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нений в тканях десны обнаружено не было. Зна-
чения ПИ, ГИ, РМА в ГС достоверно не отличались 
(ГИ=1,2±0,01 балла, ПИ=0,1±0,02 балла, РМА=4±0,11 
балла, р>0,05) от полученных сразу после завер-
шения курса лечения, то есть были практически на 
уровне исходных. Это характеризует проведенную с 
использованием ФДТ и ЛТ терапию ХКГ как эффек-
тивную и не требует повторного курса терапии через 
шесть месяцев. Через 1 год 4 из 30 (13 %) пациентов 
ОГ отмечали кровоточивость десен при чистке зубов. 
Объективное исследование показало заметное по-

краснение маргинальной части десны. Значения ПИ, 
ГИ, РМА в ОГ ухудшились и достоверно отличались 
(ГИ =13±0,06 балла, ПИ=0,2±0,02 балла, РМА =8±0,07 
балла, р<0,05) от значений, полученных сразу после 
лечения и в срок шесть месяцев.

Заключение. Установлено, что применение ком-
бинации фотодинамической и лазерной терапии 
эффективно при лечении катарального гингивита, 
приводит к длительному периоду ремиссии, требует 
диспансерного наблюдения и повторного лечения не 
чаще одного раза в год. 
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При психофармакотерапии депрессивных расстройств у пациентов-славян быстрее нормализовались на-
строение, двигательная активность, они быстрее, чем пациенты-армяне, карачаевцы, ногайцы, туркмены, 
включались в трудотерапию. Частота развития эффектов психофармакотерапии в группе славян ниже, чем в 
армянской, карачаевской, ногайской, туркменской этнических группах.
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Рост числа психических заболеваний, не всег-
да отвечающих на фармакотерапию, диктует 
необходимость поиска новых рациональных 

подходов к лечению, в том числе с учетом инди-
видуальных и межэтнических различий фармако-
логического ответа. Эволюционно сложившийся 
генетический полиморфизм в чувствительности 
и переносимости лекарственных средств может 
оказать существенное влияние на эффектив-
ность и безопасность фармакотерапии [1, 3, 5]. 
Большая часть психотропных препаратов, назна-
чаемая представителям разных этнических со-
обществ, а также разному полу пациентов дает на 
одно и то же лекарственное средство вариабель-
ный ответ. Исследование особенностей ответов 
на психофармакотерапию различных этнических 
групп полиэтничного региона Северного Кавказа 
позволит разработать для каждой из них рекомен-
дации по организации фармакотерапии [2, 4]. 

Цель работы – оценка эффективности психофар-
макотерапии пациентов с депрессивными расстрой-
ствами в пяти крупных этнических группах населения 
Ставропольского края: славянской, армянской, кара-
чаевской, ногайской, туркменской.

Материал и методы. Изучены истории болезни па-
циентов Ставропольской краевой клинической психи-
атрической больницы № 1 (2010–2015 гг.): 164 мужчин 
с депрессивными расстройствами  – представителей 
славянской (n=44, средний возраст 46,48±1,25 лет), 
армянской (n=30; 38,67±1,26 лет), ногайской (n=30; 
35,13±1,48 лет), карачаевской (n=30; 37,83±1,34 лет), 
туркменской (n=30; 41,57±0,84 год) этнических групп. 
Исследования проводились при консультативной по-
мощи заведующего 1-м отделением больницы, доцента 
кафедры психиатрии Ставропольского медицинского 
университета В. Б. Яровицкого. Критериями включения 
в исследование были этническая принадлежность и ве-
рифицированный диагноз депрессивного расстройства 
(F30–F34; по МКБ-10). Критерии исключения состави-
ли: 1) возрастные ограничения (не старше 60 лет) [4];  
2) сопутствующие заболевания, существенно влияю-
щие на фармакокинетику и фармакодинамику препара-
тов; 3) эндокринные заболевания (инсулинозависимый 
сахарный диабет, заболевания щитовидной железы);  
4) тяжелые соматические нарушения (инфаркт миокар-
да и др.); 5) зависимость от психоактивных веществ;  
6) инфекционные заболевания  – ВИЧ-инфекция, ту-
беркулез, малярия; 7) принудительное лечение; 8) диа-
гнозы шизофрении, шизоаффективного расстройства. 
В индивидуальной регистрационной карте отмечали 
демографические данные пациентов, основной психи-
атрический диагноз, сопутствующие патологические 
состояния, проведенную психофармакотерапию, ее 
эффективность и осложнения. 

В данной работе представлен анализ: латентно-
го периода (в койко-днях  – к/д) и частоты развития 
(удельный вес больных в процентах), эффектов лече-

ния. Достоверность отличий частоты и выраженности 
эффектов психофармакотерапии в этнических вы-
борках выявляли с помощью критериев Стьюдента, 
Крускала – Уоллиса, Манна – Уитни, Вилкоксона, с по-
мощью стандартных компьютерных программ «Excel» 
(2010) в среде Windows, а также пакетов прикладных 
программ «BIOSTAT». Статистически значимыми счи-
тали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Выявлены различия в 
латентности и частоте развития эффектов психофар-
макотерапии в разных этнических группах. Улучшение 
настроения у славян развивалось достоверно раньше 
(через 14,50±2,53 к/д), нежели у представителей дру-
гих этнических сообществ: карачаевского (22,13±1,21; 
р<0,05), ногайского (22,27±1,74; р<0,05), армянско-
го (23,23±0,93; р<0,01), туркменского (23,50±1,25; 
р<0,001). Вместе с тем в группе славян нормализация 
настроения отмечалась примерно у трети пациентов 
(36,4  %, р<0,001), тогда как в остальных группах эф-
фект наблюдался у всех больных (100 %). 

Аналогичные тенденции были установлены при 
анализе динамики изменения двигательной активно-
сти пациентов с депрессивными нарушениями. Повы-
шение моторной активности у славян (14,94±1,62 к/д) 
наблюдалось статистически значимо быстрее, неже-
ли у больных мужчин из других этносов: карачаев-
ского (23,03±1,34; р<0,001), ногайского (23,12±1,95; 
р<0,01), армянского (24,17±0,93; р<0,001), туркмен-
ского (24,57±1,33; р<0,001). Двигательная активация 
отмечалась у 81,8 % пациентов славянской группы – 
статистически значимо реже, чем у пациентов – пред-
ставителей армянского, карачаевского, туркменско-
го сообществ (100  %, р<0,05), а также реже, чем у 
ногайцев (86,7 %).

Выявлены были различия в латентности и частоте 
включения больных депрессиями мужчин в трудоте-
рапию. Пациенты-славяне быстрее подключались к 
труду (19,30±2,38 к/д), нежели пациенты-карачаевцы 
(26,19±1,77; р<0,05), туркмены (27,73±2,09; р<0,05), 
армяне (24,96±1,08; р<0,05). Мужчины-ногайцы 
(21,59±1,59 к/д) раньше вовлекались в трудотерапию 
по сравнению с туркменами (р<0,05), карачаевцами 
(р=0,055), армянами (р=0,059). Частота вовлечения 
в труд была наименьшей в группе славян (45,5  %)  – 
ниже, чем в группах карачаевцев (86,7  %; р<0,001), 
армян (83,3 %; р<0,01). Реже в труд включались тур-
кмены (50 %) и ногайцы (56,7 %) по сравнению с ар-
мянами (р<0,05), карачаевцами (р<0,05). 

Заключение. У пациентов-славян, страдающих 
депрессивными расстройствами, при психофарма-
котерапии в более короткие сроки нормализовались 
настроение, двигательная активность, они быстрее 
включались в трудотерапию, нежели пациенты-армя-
не, карачаевцы, ногайцы, туркмены. Частота разви-
тия эффектов психофармакотерапии в группе славян 
была ниже, чем в этнических группах армян, карача-
евцев, ногайцев, туркменов.

Pharmacotherapy of depressive disorders in patients  – Slavs was more effective in terms of mood and motor 
activity normalization, adaptation to occupational therapy in comparison with patients from Armenian, Karachai, Nogai 
and Turkmen ethnic groups. The incidence of pharmacotherapy side effects in Slavs appeared to be lower as well.

Keywords: psychopharmacotherapy, depression, ethnic groups, mood, motor activity, occupational therapy
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Приведены данные литературы о противотуберкулезной активности некоторых полиацетиленовых соеди-
нений, выделенных из высших растений. Рассмотрены аспекты взаимосвязи структуры – противотуберкулез-
ной активности отдельных полиацетиленов. 

Ключевые слова: полиацетилены, противотуберкулезная активность, Apiaceae, Araliaceae, Asteraceae

The review presents the literature data on anti-TB activity of some polyacetylene compounds isolated from higher 
plants, aspects of the relationship structure – TB activity of certain polyacetylenes. 

Keywords: polyacetylenes, antitubercular activity, Apiaceae, Araliaceae, Asteraceae

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), туберкулез по-прежнему 
входит в число инфекционных болезней, 

уносящих значительное число жизней. Число за-
болевших в 2013 году составило 9,0 млн человек, 
а 1,5 млн человек умерли от туберкулеза [1]. Про-
блема усугубляется распространением случаев 
лекарственной устойчивости возбудителя. Доля 
новых случаев туберкулеза с множественной ле-

карственной устойчивостью в 2013 году состави-
ла 3,5 %, более половины из которых приходится 
на три страны: Индию, Китай и Российскую Феде-
рацию.

В последние годы внимание исследователей, за-
нимающихся разработкой новых противотуберкулез-
ных препаратов, вновь привлечено к природным ис-
точникам их получения. Это обусловлено не только 
проблемой множественной лекарственной устойчи-


