Staphylococcus aureus и Staphylococcus 
epidermidis отличаются высокой и практически со-
поставимой долей резистентных штаммов к боль-
шинству исследованных антибиотиков. Эффек-
тивными противостафилококковыми средствами 
являются ванкомицин, линезолид и рифампицин.

3. Грамотрицательные бактерии (Acineto- 
bacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa) 
обладает широким и схожим спектром устойчи-
вости к антибиотикам, среди которых выражен-
ным противомикробным эффектом обладают 
полимиксин В и колистин. 
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В настоящее время синтетические канна-
биноиды получили широкую известность 

на нелегальном рынке психоактивных веществ 
и представляют собой серьезную угрозу для 
общества, являясь новым видом наркотических 
средств. Синтетические каннабиноиды – это ге-
терогенная группа веществ, которые исходно 
создавались для использования в медицинских 
целях. С начала двухтысячных годов и по насто-
ящее время их копируют и модифицируют в под-
польных лабораториях и продают как дизай-
нерские наркотики.

Синтетическими каннабиноидами именуют 
вещества, структурные особенности которых 
позволяют связывать их с одним из известных 
каннабиноидных рецепторов – CB1 или CB2, – 
которые присутствуют в клетках человека. Ре-
цептор CB1 располагается главным образом 
в головном и спинном мозге и отвечает за ха-
рактерное физиологическое и, особенно, психо-
тропное действие каннабиса, а рецептор CB2 
расположен главным образом в селезенке и клет-
ках иммунной системы и может иметь иммуно-
модулирующее воздействие [1, 11]. 

За исключением эндоканнабиноидов, канна-
биноиды естественного происхождения встре-
чаются только в каннабисе в виде таких химиче-
ских соединений, как ∆9-тетрагидроканнабинол 
и каннабидиол. В то же время к синтетическим 

каннабиноидам, определенным выше, могут отно-
ситься самые различные структурно различа- 
ющиеся соединения, в которые могут вносить-
ся дополнительные структурные изменения, 
т. е. аналоги и производные соединения, кото-
рые могут также обладать сродством к одному 
из каннабиноидных рецепторов. Связывание 
синтетических каннабиноидов с каннабиноид-
ными рецепторами может вызывать (частичный) 
агонистический, инверсный агонистический или 
антагонистический эффект. Синтетические канна-
биноиды, представляющие интерес, – это глав-
ным образом соединения, проявляющие доста-
точное сродство к рецептору CB1 и агонистиче-
скую или частично агонистическую активность, 
поскольку характерное для каннабиса психо-
тропное действие проявляется, как правило, 
за счет агонистического стимулирования тако-
го вида рецепторов [6, 8].

Учитывая прямую корреляционную зависи-
мость между сродством агонистов к СВ1-рецеп- 
торам и их биологической активностью, можно 
предположить, что высокоаффинные препараты 
(JWH-018, JWH-122, JWH-081, HU-210 и др.) бу-
дут вызывать выраженные интоксикации с тяже-
лыми психическими, вегетососудистыми и иными 
нарушениями. Действительно, за последние го- 
ды опубликованы наблюдения множества слу-
чаев передозировок при употреблении куритель-

русь. Основную группу составили 60 субъектов с синдромом зависимости от куритель-
ных смесей. Группа сравнения представлена 28 субъектами с острыми психотическими 
расстройствами, не связанными с употреблением психоактивных веществ. Выявлены 
особенности психопатологических симптомов у лиц с зависимостью от курительных смесей 
и лиц группы сравнения. Произведен сравнительный анализ психопатологической симптома-
тики между группами в виде статической и динамической оценки на фоне лечения и на-
блюдения. Установлены специфические особенности клинической картины в обеих группах.

Ключевые слова: курительные смеси, лица мужского пола, психопатологическая 
симптоматика.

A. A. Sinevich, A. V. Kopytov

A general psychopathological symptomatology 
analysis using panss in male smoking blends 
addicts from Belarus

The study carries out a comparative analysis of the psychopathological symptomatology using 
PANSS in 88 male subjects aged 15 to 34 years from Belarus. The major group comprises 60 subjects 
with the smoking blends addiction syndrome. The comparison group amounts to 28 subjects 
with acute psychotic disorders not related to the psychoactive substances use. The article determines 
some patterns of psychopathological symptoms in the subjects with the smoking blends addiction 
as opposed to persons from the comparison group. A comparative analysis of psychopathological 
symptomatology between the two groups has been carried out in the form of static and dynamic 
evaluation during the treatment and care. The article determines peculiarities of clinical findings 
in both groups. 

Key words: smoking blends, male subjects, psychopathological symptomatology.
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ных смесей, формирования психотических со-
стояний [12, 13], однако психопатологические 
аспекты (скорость формирования синдромов 
зависимости, прогредиентность течения болез-
ни, коморбидность и пр.) до настоящего време-
ни не оценивались.

Анализ биологических эффектов организмен-
ного уровня указывает на сходство между син-
тетическими каннабиноидами и ∆9-тетрагидро- 
каннабинолом. Однако синтетические каннаби-
ноиды представляются веществами с бóльшим 
токсическим и аддиктивным потенциалами [9, 13].

Клиническая картина опьянения в резуль-
тате употребления курительных смесей весьма 
разнообразна и не имеет специфических при-
знаков. Многие из побочных эффектов синте-
тических каннабиноидов напоминают картину 
опьянения в результате употребления марихуа-
ны [10]. Внешне опьянение курительными сме-
сями может проявляться такими признаками 
как тревожность, нарушение координации дви-
жений, хаотичность двигательной активности; 
иногда сонливость, заторможенность; зрачки 
чаще расширены; речь невнятная, появляется 
истерический смех; выражена слабость, блед-
ность кожных покровов; тошнота, рвота; внима-
ние привлекается с трудом; при наличии галлю-
цинаторных расстройств – озирается, прислуши-
вается, поведение не адекватно обстановке [4]. 
Если говорить о психотических проявлениях, то 
это, как правило, нарушения восприятия: слухо-
вые и зрительные галлюцинации, искажение 
чувства времени (чаще ощущение, что времен-
ные интервалы повторяются, возникает ощуще-
ние остановки, замедления времени). Возни- 
кает ощущение утраты контроля над телодви-
жениями. Появляется страх смерти, паника [3].

При обсуждении неблагоприятных послед-
ствий употребления курительных смесей следует 
учитывать возможность поступления в организм 
курильщиков сразу нескольких синтетических 
каннабиноидов, каждый из которых значи- 
тельно превосходит ∆9-тетрагидроканнабинол 
по сродству к СВ1-рецепторам, а следовательно – 
и по биологической активности. Так, в одной 
из работ [7] оценивали концентрации синтетиче-
ских каннабиноидов в плазме крови потребите-
лей курительных смесей (101 проба). В 57 образ-
цах плазмы содержался хотя бы один синтетиче-
ский каннабиноид: JWH-018, JWH-073, JWH-081 
и JWH-250. В 10 пробах плазмы обнаружен толь-
ко один агент, 35 содержали два наркотика, 
8 проб – три и в 4 образцах – 4 различных син-
тетических каннабиноида.

Следует заметить, что за период 2012–2013 гг. 
в США наметилась тенденция по снижению чис-
ла острых отравлений от употребления синтети-
ческих каннабиноидов. Так, после пика в 2011 г. 
(6968 случаев) в 2012 г. общее число передо-
зировок за год уменьшилось до 5230 случаев, 
а в 2013 г. – до 2668. Впрочем, судя по послед-
ним данным Американской ассоциации центров 
по контролю за отравлениями (American Asso- 
ciation of Poison Control Centers), в 2014 г. вы- 
явился новый подъем числа передозировок син-
тетическими каннабиноидами – 3677 случаев [5].

Дизайнерские наркотики представляют се-
рьезную проблему для современной нарколо-
гии. Они являются легальной альтернативой 
для многих наркотических средств и психотроп-
ных веществ, запрещенных к обороту. Токси- 
кологическая характеристика многих агентов 
до конца не изучена, что затрудняет оказание 
неотложной помощи при острых отравлениях 
и проведение рациональной терапии в случаях 
сформировавшейся зависимости. Этим обуслов-
лена актуальность проводимого исследования 
и данные представленные в настоящей статье.

Дизайн исследования. Одномоментное попе-
речное исследование методом «случай-контроль» 
с направленным формированием групп.

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ общей психопатологической симптома-
тики при употреблении синтетических каннаби-
ноидов и эндогенных психических расстройствах 
для последующей оптимизации диагностических 
мероприятий.

Задачи: провести катамнестический ана- 
лиз общей психопатологической симптоматики 
в основной группе у лиц мужского пола с зави-
симостью от курительных смесей с острыми 
психотическими расстройствами; провести ка-
тамнестический анализ общей психопатологи-
ческой симптоматики в группе сравнения у лиц 
мужского пола без аддиктивных проблем с остры-
ми психотическими расстройствами; провести 
сравнительный анализ полученных результатов 
между группами; выявить наиболее специфич-
ные психопатологические симптомы, возникшие 
на фоне употребления курительных смесей у лиц 
мужского пола.

Материалы и методы. Обследовано 88 субъ-
ектов мужского пола в возрасте 15–34 лет. 
Основную группу (ОГ) составили 60 человек с за-
висимостью от курительных смесей, из которых 
15 человек поступили на лечение с впервые 
выявленными психотическими расстройствами. 
Группа сравнения (ГС) из 28 человек без аддик-
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тивных проблем, поступивших на лечение с впер-
вые выявленными острыми психотическими рас-
стройствами, не связанными с употреблением 
психоактивных веществ. Исследуемые ОГ и ГС 
не отличались по возрасту. Субъекты ОГ и ГС 
проходили стационарное лечение в ГУ РНПЦ пси-
хического здоровья.

Для проведения сравнительного анализа 
была использована шкала оценки позитивных 
и негативных симптомов PANSS (по С. П. Кею, 
Л. А. Оплеру и А. Фицбейну). Интервьюирование 
проводилось трижды: при поступлении в стацио-
нар, при улучшении состояния (критерий улуч-
шения –отсутствие активной острой психотиче-
ской симптоматики, что позволяло переводить 
пациинтов с усиленного режима наблюдения ме-
дицинским персоналом на обычный режим на-
блюдения) и при выписке. 

Данные анамнеза и употребления куритель-
ных смесей были объективизированы сведе- 
ниями родственников и, в большинстве слу- 
чаев, сотрудниками правоохранительных орга-
нов. Информация об аддиктивных проблемах 
верифицирована в соответствии с критериями 
МКБ-10. Сведения прикреплены к первичной 
документации исследуемых. Для верификации 
психического состояния применялось структури-
рованное клиническое психиатрическое и нар-
кологическое интервью.

Все испытуемые после предоставления пол-
ной информации о целях работы и предполага-
емых результатах давали письменное согласие 
на участие в исследовании. 

Критерии исключения. Из исследования исклю-
чались пациенты с: острыми и хроническими 
соматическими заболеваниями; систематиче-
ским употреблением других (кроме курительных 
смесей для лиц ОГ) ПАВ: выраженными когни-
тивными нарушениями, мешающими целенаправ-
ленной коммуникации и выполнению тестов: дру-
гими расстройства, препятствующие выполнению 
заданий: отказом от участия в исследовании.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования производилась при помощи программы 
SPSS-17.0 for Windows. С учетом показателей 
асимметрии, эксцесса, средних и медианы опре-
делено, что основные исследуемые показатели 
в выборках удовлетворяют условиям нормаль-
ного распределения, поэтому для статистической 
обработки данных применялись параметриче-
ские методы статистической обработки данных. 

Результаты и обсуждение. Результаты ста-
тистической обработки полученных данных при 

исследовании общей психопатологической симп- 
томатики между группами в динамике представ-
лены в таблице.

Анализируя данные таблицы, следует отме-
тить, что обе группы на момент поступления су-
щественно не отличались по структуре и выра-
женности основных психопатологических сим-
птомов, за исключением моторных функций, 
расстройств сознания. В этот период наиболее 
актуальными клиническими психопатологиче-
скими симптомами в ОГ (> 3 баллов) являлись: 
снижение критичности к своему состоянию, на-
рушение внимания, расстройство воли, загру-
женность психическими переживаниями, необыч-
ное содержание мыслей. В ГС – снижение кри-
тичности к своему состоянию, загруженность 
психическими переживаниями, расстройство во- 
ли, нарушение внимания, необычное содержа-
ние мыслей, дезориентированность. 

Структура профиля актуальных клинических 
психопатологических симптомов в ОГ выглядит 
следующим образом: снижение критичности 
к своему состоянию, нарушение внимания, рас-
стройство воли, загруженность психическими пе-
реживаниями, необычное содержание мыслей, 
в ГС – снижение критичности к своему состоя-
нию, загруженность психическими переживания-
ми, расстройство воли, нарушение внимания, 
необычное содержание мыслей, дезориентиро-
ванность. Профили психопатологических симп- 
томов обеих групп отличаются: наличием в ГС 
среди актуальных психопатологических симп- 
томов дезориентированности; большей выра-
женностью в ОГ уровней нарушения внимания 
(p  <  0,05), снижение критичности к своему со-
стоянию (p  <  0,05), расстройства воли; более 
высокими показателями в ГС уровней загружен-
ности психическими переживаниями, необычно-
го содержания мыслей, дезориентированности.

Снижение критичности к своему состоянию 
проявляется в неспособности признать нали-
чие заболевания или его симптомов в прошлом 
и настоящем, отрицании необходимости госпи-
тализации или лечения в психиатрическом ста-
ционаре. Расстройство целенаправленного вни-
мания проявляется в недостатке сконцентриро-
ванности, повышенной отвлекаемости, трудностях 
сосредоточения, поддержания, переключения вни-
мания на новые объекты. Нарушение волевой 
инициативы характеризуется неспособностью 
добиваться поставленной цели и контролиро-
вать свои мысли, поведение, движения и речь. 
Поглощенность внутренними переживаниями – 
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мыслями, чувствами или аутистическими фанта-
зиями, приводит к нарушению адаптации и ориен-
тировки в окружающей ситуации.

В ОГ по сравнению с ГС выше доля дисперсии 
лиц со снижением критичности к своему состоя-
нию (соответственно, 80  % и 42,9  %; (χ2  =  5,5; 
p  <  0,05) и нарушениями внимания (χ2  =  5,5; 
p < 0,05).

Для определения индивидуальной клиниче-
ской специфичности симптомов острых психо-
тических симптомов при интоксикации синте- 
тическими каннабиноидами произвели расчет 
отношения шансов, чувствительности и специ-
фичности. Можно считать, что в состоянии остро-
го психоза (на момент поступления), связанного 
с интоксикацией, обусловленной употреблением 
синтетических каннабиноидов, из психопато- 
логических симптомов в ОГ доминирующими 
являются «нарушениями внимания» и «сниже- 
нием критичности к своему состоянию», кото-
рые являются наиболее типичным и опреде- 
ляют специфичность (по сравнению с острыми 

эндогенными психозами) клинической картины 
у данной категории лиц (соответственно, OR = 5,3; 
95 % CI [2,8; 9,9]; Sp = 0,57; Se = 0,71 и OR = 5,3; 
95 % CI [2,8; 9,9]; Sp = 0,57; Se = 0,71; p < 0,05). 

Таким образом, по особенностям клиниче-
ской картины на момент поступления у субъек-
тов ОГ специфическими клиническими психо-
патологическими симптомами, по сравнению 
с субъектами из ГС, являлись нарушения внима-
ния и снижение критичности к своему состоянию. 

Второй раз оценка клинического состояния 
по PANSS производилась после купирования 
острого психического состояния, когда пациенты 
не нуждались в усиленном наблюдении дежур-
ного медперсонала и переводились из наблю-
дательной палаты в палату с общим режимом 
наблюдения. В этот период в профиле клиниче-
ских психопатологических симптомов в ОГ ве-
дущее место занимали показатели по шкалам 
«снижение критичности к своему состоянию» 
и «расстройство воли», причем среднегрупповые 
значения по этим шкалам (таблица) свидетель-

Таблица. Шкалы общих психопатологических симптомов по PANSS (в баллах) 
в основной и группе сравнения

Симптомы Группа 1 2 3 p

O1. Моторная заторможенность ОГ 1,73 ± 0,36 2,27 ± 0,28 1,80 ± 0,22 –

ГС 2,11 ± 0,26 1,89 ± 0,15 1,64 ± 0,17 –

– – –

O2. Малоконтактность 
(отказ от сотрудничества)

ОГ 2,40 ± 0,32 1,67 ± 0,21 1,53 ± 0,26 p1-2,3 < 0,05

ГС 2,61 ± 0,34 1,57 ± 0,17 1,25 ± 0,11 P1-2,3 < 0,05

– – –

O3. Необычное содержание мыслей ОГ 3,33 ± 0,21 2,40 ± 0,21 1,80 ± 0,24 p1-2-3 < 0,05

ГС 3,57 ± 0,24 1,96 ± 0,17 1,50 ± 0,17 p1-2-3 < 0,05

– – –

O4. Дезориентированность ОГ 2,80 ± 0,28 1,67 ± 0,23 1,27 ± 0,12 p1-2,3 < 0,05

ГС 3,14 ± 0,33 1,18 ± 0,09 1,11 ± 0,06 p1-2,3 < 0,05

– – –

O5. Нарушение внимания ОГ 4,53 ± 0,29 2,13 ± 0,27 1,53 ± 0,17 p1-2-3 < 0,05

ГС 3,61 ± 0,33 2,07 ± 0,24 1,36 ± 0,13 p1-2-3 < 0,05

p < 0,05 – –

O6. Снижение критичности к своему 
состоянию

ОГ 5,73 ± 0,27 4,80 ± 0,31 4,13 ± 0,32 p1-2-3 < 0,05

ГС 5,07 ± 0,28 3,79 ± 0,32 3,25 ± 0,31 p1-2,3 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

O7. Расстройство воли ОГ 3,93 ± 0,27 3,00 ± 0,22 2,07 ± 0,18 p1-2-3 < 0,05

ГС 3,64 ± 0,21 2,43 ± 0,22 1,79 ± 0,18 p1-2-3 < 0,05

– – –

O8. Загруженность психическими  
переживаниями

ОГ 3,67 ± 0,27 2,53 ± 0,13 2,00 ± 0,17 p1-2-3 < 0,05

ГС 4,00 ± 0,20 2,46 ± 0,19 2,11 ± 0,20 P1-2,3 < 0,05

– – –

Примечания. 1 – данные на момент поступления; 2 – данные при улучшении состояния; 3 – данные на момент 
выписки.
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ствуют о сохраняющейся актуальности (значе-
ния ≥ 3 баллов) этих симптомов. Актуальность 
остальных психопатологических симптомов, ко-
торые имели место в ОГ на момент поступле-
ния, утрачена. За период лечения в ОГ произо-
шло достоверное снижение среднегрупповых 
значений выраженности по всем симптомати-
ческим шкалам, за исключением результатов 
по шкале «моторная заторможенность», значе-
ния которой и на момент поступления свиде-
тельствовали об отсутствии данной симптома-
тики. Аналогичные изменения на фоне лечения 
произошли и в ГС. В ГС, с учетом среднегруппо-
вых данных, актуальным симптомом на данном 
этапе оставался лишь симптом «снижение кри-
тичности к своему состоянию». В обеих группах 
на данном этапе среднегрупповые значения вы-
раженности симптомов малоконтактность, де-
зориентированность, практически окончатель-
ный уровень их редукции (т. к. не было досто-
верных отличий показателей на 2 и 3 этапе 
исследования). В ГС аналогичная тенденция на-
блюдалась по симптому «загруженность психи-
ческими переживаниями».

В ОГ по сравнению с ГС выше доля дисперсии 
лиц со снижением критичности к своему состоя-
нию (80 % и 53,3 %, соответственно), расстрой-
ством воли (20,0  % и 14,3  %, соответственно), 
загруженности психическими переживаниями 
(0 % и 14,3 %, соответственно).

Для определения индивидуальной клиниче-
ской специфичности психопатологических симпто-
мов на момент купирования острой симптома-
тики после интоксикации синтетическими канна-
биноидами произвели расчет отношения шансов, 
чувствительности и специфичности. Из психопа-
тологических симптомов на данном этапе в ОГ 
оставался доминирующим (по сравнению с ГС) 
«снижение критичности к своему состоянию» 
(соответственно, OR  =  3,5; 95  % CI [1,8; 6,5]; 
Sp = 0,6; Se = 0,7). 

Число койко-дней между 1 и 2 обследова-
нием в ОГ 3,53  ±  0,46; в ГС – 4,64  ±  0,40 
(p < 0,05).

Оценка клинического состояния по PANSS 
производилась также после купирования острой 
психической симптоматики на момент выпис- 
ки из стационара, когда, по мнению врачей-
специалистов наступала нормализация психиче-
ского статуса и не было необходимости в даль-
нейшем лечении. На момент выписки абсолютные 
значения по всем шкалам PANSS в обеих группах 
достоверно снизились по сравнению с показа-
телями на момент поступления, что свидетель-

ствует об эффективности проведенных лечеб-
ных мероприятий. Однако, несмотря, на сниже-
ние абсолютных среднегрупповых значений 
по всем шкалам в обеих группах показатели 
по шкале «снижение критичности к своему со-
стоянию» оставались ≥ 3 баллов, что свидетель-
ствует о сохранении актуальности данной сим-
птоматики. Это свидетельствует о непризнании 
симптомов заболевания, непризнание заболе-
вания в целом, непризнание последствий забо-
левания, несогласие с лечением. Данная проб- 
лема оставалась актуальной в обоих группах 
на протяжении всего лечения.

В обеих группах до момента выписки проис-
ходило достоверное снижение средних внутри-
групповых значений по шкалам «необычное 
содержание мыслей», «нарушение внимания», 
«расстройство воли». В ОГ аналогичная тенден-
ция наблюдалась и по шкалам «загруженность 
психическими переживаниями», «снижение кри-
тичности к своему состоянию».

В ОГ и ГС доля лиц с высокими показателями 
(≥  3 баллов) «снижение критичности к своему 
состоянию» составляла на момент выписки 
50 % и 46,4 %.

Ведущими психопатологическими симптома-
ми в ОГ при поступлении занимали снижение 
критичности к своему состоянию, нарушение вни-
мания, расстройство воли и загруженность пси-
хическими переживаниями. Критичность к своим 
суждениям, действиям и высказываниям, критич-
ность к себе, к оценке своей личности, критич-
ность к своим психопатологическим пережива-
ниям является одним из свойств нормальной 
психической деятельности и характеризуется 
способностью осознавать свои ошибки, умение 
обдуманно действовать, проверять и исправ-
лять свои действия в соответствии с условия- 
ми реальности. У пациентов при поступлении 
и на протяжении всего периода лечения показа-
тель по шкале «снижение критичности к своему 
состоянию» оставался актуальным на достаточно 
высоком уровне, что может свидетельствовать 
об анозогнозии – отсутствии сознания болезни. 
Отдельно следует заметить, что при отсутствии 
критичности внутренняя картина болезни лишь 
изменяется, но не пропадает, так как представ-
ления больного о своем заболевании и его пси-
хическая оценка сохраняются, но приобретают 
форму отвержения заболевания.

Что касается показателей по шкалам «нару-
шение внимания», «расстройство воли» и «за-
груженность психическими переживаниями», 
то абсолютные значения по шкалам PANSS 
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в обеих группах были ниже 3 баллов. В ходе ле-
чения редукция этих симптомов в ОГ происходи-
ла достаточно быстро. Отсутствие психопатоло-
гических симптомов у исследуемых на данном 
этапе может являться критерием для выписки 
из отделения для дальнейшего амбулаторного 
лечения и наблюдения. 

Несмотря на проводимое лечение у опреде-
ленного количества субъектов продолжала со-
храняться легкая и умеренная психопатологиче-
ская симптоматика, которая протекала латентно 
и не имела достаточно выраженной интенсив-
ности. Она могла быть обнаружена только при тща- 
тельном интервьюировании и применении соот-
ветствующего диагностического инструмента. 

В результате проведенного исследования 
определены наиболее значимые психопатологи-
ческие симптомы, связанные с потреблением ку-
рительных смесей лицами мужского пола из РБ. 
Результаты данного исследования являются хо-
рошим подспорьем для прогнозирования лечеб-
ных и профилактических мероприятий в данной 
социально – демографической группе. Условия 
проведения профилактических и медицинских 
мероприятий желательно проводить с учетом 
специфики различных социальных групп.

Выводы

1. Психопатологические симптомы вследствие 
употребления курительных смесей в остром пе-
риоде интоксикации проявлялись преимуще-
ственно в виде снижения критичности к своему 
состоянию, нарушения внимания, расстройства 
воли, загруженности психическими пережива-
ниями, необычного содержания мыслей.

2. Профиль психопатологических симптомов 
в острый период интоксикации у потребителей 
курительных смесей, в отличие от группы сравне-
ния, клинически может отражать экзогенный ха-
рактер происхождения симптомов (частичное на-
рушение ориентировки, внимания, воли, критики). 

3. Специфичность клинической картины на 
уровне психопатологических симптомов в ОГ», 
в отличие от группы сравнения, проявляется 
«нарушениями внимания» и «снижением критич-
ности к своему состоянию». 

4. В период после купирования острого пси-
хического состояния, вследствие интоксикации 
курительными смесями, в профиле клинических 
психопатологических симптомов, кроме сохра-
няющегося «снижения критичности к своему 
состоянию» (отражающий специфичность кли-
нической картины на данном этапе), актуаль-
ными остаются волевые нарушения.

5. У потребителей курительных смесей, 
по сравнению с субъектами с эдогенными психо-
тическими нарушениями, купирование острой пси-
хотической симптоматике происходит быстрее.

6. После купирования острой психической 
симптоматики на момент выписки из стационара 
в обеих группах актуальным остается снижение 
критичности к своему состоянию, что для лиц 
с эндогенными психозами может быть объясне-
но особенностями заболевания, а для потреби-
телей курительных смесей снижением когни-
тивных функций.

7. При лечении острых психотических рас-
стройств у лиц с зависимостью от куритель- 
ных смесей желательно обращать внимание 
на выявленные особенности психопатологиче-
ской симптоматики, представленные по резуль-
татам исследования, с целью повышения эффек-
тивности проводимых мероприятий.
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Гемодинамические свойства аллографтов 
в раннем послеоперационном периоде

ГУ РНПЦ «Кардиология»

Данная статья посвящена актуальному в современной кардиохирургии вопросу имплан-
тации аллографтов в аортальную позицию. С февраля 2009 г. по июль 2016 г. протезиро-
вание аортального клапана с использованием аллографтов выполнено 102 пациентам. Все 
аллографты аортального клапана эксплантировались у доноров при мультиорганном за-
боре после констатации смерти головного мозга. Протезирование выполнялось по мето-
дике замещения корня аорты и техникой субкоронарной имплантации. При импланта-
ции аллографтов в позицию аортального клапана проксимальная линия швов выполнялась 
различными способами: обвивным швом, одиночными или П-образными швами с использо-
ванием или без использования прокладок. Функция аллографта оценивалась всем пациен-
там в послеоперационном периоде на 7–10-е сутки. В соответствии с полученными данны-
ми использование криосохраненных аллографтов в аортальной позиции позволяет в зна-
чительной степени приблизиться к параметрам функционирования нативного клапана 
и является альтернативой использования механических и биологических протезов у по-
жилых пациентов с узким кольцом аортального клапана. Рутинное выполнение интрао-
перационного ЧПЭхоКГ является обязательным условием для контроля функции алло-
графта.

Ключевые слова: аллографты, гемодинамические показатели, недостаточность.

S. V. Spirydonau 

Hemodynamic properties of allografts 
in early postoperative period

This article focuses on actual issue in modern сardiac surgery – allograft implantation in aortic 
position. From February 2009 until July 2016 aortic valve replacement using allografts was performed 
in 102 patients. Aortic valve replacement with an allograft was performed using full root technique 
and subcoronary implantation technique. Aortic allografts were implanted using running, single 
or U-shaped sutures with or without pledgets. Allograft function was assessed in all patients 
7 to 10 days postoperatively. In accordance with the findings cryopreserved allografts when implanted 
in orthotopic position resemble functioning of the native aortic valve. Thus, allografts are an alterna-
tive for mechanical and biological prostheses in elderly patients with a narrow aortic annulus. 
Routine intraoperative transesophageal echocardiography is an obligatory method, needed to control 
the function of an implanted allograft.

Key words: allografts, hemodynamic parameters, heart valve insufficiency

Аортальные аллографты часто используют-
ся для коррекции патологии аортально-

го клапана у пациентов различных возрастных 
групп. Многие исследователи описывают отлич-
ные ранние результаты лечения [1]. При этом 
функция клапана зависит от множества факто-

ров, включая характеристики пациента и до- 
нора, вид используемой техники имплантации, 
технологии изготовления аллографтов и мно-
жество других факторов [2]. Выполнение эхо-
кардиографии (ЭхоКГ) в послеоперационном пе-
риоде является неинвазивным методом оценки 


