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Аннотация: В данной статье рассматривается формирование бизнес-

процессов, конструирование модели данных и проектирование представления 

отношений между пользователем и системой, которые позволят понять работу 

организации для построения и автоматизации определённых функций её 

работы.  

Ключевые слова: сайт, химчистка, прачечная, web-приложение, макет, 

анализ. 

 

FORMING UML FLOW DIAGRAMS AND BUSINESS PROCESS 

DESCRIPTION FOR COMMERCIAL WEB-APPLICATION 

 

Yarovoy Sergey Viktorovich 

Rebrov Nikita Eduardovich 

Ibrohimov Muhammadiyusuf Gayratzhon Ugli 

 

Abstract: This article deals with the formation of business processes, 

constructing a data model and designing a representation of the relationship between 

the user and the system, which will allow to understand the work of the organization 

to build and automation certain functions of its work.  

Key words: Website, dry cleaning, laundry, web-application, layout, analysis. 
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Введение: 

Моделирование бизнес-процессов — один из методов повышения 

эффективности и прозрачности работы организации. В его основе лежит 

процессный подход к управлению: процессы описываются через присущие им 

элементы — действия, данные, события, материалы. Полученное описание 

позволяет глубоко разобраться в бизнес-процессах, увидеть потенциал их 

улучшения и эффективно организовать взаимодействие всех участников [1].  

Модель — это графическое или текстовое представление бизнес-

процессов и логической взаимосвязи между ними. С ее помощью отображают 

два состояния процессов: как есть — текущая деятельность организации, и как 

должно быть — ее будущее состояние после внесения изменений или 

улучшений. 

UML – (унифицированный язык моделирования) – язык для определения, 

представления, проектирования и документирования программных систем, 

организационно-экономических систем, технических систем и других систем 

различной природы. UML содержит стандартный набор диаграмм и нотаций 

самых разнообразных видов [2]. 

Логическое проектирование – процесс конструирования модели данных, 

используемых на предприятии, на основе конкретной модели данных, но 

независимо от конкретной СУБД и других деталей физической реализации. 

Моделирование бизнес-процессов 

Системное моделирование бизнес-процессов может быть выражено в 

виде блок-схем, диаграмм, таблиц, сценариев и т.д. Способы, выбранные для 

наглядного отображения элементов, называются методами моделирования. 

Наличие моделированных процессов позволяет изменить ситуацию, решив 

несколько задач: 

Нормирование бизнес-процессов. В большой организации разные 

команды могут выполнять один и тот же процесс по-разному. Создание 

оптимального дизайна задает единые правила и гарантирует, что каждый знает, 

как достичь лучшего результата; 
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Гибкость процессов. Анализ бизнес-процессов способствует 

формированию культуры инноваций и изменений. Возможность настраивать 

бизнес-операции позволяет компании развиваться в условиях технологических 

изменений; 

Прозрачность. Все в организации будут знать, как выполняются 

процессы, это делает работу контролируемой; 

Повышение эффективности. Основная функция моделирования бизнес-

процессов — найти способы улучшить выполнение процессов, что приведет к 

повышению эффективности, производительности, конкурентоспособности и, 

наконец, прибыли. 

Существующие методы моделирования бизнес-процессов позволяют 

сконцентрироваться на определенных аспектах, определить свойства и связи 

компонентов и представить их как графическими, так и текстовыми 

средствами. 

Количество методов достаточно велико. В числе основных можно назвать 

следующие: 

IDEF — Модель позволяет описывать в виде графических схем разные 

стороны процессов. Так, IDEF0 создает модель функций процесса, а IDEF3 — 

поведенческую модель; 

VAD — нотация дает общий взгляд на бизнес-процессы, которые 

непосредственно участвуют в создании ценности, т.е. продукта или услуги 

EPC — нотация позволяет создать диаграмму процессов нижнего уровня, 

в которой для всех событий и функций определены участники, материальные и 

информационные потоки, стартовые и финишные точки; 

BPMN — нотация, которая моделирует шаги запланированного бизнес-

процесса от начала до завершения; 

Data Flow Diagram отображает передачу информации (не материалов) 

между операциями в рамках процесса.  

На рисунке 1 представлена контекстная диаграмма оказания услуги 

химчистки в нотации IDEF0. На рисунке 2 представлена декомпозиция 

контекстной диаграммы. 
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Рис. 1. Контекстная диаграмма 

оказания услуги химчистки 

 

 
 

Рис. 2. Декомпозированная 

контекстная диаграмма 
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Разработка UML – диаграмм 

Для наглядного представления отношений между пользователем и 

системой была разработана диаграмма вариантов использования для 

пользователя и администратора-менеджера. 

Вариант использования представляет собой последовательность действий 

(транзакций), выполняемых системой в ответ на событие, инициируемое 

некоторым внешним объектом (действующим лицом). Вариант использования 

описывает типичное взаимодействие между пользователем и системой. 

В простейшем случае вариант использования определяется в процессе 

обсуждения с пользователем тех функций, которые он хотел бы реализовать.  

Действующее лицо (actor) - роль, которую внешний объект играет по 

отношению к системе. Действующие лица представляют собой роли, а не 

конкретных людей или наименования работ. 

На рисунке 3 представлена диаграмма вариантов использования для роли 

«Пользователь». На рисунке 4 представлена диаграмма вариантов 

использования для роли «Администратор-менеджер». 

 

 
 

Рис. 3. Диаграмма вариантов использования 

для роли «Пользователь» 
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Рис. 4. Диаграмма вариантов использования 

для роли «Администратор-менеджер» 

 

Проектирование логической модели базы данных 

Все современные информационные системы предполагают работу с 

информацией любого вида, которая организованна в необходимую структуру, 

чем и является база данных. База данных обеспечивает хранение информации, 

организованных по определенным правилам тем самым упрощает управление 

большим количеством данных. 

В рамках технического задания и результата анализа предметной области 

были выделены следующие основные сущности: клиент, заказ, вид услуги, 

категория, изделие, акция и другие. 

На рисунке 5 представлена логическая модель базы данных. 

Разработанная модель опирается на реляционную модель базы данных. 
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Рис. 5. Логическая модель базы данных 
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Как известно, около 20% жизни человек проводит в болезненном 

состоянии, при этом, не догадываясь, что он имеет некое заболевание или 

предрасположенность к какому-либо диагнозу. Если же недуг был обнаружен и 

вылечен, человек не вспоминает о нём в дальнейшем и не посещает врача 

ежегодно для профилактики болезни. Если же человек ещё не подозревает о 

своём заболевании и, по его мнению, чувствует себя отлично, визит к врачу 

откладывается на более поздний срок, до появления первых болезненных 

симптомов. Как следствие, человек узнаёт о своём заболевании на крайних 

стадиях развития или вовсе не знает о существовании болезни, угрожающей 

ему смертью. 

Как можно разрешить данный вопрос и сократить количество жертв от 

поздно выявленных заболеваний? Одно из решений проблемы кроется 

в ИТ-технологиях, а именно в цифровизации медицины. Основные направления 

сектора медицины и современные цифровые технологии обуславливают 

появление организации здравоохранения нового типа – «Умной больницы». 

«Умные больницы» — это учреждения, которые оптимизируют, 

перепроектируют или выстраивают новые медицинские процессы, системы 

управления и соответствующую инфраструктуру. Они поддерживаются базовой 

цифровой сетью, объединяющей взаимосвязанные активы, для предоставления 

ценной услуги или информации, недоступной ранее, чтобы обеспечить лучший 

уход за пациентами. 

«Умные больницы» построены на технологиях, которые позволяют 

автоматизировать клинические, управленческие и вспомогательные процессы, в 

том числе коммуникации и взаимодействие с пациентами в общей системе 

процессов больницы [2, с. 92-96]. 

Среди предметов и критериев «умной клиники» выделяют:  

 Устройства идентификации; 1.

 Носимые устройства мониторинга состояния; 2.

 Устройства для оказания телемедицинской помощи; 3.

 Устройства связи и коммуникации; 4.

 Система умного здания. 5.

На сегодняшний день, в России один из объектов здравоохранения – 

Центр им. В.А. Алмазова – стремится к званию «умной больницы» и имеет в 

приоритете установление эталонов оказания медицинской помощи на основе 
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биомедицинских научных исследований и за счет подготовки высоко-

квалифицированных медицинских специалистов. 

В рамках реализации Стратегии развития медицинской науки в 

Российской Федерации до 2025 года Центр будет осуществлять органи-

зационно-методическое и научно-методическое руководство организаций по 

профилям «Кардиология» и «Сердечно-сосудистая хирургия», разрабатывать 

профессиональные стандарты и федеральные государственные образователь-

ные стандарты высшего образования, координировать подготовку специалистов 

по ведущему профилю, включая педагогических работников. 

Так как «умная клиника» имеет цель автоматизировать и оптимизировать 

клинические, управленческие процессы и взаимодействие с пациентами, один 

из путей оптимизации – это носимые пациентом устройства мониторинга 

здоровья. 

Ввиду выше заявленной проблемы – отсутствия своевременного диагноза 

пациента и работы НМИЦ им. В.А. Алмазова, состоящей в проведении 

организационно-методических и научно-методических работ по профилям 

«Кардиология» и «Сердечно-сосудистая хирургия», я предлагаю следующее 

решение для данного вопроса: установка чипа для мониторинга сердечно-

сосудистой системы.  

Характерным показателем наличия проблем в организме является анализ 

крови, после которого назначаются специализированные обследования и 

анализы. Данный чип, предполагается, вводится внутривенно и циркулирует по 

всему организму и находит очаги поражения организма. При имеющемся 

заболевании чип доставляет необходимые лечащие средства. Действие чипа 

длится в течение 3–4 лет, до обновления крови. Чип будет связан с 

электронным приложением каждого пациента и врача. Если чип исправляет 

какие-либо изменения, он отправляет информацию в приложение или 

непосредственно врачу для проведения дальнейшего обследования, если это 

необходимо. 

ИТ-технологии станут проводником между чипом, в целом уже 

созданным в наномедицине, и информационными системами, 

поддерживающими данные устройства и управление больницей на основе 

данных (data driven management). Также, ИТ-технологии смогут развить 

потенциал и функционал устройства чипа за счёт комбинированной работы 

самого устройства и архитектуры приложений и технологий. 
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Разберём этапы от идеи до внедрения данного предложения, а также 

участников на данных этапах. 

На первом шаге необходимо собрать наибольшую информацию о 

заболеваниях, вычисляемых при анализе крови. В первую очередь, ИТ-

специалисты обращаются к профильным врачам и специалистам лабораторий 

для получения достоверных данных. 

Цель следующего этапа – расширение и доработка функционала 

носимого устройства мониторинга здоровья – чипа. На данной фазе, более 

длительной, ИТ-специалисты, производители и разработчики чипа уделяют 

большее внимание функционалу чипа и его возможностям при поддержке 

врачей и работников лабораторий. 

На третьем шаге ИТ-специалисты и разработчики подключают чип к 

информационным платформам, информационным системам, с помощью 

которых будут получены все необходимые данные от чипа. 

В дальнейшем разрабатываются мобильное приложение для пациентов и 

информационная система для врачей. Проводится тестирование установки 

носимого устройства с проверкой достоверности полученных данных. После 

чего возможно внедрение самого устройства. 

Для более подробного понимания функционала предлагаемого 

устройства была разработана use-case diagram или диаграмма вариантов 

использования, отображенная на рис. 1. Она отражает, какая часть функционала 

программной системы доступен каждой группе пользователей. 

Переход к модели Smart Hospital становится актуальными для 

организаций здравоохранения, стратегической задачей которых является 

переход к цифровому управлению организацией с достижением 

психологического и социального благополучия общества благодаря 

установлению эталонов оказания медицинской помощи. Основным 

преимуществом модели Smart Hospital является возможность сочетания в себе 

различных современных технологий, позволяющих создать интегрированную 

медицинскую среду для улучшения взаимодействия между медицинским 

персоналом и пациентами. 
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Рис. 1. Use-case diagram 
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Анти-NMDA-рецепторный энцефалит — тяжёлая острая форма 

энцефалита с возможностью как летального исхода, так и быстрой ремиссии, 

вызываемая аутоантителами к NR1 и NR2-субъединицам глутаматного NMDA-

рецептора. Антитела к NR1/NR2 субъединицам NMDA-рецепторов, широко 

представлены в гиппокампе и играют критическую роль в процессах 

синаптической пластичности и памяти. 

Эпидемиология. По данным, собранным к 2019 году, оценочная 

заболеваемость анти-NMDA-рецепторным энцефалитом составляет 1,5 случая 

на миллион человек в год. В настоящее время NMDA-энцефалит лидирует 

среди аутоиммунных энцефалитов в детской и подростковой популяции. 

Заболевание встречается зачастую у женщин, у мужчин описаны лишь 

единичные случаи. 
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Этиология. Точная причина заболевания до конца не выяснена. Часто 

данная болезнь диагностируется у молодых женщин на фоне сопутствующих 

заболеваний таких, как тератома яичника, шизофрения, кататония, наркомания. 

[1] В последнее время всё чаще заболевание диагностируют у детей и 

подростков: в исследовании 2009 года говорится о том, что из 81 человека, 

32 (40 %) были моложе 18 лет. [2] 

Патогенез. Патогенетическую роль анти-NMDA-рецепторных антител 

доказывают несколько факторов: 1) наличие во всех случаях заболевания 

энцефалитом антител к NMDA-рецепторам нейронов в ЦНС, ликворе и 

сыворотке крови в остром периоде, а затем уменьшение их количества в 

восстановительной стадии болезни. Также между титром антител к NMDA-

рецепторам и неврологическими исходами заболевания имеется прямая 

корреляционная зависимость; 2) Способность ряда антагонистов NMDA-

рецепторов (МК801, кетамин, фенциклидин) вызывать симптомы, сходные с 

таковыми при анти-NMDA-рецепторном энцефалите, в том числе 

психотические, а также не только признаки вовлечения в процесс 

дофаминергических структур (ригидность, дистония, орофациальные 

движения, тремор), но и автономную дисфункцию (кардиальные аритмии, 

гипертензия, гиперсаливация). Для большинства случаев анти-NMDA-

рецепторного энцефалита закономерно развитие центральной гиповентиляции. 

Это объясняется тем, что основные мишени аутоиммунного ответа — 

NR1/NR2В-гетеромеры NMDA-рецепторов — преимущественно 

экспрессируются в переднем мозге взрослых лиц, включая префронтальную 

кору, гиппокамп, амигдалу и гипоталамус, то есть именно в тех структурах, 

которые, по данным Т. Iizuka et al. [3], наиболее часто вовлекаются в процесс 

при развитии анти-NMDA-рецепторного энцефалита. [4] 

Клиническая картина. Чаще всего заболевание развивается постепенно.  

Выделяют следующие фазы в развитии данного вида энцефалита: 

- Продромальную; 

- Психотическую; 

- Ареактивную; 

- Гиперкинетическую; 

- Фазу постепенного регресса симптомов. [5] 

Больные в продромальной фазе заболевания страдают от 

неспецифических ОРВИ-подобных симптомов (лихорадки, утомляемости, 
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головной боли). Данная фаза развития болезни длится в среднем около 

5-7 дней. 

Переход в следующую, психотическую, фазу знаменует появление 

психопатологических симптомов: апатия, недостаточность эмоций, депрессия, 

замыкание в себе, страх, расстройства кратковременной памяти, затруднения в 

пользовании телефоном, др. электронными средствами, выраженные 

шизофреноподобные симптомы, включающие дезорганизацию мышления, 

компульсивные идеации, бред, зрительные и слуховые галлюцинации, 

снижение критики своего состояния. 

Спустя 14 дней наступает ареактивная фаза, перед этой фазой возможно 

возникновение судорожных припадков. Ареактивная фаза сопровождается 

нарушением сознания, похожим на кататонию, мутизмом, акинезией, 

отсутствием ответа на вербальные команды при открытых глазах. У некоторых 

пациентов наблюдается наличие насильственной гримасы, напоминающей 

улыбку. Часто происходит развитие атетоидных движений и дистонической 

позы, эхопрактических феноменов, каталептических симптомов. Стволовые 

рефлексы в этой фазе заболевания не нарушаются, но у больных нарушается 

спонтанное движение глаз, включая, в ответ на визуальную угрозу. 

Гиперкинетическая фаза сопровождается постепенно развивающимися 

гиперкинезами. Наиболее характерными проявлениями являются оролин-

гвальные дискинезии (облизывание губ, жевание), атетоидные дискинетические 

позы пальцев рук. При осложнениях появляются орофациальные и 

конечностные дискинезии, например, продолжительные движения нижней 

челюсти, сильное сжатие зубов, дистония открывания рта, интермиттирующие 

насильственные отведения или сведения глазных яблок, движения рук, 

напоминающие танцевальные. Эти дискинезии могут различаться у пациентов 

по скорости, локализации, двигательному рисунку, часто напоминая 

психогенные двигательные нарушения. На данной стадии заболевания 

развиваются симптомы вегетативной нестабильности, среди которых: 

лабильность артериального давления, брадикардия либо тахикардия, 

гипертермия, потливость. Особую опасность представляет гиповентиляция, 

связанная с выработкой антител к NR1-субъединице NMDA рецепторов. 

За период около двух месяцев заболевание постепенно регрессирует. 

Уходят гиперкинетические нарушения, а также улучшается нейро-

психиатрический статус. 
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Клиническая картина ЛЭ у детей схожа с таковой у взрослых, кроме того, 

что психические расстройства и нарушения поведения в начале заболевания не 

столь выражены и могут не замечаться родителями, характерны комплексные 

стереотипные движения в лице, конечностях, туловище и животе, автономные 

расстройства довольно редко достигают тяжелой степени, речевые нарушения 

наблюдаются часто и включают мутизм, эхолалию и персеверации. [6] 

Диагностика.  

1. Анализ цереброспинальной жидкости. У 95 % больных были 

выявлены лимфоцитарный плеоцитоз, повышенная концентрация белка и 

увеличенное содержание Ig G. 

2. Серологическое исследование. Определение титра антител к NMDA 

— рецепторам в сыворотке крови и цереброспинальной жидкости. 

3. МРТ исследование. При использовании данного метода в режиме 

FLAIR обнаруживали изменение сигнала от мозговой коры, окружающей 

менингеальной оболочки или базальных ганглиев. [7] 

4. ПЭТ с с флюородезоксиглюкозой (SPECT и FDG-PET). При 

проведении SPECT у большинства больных в острой стадии заболевания не 

выявляли существенных фокальных изменений. У одного пациента 

регистрировали гипоперфузию во фронтотемпоральной области в стадии 

раннего восстановления и префронтальную гипоперфузию – в 

восстановительной. Еще в одном наблюдении в стадии реконвалесценции 

наблюдали гипоперфузию правой нижнелобной и височной коры. У одного 

больного, по данным FDG-PET, отмечено симметричное накопление трассера в 

первичной моторной, премоторной и дополнительной моторной зонах при 

отсутствии его накопления в базальных ганглиях. Исследование проводили в 

момент максимальной выраженности у больного орофациальной дискинезии. 

При повторном обследовании того же пациента в стадии восстановления 

накопление трассера в указанных зонах не возникало. 

5. ЭЭГ. При ЭЭГ-мониторинге исследований во время ареактивной и 

гиперкинетической фаз заболевания зафиксированы диффузная или, 

преимущественно, фронтотемпоральная d- и q- активность без пароксиз-

мальных изменений.  

6. Метод ELISA.  Это тест для установления диагноза заболевания. 

Определение титр антител к NMDA-рецепторам в ЦСЖ и сыворотке. 

Используют лизат клеток человеческой эмбриональной почки (HEK293), 

экспрессирующих NR1 или NR1/NR2B-гетеромеры NMDA-рецепторов. 
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Показано, что уровень антител в спинномозговой жидкости выше их 

содержания в сыворотке, что указывает на интратекальный синтез антител. [8] 

Лечение. Лечение данного заболевания включает в себя 

патогенетическую терапию и симптоматическую терапию отдельных 

синдромов. Так, большому количеству больных требовалась вентиляционная 

поддержка.  

Патогенетическая терапия состоит из глюкокортикостероидов 

(метилпреднизолон) и внутривенных иммуноглобулинов. Также, возможно 

использование плазмофереза, моноклональных антител (ритуксимаб), иногда 

цитостатиков (азатиаприн, циклофосфамид). 

Судорожный синдром лечат антиконвульсантами (фенитоин, 

фенобарбитал, клобазам, клоназепам). Дискинезии контролируют типичными и 

атипичными нейролептиками. Чаще всего, достигать контроля дискинезий 

получается с помощью пропофола и мидазолама. 

Также важным аспектом в лечении энцефалита с антителами к NMDA-

рецепторам является раннее удаление опухоли как источника, запускающего 

выработку антител, перекрестно поражающих нервную ткань. [7,8] 

Выводы. Итак, анти-NMDA-рецепторный энцефалит представляет собой 

особую форму паранеопластического энцефалита. Манифестируя 

психопатологическими нарушениями, заболевание считается основанием для 

направления пациентов в психиатрическую клинику. Заподозрить органическое 

поражение мозга на данном этапе чрезвычайно сложно. 

 В ходе последующих исследований анти-NMDA-рецепторного 

энцефалита должны быть установлены наиболее эффективные виды иммунной 

терапии, роль продромальных явлений в провоцировании иммунного ответа, а 

также молекулярные механизмы, вовлеченные в уменьшение числа NMDA-

рецепторов. 
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Аннотация: Вирус ветряной оспы (VZV) – повсеместный нейротропный 

вирус герпеса человека, который вызывает два различных заболевания.  Это 

первичная инфекция ветряной оспы и опоясывающий лишай, везикулярная 

кожная сыпь, возникающая в результате реактивации латентного вируса. 

Ветряная оспа способна вызвать серьезные осложнения такие как: инфекцию 

легких (пневмония), воспаление кровеносных сосудов, отек оболочек головного 

или спинного мозга (энцефалит или менингит) и инфекции крови, костей или 

суставов. Возможен риск летального исхода. Эпидемическая ситуация по 

 ветряной оспе в России остается напряженной. 

Ключевые слова: Ветряная оспа, вакцинация, вирус ветряной оспы, 

комбинированная вакцина, MMRV. 

 

FEASIBILITY OF INTRODUCING VARICELLA VACCINATION 

IN RUSSIA IN THE RUSSIAN FEDERATION 
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Roschin Philipp Andreevich 

Aktulaeva Khazhar Ramzanovna 

 

Abstract: Varicella zoster virus (VZV) is a ubiquitous neurotropic human 

herpesvirus that causes two distinct diseases. It is the primary infection of varicella 

and herpes zoster, a vesicular skin rash resulting from the reactivation of a latent 

virus. Chickenpox causes serious complications such as infection of the lungs 

(pneumonia), inflammation of inflamed blood vessels, swelling of the lining of the 
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brain or spinal cord (encephalitis or meningitis), and infection of the blood, bones, or 

joints. Possible risk of death. The epidemic situation of chickenpox in Russia remains 

tense. 

Key words: Сhickenpox, vaccination, varicella virus, combination vaccine, 

MMRV. 

 

Введение 

Комбинированная вакцина (MMRV) – вакцина против кори, 

эпидемического паротита, краснухи и ветряной оспы. Титр VZV в данной 

вакцине больше, чем в моновалентной примерно в 14 раз [1, 2]. 

Ранние исследования на здоровых детях в Японии показали, что вакцина 

безопасна и дает сильный, устойчивый иммунитет. В США рандомизированное 

контролируемое исследование (РКИ) высокоэффективной вакцины против 

ветряной оспы, проведенное среди 914 здоровых детей со средним возрастом 

4,7 года, показало эффективность вакцины – 100% через 1 год и 98% через 

2 года. Так же проведены клинические испытания безопасности вакцины – для 

четырехвалентной вакцины MMRV исследования показали, что возможно 

проявление лихорадочных судорог на каждые 2300–2600 детей в возрасте 

12–23 месяцев, которые получают комбинированную вакцину по сравнению с 

отдельными вакцинами MMR и ветряной оспы [3].  

На примере США, где вакцинация рекомендована, можно наблюдать 

значительное снижение эпидемических показателей. Охват вакцинами в США 

вырос с 25,8% в 1997 году до 87,9% в 2005 году [4]. Активное наблюдение в 

двух географических точках показало, что заболеваемость ветряной оспой 

снизилась примерно на 90% в 2005 году по сравнению с показателями в 

1995 году в районах с охватом вакцинацией соответственно 94% и 92% [5].  

Снижение было отмечено во всех возрастных группах, причем наибольшее 

сокращение наблюдалось у детей в возрасте до 10 лет.  Снижение на 80% 

наблюдалось среди младенцев, слишком молодых, чтобы иметь право на 

получение вакцины, и на 74% среди взрослых, что свидетельствует о том, что 

вакцина индуцировала стадный иммунитет. 

В Российской Федерации статистика в период с 2007-2017 год колеблется 

от 476 до 642 на 100 тыс. населения [6]. Ежегодный прирост составил менее 

1%, что позволяет оценить эпидемическую ситуацию как стабильную. 

Проведено сравнение многолетней заболеваемости в двух мегаполисах – 

Москве, где в календарь включена вакцинация против ветряной оспы в 2009 г. 
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(приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 16 января 2009 г. 

No 9) и в Санкт-Петербурге, где она отсутствует. При проведении 

сравнительного анализа выясняли следующее.  

Средний уровень заболеваемости по Москве равен 397 на 100 тыс. 

населения (95% ДИ 365-429). В Петербурге случаев в 2 раза больше, а в 2017 в 

3 раза. Санкт-Петербург вощил в десятку субъектов РФ с максимальным 

показателем заболеваемости. На период 2018 года в России было 

зарегистрировано более 838 тыс. случаев, показатель заболеваемости составил 

570,76 на 100 тыс. населения при среднемноголетней заболеваемости 560,96; 

2 случая ветряной оспы закончились летальным исходом, в том числе 1 случай 

у ребенка. Иммунизация против ветряной оспы проводится в рамках календаря 

прививок по эпидемическим показаниям.  

Так как отсутствует отечественная вакцина от Varicella zoster объемы 

вакцинации продолжают оставаться незначительными [7]. В 2018 г. 

вакцинировано около 57 тыс. человек (2017 г. – 73 720). Около 40 % от общего 

числа вакцинированных в стране детей привито в г. Москве – 21 639 человек, 

где вакцинация против ветряной оспы введена в региональный календарь 

профилактических прививок. Данная практика позволила добиться 

значительного снижения заболеваемости ветряной оспы среди детей 

дошкольного возраста в г.Москве. Но в целом по стране показатели случаев 

ветряной оспы растут. Значение постоянства объемов и охвата прививками для 

достижения эффекта вакцинации особенно отчетливо проявилось на примере 

Свердловской области, где в результате снижения числа прививок после 

успехов региональной программы иммунизации в 2010 – 2014 годах 

наблюдается выраженный подъем заболеваемости ветряной оспой. 

Заключение 

Наблюдается тенденция роста случаев заболеваемости ветряной оспы. 

Включение вакцинопрофилактики от ветряной оспы в календарь прививок 

способно значительно снизить случаи ветряной оспы.  На примере Москвы 

можно заметить положительную динамику снижение тенденции роста. 

Необходимо иметь 85% иммунной прослойки, которая сможет повлиять на 

эпидемический процесс ветряной оспы. 
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Аннотация: Коронавирусная инфекция – острое респираторное 

инфекционное заболевание, возбудителем которого является вирус SARS-CoV, 

принадлежащий к одному из 7 известных на данный момент времени видов 

вирусов семейства Coronaviridae. Инфекция COVID-19 без преувеличения 

является одним из самых серьезных вопросов, встающих перед 

Международной системой здравоохранения, в настоящее время. Помимо 

многочисленных и разнообразных в своем проявлении респираторных, 

воспалительных симптомов, коронавирусная инфекция характеризуется 

поливалентными нарушениями механизмов системного гемостаза, которые 

проявляются в росте тромбоэмболических осложнений в общей структуре 

заболеваемости и летальности. COVID-19 ассоциированная коагулопатия 

занимает один из ключевых механизмов патогенеза заболевания, являясь 

основной причиной летальных исходов в группах пациентов высокого риска.  

Ключевые слова: Контагиозный, инфильтрация, коагуляция, 

коагулопатия, респираторный, диссеминированный, гемостаз, протромбиновое 

время, тромбоциты, свертывание, инвазивный, ангиотензин, фибриноген, 

цитокин, неоангиогенез, лимфоцитарный, вирус. 
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Abstract: Coronavirus infection is an acute respiratory infectious disease, the 

causative agent of which is the SARS–CoV-2 virus, belonging to one of the 

7 currently known types of viruses of the Coronaviridae family. COVID-19 infection 

is without exaggeration one of the most serious issues facing the International Health 

System at the moment. In addition to numerous and diverse respiratory, inflammatory 

symptoms, coronavirus infection is characterized by polyvalent disorders of the 

mechanisms of systemic hemostasis, which manifest themselves in the growth of 

thromboembolic complications in the overall structure of morbidity and mortality. 

COVID-19 associated coagulopathy occupies one of the key mechanisms of the 

pathogenesis of the disease, being the main cause of deaths in high-risk patient 

groups. 

Key words: Сontagious, infiltration, coagulation, coagulopathy, respiratory, 

disseminated, hemostasis, prothrombin time, platelets, coagulation, invasive, 

angiotensin, fibrinogen, cytokine, neoangiogenesis, lymphocytic, virus. 

 

Коронавирусное заболевание представляет собой высококонтагиозную 

инфекцию. Из общего числа заболевших около 20% пациентов нуждаются в 

госпитализации, 15% - в интенсивной терапии, 7% - в искусственной 

вентилляции легких.[1] Вирусная инфекция часто осложняется нарушениями 

дыхательной системы в виде острого респираторного синдрома (ОРС), 

интерстициальной пневмонии, острого респираторного дистресс-синдрома 

(ОРДС), требующих инвазивной и неинвазивной вентилляции легких.[2] 

Все большее количество научных исследований свидетельствует о 

коагуляционных изменениях системы гемостаза у больных с тяжелым течением 

коронавирусной инфекции. В основе протромботических изменений лежит 

несколько механизмов, к которым относятся эндотелиит, синдром 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС), микроцирку-

ляторный обструктивный тромбовоспалительный синдром легких 

(MicroCLOTS), легочная внутрисосудистая коагулопатия (ЛВК), 

тромботическая микроангиопатия (ТМ), вторичный гемофагоцитарный 

лимфогистиоцитоз.[3] В отличие от острого респираторного дистресс-

синдрома, микроциркуляторные нарушения при новой коронавирусной 

инфекции характеризуются поражением эндотелия, более частыми 

коагулопатиями альвеолярных капилляров и усилением неоангиогенеза. 

Протромботические изменения гемостаза возникают, в том числе, и в 

результате прямого повреждения эндотелия вирусом, гипоксией, 
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генетическими материалами вирусного агента, воспалительными 

цитокинами, опосредованно через снижение содержания ангиотензин-

превращающего фермента-2 (АПФ-2), которое соответственно приводит к 

повышению концентрации ангиотензина.[4] 

Основными диагностическими маркерами для прогноза тяжелого 

течения инфекции являются повышение уровня Д-димера, удлинение 

протромбинового времени (ПВ), изменение концентрации фибриногена, 

уменьшение количества тромбоцитов.  

По результатам восьми исследований, проведенных в 2021 г. на базе 

Российского Национального Исследовательского Медицинского Университета 

им. Пирогова, уровень Д-димера при поступлении в стационар оказался 

значительно повышен у пациентов с тяжелой формой заболевания, по 

сравнению с нетяжелым, у больных госпитализированных в отделение ОРИТ, 

по сравнению с больными вне ОРИТ. Обнаруженный уровень Д-димера 

>1,0 мг/л повышал риск летального исхода в 18 раз. 

В показателях протромбинового времени, при сравнении тяжелого и 

нетяжелого течения заболевания, пациентов в отделении ОРИТ и вне его, 

умерших от осложнений и выживших, существенной разницы не наблюдалось. 

В одних исследованиях у пациентов с тяжелым течением протромбиновое 

время было значительно удлинено, по результатам других исследований, этот 

показатель был незначительно укорочен.  

Уровень тромбоцитов в аналогичных сравнениях категорий пациентов 

также не зависел от тяжести течения заболевания. Однако, в последующих 

исследованиях уровня тромбоцитов и зависимости от этого диагностического 

маркера исхода заболевания была обнаружена зависимость между этими 

показателями. У пациентов со сниженным количеством тромбоцитов, 

относительно индивидуального для каждого исследования порога, вероятность 

летальных исходов увеличена в 5 раз [5]. 

Диагностически важную информацию о прогнозе коронавирусной 

инфекции отражает концентрация фибриногена. При тяжелом течении 

инфекции, летального исхода, развития ОРДС отмечено значительное 

увеличение уровня фибриногена.   

Частота тромбоэмболических осложнений у пациентов c COVID-19 

оказалась неожиданно высокой, что вызывает потребность в разработке 

клинических рекомендаций, усовершенствовании методов диагностики, 
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рассмотрении новых методов терапии тяжелых форм коронавирусной 

инфекции. 
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Аннотация: Фибромышечная дисплазия представляет собой 

гетерогенную группу системных, невоспалительных и неатеросклеротических 

заболеваний сосудистой стенки. Реваскуляризация почечной артерии 

эффективно снижает артериальное давление у многих пациентов с 

фибромышечной дисплазией почечной артерии. Долгое время практически не 

изучались внутрипочечные патофизиологические изменения и механизмы, 

приводящие к артериальной гипертензии у больных с фибромышечной 

дисплазией почечных артерий. Однако недавние данные позволили лучше 

понять влияние фибромышечной дисплазии почечных артерий на 

внутрипочечное микроциркуляторное русло и внутрипочечную ренин-

ангиотензиновую систему у этих пациентов. 

Ключевые слова: Фибромышечная дисплазия, артериальное давление, 

гипертония, вазоренальная гипертензия, функция почек. 
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Abstract: Fibromuscular dysplasia is a heterogeneous group of systemic, 

noninflammatory, and nonatherosclerotic diseases of the vascular wall. 

Revascularization of the renal artery appears to be effective at lowering blood 

pressure in many patients with renal artery fibromuscular dysplasia. For a long time, 

the intrarenal pathophysiological changes and mechanisms leading to hypertension 
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had hardly been studied in patients with renal artery fibromuscular dysplasia. Recent 

data, however, has provided more insight into the effects of renal artery 

fibromuscular dysplasia on the intrarenal microvasculature and the intra-renal renin-

angiotensin system in these patients. 

Key words: Fibromuscular dysplasia, arterial pressure, hypertension, vasorenal 

hypertension, renal function. 

 

Введение 

Фибромускулярная дисплазия является идиопатическим заболеванием 

мышечного аппарата артериальной стенки, приводящим к стенозу, аневризмам, 

разрывам, а также окклюзии артерий мелкого и среднего калибра, а именно ПА 

и сонных артерий. Частота поражения ПА при ФМД встречается в 60–75% 

случаев. Правая ПА поражается чаще, в 40% случаев выявляется билатеральное 

поражение ПА. ФМД медии ПА с поражением ветвей обнаруживается у 40% 

пациентов. Тотальное поражение ПА встречается редко. Аневризмы ПА 

являются локальными, и разрывы их происходят крайне редко. 

В отличие от паренхиматозной гипертензии, обусловленной первичным 

заболеваниями почек (гломерулонефритом, пиелонефритом, нефролитиазом, 

гидронефрозом, поликистозом, опухолями, кистой, туберкулезом почки и пр.), 

при стенозе почечных артерий развивается вторичная симптоматическая 

вазоренальная артериальная гипертензия, не связанная с поражением почечной 

паренхимы. Гипертония, вызванная окклюзирующими и стенозирующими 

поражениями почечных артерий, регистрируется у 10-15% пациентов с 

эссенциальной и у 30% с нефрогенной гипертензией. Стеноз почечных артерий 

может сопровождаться жизнеугрожающими осложнениями – сердечно-

сосудистой недостаточностью, инсультом, инфарктом миокарда, хронической 

почечной недостаточностью. В соответствии с особенностями 

морфологических и артериографических характеристик различают 

интимальную, медиальную и перимедиальную фибромышечную дисплазию. 

Стеноз почечных артерий при фибромускулярной гиперплазии часто носит 

двустороннюю локализацию. Стеноз почечной артерии активирует сложный 

механизм ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, что сопровождается 

устойчивой почечной гипертензией [1]. 

Клиническая картина 

Стеноз почечных артерий характеризуется двумя типичными 

синдромами: артериальной гипертензией и ишемической нефропатией. Резкое 
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развитие стойкой гипертонии в возрасте младше 50 лет, как правило, заставляет 

думать о фибромышечной дисплазии, у пациентов старше 50 лет – об 

атеросклеротическом стенозе почечных артерий. Артериальная гипертензия 

при стенозе почечных артерий устойчива к гипотензивной терапии и 

отличается высокими показателями диастолического АД, достигающими 

140-170 мм. Вазоренальная гипертензия при стенозе почечных артерий 

развивается поэтапно [2]. 

В стадии компенсации наблюдается нормотензия или умеренная степень 

артериальной гипертензии, корригируемая медикаментами; функция почек 

остается не нарушенной.  

Стадия относительной компенсации характеризуется стабильной 

артериальной гипертензией; умеренным снижением функции почек и 

небольшим уменьшением их размеров. 

В стадии декомпенсации артериальная гипертензия приобретает тяжелый, 

рефрактерный к гипотензивной терапии характер; функции почек значительно 

снижены, размеры почек уменьшены до 4-х тд.  Артериальная гипертензия при 

стенозе почечных артерий может носить злокачественный характер (быстрое 

начало и молниеносное прогрессирование), со значительным угнетением 

почечных функций и уменьшением размеров почек на 5 и более тд. 

Нефропатия при стенозе почечных артерий проявляется симптомами 

ишемии почки – чувством тяжести или тупыми болями в пояснице; при 

инфаркте почки – гематурией. Нередко развивается вторичный 

гиперальдостеронизм, характеризующийся мышечной слабостью, полиурией, 

полидипсией, никтурией, парестезиями, приступами тетании [3].  

Диагностика 

Характерным диагностическим признаком стеноза почечных артерий 

является выслушивание шумов в верхних квадрантах живота. При перкуссии 

определяется расширение границ сердца влево, при аускультации – усиление 

верхушечного сердечного толчка, акцент II тона на аорте. В процессе 

офтальмоскопии выявляются признаки гипертонической 

ретинопатии.  Биохимическое исследование крови при стенозе почечных 

артерий характеризуется повышением уровня мочевины и креатинина; общий 

анализ мочи – протеинурией, эритроцитурией. УЗИ почек выявляет типичное 

для стеноза почечных артерий равномерное уменьшение ишемизированной 

почки в размерах. С целью оценки степени стеноза и скорости почечного 

кровотока используется УЗДГ и дуплексное сканирование почечных артерий. 
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Данные экскреторной урографии при стенозе почечных артерий 

характеризуются снижением интенсивности и задержкой появления 

контрастного препарата в пораженной почке, уменьшением размеров 

соответствующего органа. Проведение радиоизотопной ренографии дает 

информацию форме, размерах, положении и функциональном состоянии почек, 

а также об эффективности почечного кровотока. Эталонным методом 

диагностики стеноза почечных артерий служит селективная почечная 

артериография. По полученным ангиограммах выявляется локализация и 

протяженность стеноза, определяются его причины и гемодинамическая 

значимость. Дифференциальная диагностика стеноза почечных артерий 

проводится с первичным альдостеронизмом, феохромоцитомой, синдромом 

Кушинга, заболеваниями паренхимы почек [4].  

Лечение 

Медикаментозная терапия при стенозе почечных артерий является 

вспомогательной, поскольку не ликвидирует первопричины артериальной 

гипертензии и ишемии почки. Симптоматические антигипертензивные 

препараты и блокаторы АПФ (каптоприл) назначают при пожилом возрасте или 

системном поражении артериального русла. Ангиографически подтвержденный 

стеноз почечных артерий служит показанием к различным видам 

хирургического лечения. Наиболее распространенным типом вмешательства 

при стенозе почечных артерий, вызванном фибромышечной дисплазией, 

является эндоваскулярная баллонная дилатация и стентирование почечных 

артерий. При атеросклеротическом стенозе почечных артерий методами выбора 

служат шунтирование (чревнопочечное, брыжеечнопочечное, аортопочечное) и 

эндартерэктомия из почечной артерии. В некоторых случаях показано 

проведение резекции стенозированного участка почечной артерии с 

реимплантацией в аорту, наложением анастомоза «конец в конец» либо 

протезированием почечной артерии сосудистым аутотрансплантатом или 

синтетическим протезом. Стеноз почечных артерий, обусловленный 

нефроптозом, требует выполнения нефропексии. При невозможности 

выполнения реконструктивных операций прибегают к нефрэктомии [5].  

Прогноз 

Хирургическое лечение стеноза почечных артерий позволяет добиться 

нормализации АД у 70-80% пациентов с фибромускулярной дисплазией 

и 50-60% с атеросклерозом.  Период послеоперационной нормализации 

артериального давления может занимать до 6 месяцев. Для устранения 
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остаточной артериальной гипертензии назначаются гипотензивные препараты. 

Больным рекомендуется диспансерное наблюдение нефролога и кардиолога [3]. 

Вывод  

Фибромышечная дисплазия включает гетерогенную группу 

неатеросклеротических и невоспалительных изменений артерий, к сужениям 

сосудов различной степени выраженности, их окклюзии или формированию 

аневризм. В группе повышенного риска находятся пациенты с заболеваниями 

соединительной ткани, курящие или имеющие отягощенный семейный 

анамнез. Лечение зависит от локализации и включает ангиопластику, 

шунтирующие операции или хирургическую коррекцию аневризмы. 
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Аннотация: Представлен обзор тенденций развития технологий 

искусственного интеллекта (ИИ) в мире и в России. С целью определить пути 

развития искусственного интеллекта в фармакологии.  

Область ИИ – одна из самых быстрорастущих отраслей промышленности, 

в том числе, и в медицине. ИИ упрощает взаимодействие пациентов, врачей и 

администраторов клиник, выполняя задачи, которые обычно выполняются 

людьми, но за меньшее время и с меньшими затратами. Независимо от того, 

используется ли он для поиска новых связей между генетическими кодами или 

для управления хирургическими роботами, ИИ изобретает и оживляет 

современное здравоохранение с помощью машин, которые могут 

прогнозировать, познавать, усваивать и управлять. Основные направления 

деятельности ИИ в здравоохранении:  

- для эффективной диагностики и уменьшения ошибок;  

- разработка новых лекарственных средств;  

https://tvgmu.ru/pps/sotrud34972/
https://tvgmu.ru/pps/sotrud35306/
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- рационализация работы с пациентами;  

- интеллектуальный анализ и управление медицинскими данными;  

- робот-ассистированная хирургия.  

Предпосылки создания интеллектуальных алгоритмов для 

здравоохранения: увеличение числа заболеваний в связи с модернизацией 

здравоохранения. Огромный объём знаний, который приходится обрабатывать 

и применять специалистами, выходит за пределы человеческих возможностей. 

ИИ является на сегодняшний день один из самых популярных, 

актуальных и современных областей человеческой деятельности на стыке 

информационных технологий. 

В сфере фармакологии ИИ активно применяется для решения ряда 

сложных и ресурсоёмких отраслевых задач: от разработки лекарств до 

прогнозирования заболеваний человека. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, здравоохранение, 

фармакология. 

 

REVIEW OF TRENDS IN THE DEVELOPMENT OF ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE TECHNOLOGIES IN PHARMACOLOGY 

 

Kolgina Natalia Yurievna 

Shatokhina Natalia Alexandrovna 

Lopina Inna Ivanovna 

Sivas Irina Sergeevna 

 

Abstract: An overview of trends in the development of artificial intelligence 

(AI) technologies in the world and in Russia is presented. In order to determine the 

ways of development of artificial intelligence in pharmacology. 

The field of AI is one of the fastest growing industries, including in medicine. 

AI simplifies the interaction between patients, doctors and clinic administrators by 

performing tasks that are normally performed by humans, but in less time and at a 

lower cost. Whether it is used to find new connections between genetic codes or to 

control surgical robots, AI is inventing and revitalizing modern healthcare with 

machines that can predict, learn, learn and manage. The main areas of activity of AI 

in healthcare: 

- for effective diagnostics and error reduction; 

- development of new medicines; 
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- rationalization of work with patients; 

- intellectual analysis and management of medical data; 

- robot-assisted surgery. 

Prerequisites for the creation of intelligent algorithms for health care: an 

increase in the number of diseases due to the modernization of health care. The huge 

amount of knowledge that has to be processed and applied by specialists goes beyond 

human capabilities. 

AI is today one of the most popular, relevant and modern areas of human 

activity at the intersection of information technologies. 

In the field of pharmacology, AI is actively used to solve a number of complex 

and resource-intensive industry tasks: from drug development to predicting human 

diseases. 

Key words: Аrtificial intelligence, healthcare, pharmacology. 

 

çʀʩʢʫʩʩʪʚʝʥʥʳʡ ʠʥʪʝʣʣʝʢʪ ï 

ʵʪʦ ʙʫʜʫʱʝʝ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʈʦʩʩʠʠ, 

ʵʪʦ ʙʫʜʫʱʝʝ ʚʩʝʛʦ ʯʝʣʦʚʝʯʝʩʪʚʘ. 

ɿʜʝʩʴ ʢʦʣʦʩʩʘʣʴʥʳʝ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠ 

ʠ ʪʨʫʜʥʦ ʧʨʦʛʥʦʟʠʨʫʝʤʳʝ ʩʝʛʦʜʥʷ ʫʛʨʦʟʳ. 

ʊʦʪ, ʢʪʦ ʩʪʘʥʝʪ ʣʠʜʝʨʦʤ ʚ ʵʪʦʡ ʩʬʝʨʝ, 

ʙʫʜʝʪ ʚʣʘʩʪʝʣʠʥʦʤ ʤʠʨʘè [8]. 

Президент РФ В.В. Путин  

 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время во всем мире нашли широкое применение технологии 

искусственного интеллекта (ИИ). ИИ (artificial intelligence, AI) – это принятое в 

информатике обозначение программных систем, способных моделировать 

интеллектуальную деятельность человека. Выполняя задачи, ИИ постепенно 

обучается, используя собранную информацию. Этим же термином называют 

раздел информатики, посвященный разработке таких систем [1, с. 3–14]. 

Основу технологий ИИ составляют:  

- машинное обучение; 

- искусственные нейронные сети; 

- компьютерное зрение.  
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ИИ может применяться в любых сложных системах различного 

назначения. Его отличительными чертами являются высокая адаптивность и 

самообучаемость. 

В самом общем виде, теоретическую основу ИИ составляют:  

- теория вероятности; 

- математическая статистика; 

- искусственные нейронные сети; 

- психология; 

- лингвистика; 

- компьютерные технологии. 

ИИ незаменим для управления и мониторинга очень быстрых или 

слишком медленных процессов. Математический анализ также показывает, что 

существуют задачи, принципиально нерешаемые с применением только 

вычислительных алгоритмов. 

Системы с ИИ могут быть самообучаемым, то есть могут корректировать 

эвристические алгоритмы на основе собственного опыта, учитывая 

особенности конкретных целей и задач. 

Фармакология является наукой о лекарственных веществах и их 

воздействии на живой организм. В более широком понятии её называют 

наукой, которая изучает физиологически активные вещества. Включает в себя 

медико-биологические, биохимические знания. 

Рассмотрим в статье краткий обзор тенденций развития технологий ИИ в 

фармакологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Целью статьи является анализ актуальных направлений применения 

технологий ИИ в первую очередь в фармакологии и в целом в здравоохранении. 

Цель достигается путем изучения доступных данных и выявления из них 

наиболее эффективных для применения в фармакологии. 

Объектом исследования являются технологий ИИ как инструмент, а 

предметом – направления (пути) развития технологий ИИ в сфере 

фармакологии [2, с. 652–668]. 

Впервые технологии в области нейрокибернетики были созданы 

американскими учеными У. Мак-Каллоком, В. Питтсом и Ф. Розенблаттом в 

конце 1950-х годов. Начиная с 1990-х годов, ситуация изменилась и учеными 

совершен существенный прорыв в разработке технологий, построенных на 

основе нейронных сетей. Наиболее существенный прорыв в развитии 
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исследований ИИ произошел в мировом научном сообществе в середине 2000-х 

годов. Этот процесс обусловлен несколькими факторами. В первую очередь, 

это прогресс производительности алгоритмов обработки информации 

вследствие развития технологий глубокого обучения. Во-вторых, 

сформировался лавинообразный рост данных разных типов (изображений, 

текста, картографических данных и др.) и появились технологии, 

обеспечивающие почти неограниченные возможности для хранения и доступа к 

таким данным. Перспективы использования ИИ практически безграничны: 

алгоритмы, позволяющие в короткие промежутки времени обрабатывать 

колоссальные объемы информации, могут выявить связи и построить решения, 

которые не под силу человеку [4]. 

Ограниченное применение ИИ и, в частности, нейросетей было 

обусловлено:  

- «дефицитом» данных; 

- трудностью понимания «признаков»; 

- невозможностью извлечения «признаков»; 

- высокой вычислительной стоимостью сетевого обучения. 

Исторически, первый отчёт об их применении, ИИ был опубликован 

Цянем и Сейновским ещё в 1988 году [3, с. 865–884]. Они использовали 

нейросеть для предсказания белка вторичной структуры. В 1990 году Аоямма с 

коллегами представил первый отчет об их применении к QSAR, а уже в 1993 

году, Викель и Доу раскрыли применение нейросетей в описании шага 

сокращения QSAR. Примером их эффективного применения был набор данных 

ВИЧ-1 обратного ингибитора транскриптазы в дескрипторном процессе 

выбора. Ковалишин с коллегами разработал метод сокращения на основе 

искусственных нейросетей, обученного с методом изучения каскадной 

корреляции в 1998 году [5, с. 40-42.]. Это лишь некоторые примеры ранних 

применений составной части ИИ - искусственных нейронных сетей, однако 

огромный прогресс был сделан после применения машинного обучения. 

Начиная с 2010 года, глубинные нейронные сети стали обладать 

современными алгоритмами машинного обучения в распознавании речи, 

машинном зрении, обработке естественного языка и многих других задачах, что 

позволило за последние пять лет перейти на новый качественный уровень. 

Группой исследователей из Карелии при финансовой поддержке 

Министерства науки и высшего образования РФ создана модель 

краткосрочного предсказания числа зараженных и умерших от COVID-19 на 
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период до 14 дней. Оценка точности модели с учетом ошибки предсказания в 

процентах составляет от 2,3% до 24% для 85 регионов России [6, 38 с.]. Модель 

показывает меньшую ошибку для регионов с большой численностью 

населения, чем для менее населенных областей. Модель может быть 

использована не только для прогнозирования пандемии новой коронавирусной 

инфекции, но и для контроля и оценки распространения заболеваний из группы 

новых инфекций на этапах их возникновения, пика заболеваемости и периода 

стабилизации. 

На сегодня разработаны технологии, позволяющие собирать, хранить и 

обрабатывать огромное количество персонализированной информации о 

человеке. Эти технологии дали возможность активному развитию систем 

персонального мониторинга, устройств и мобильных приложений, электронных 

медицинских записей. 

Появление телемедицины в целом изменило ландшафт медицинской 

помощи. Благодаря ИИ активно развиваются 3D-визуализированные 

электронные медицинские карты и карты здоровья, виртуальная и дополненная 

реальность в биомедицине, в том числе в игровых вариантах для повышения 

качества взаимодействия с пациентом. Совершенствуются системы 

постоянного консультативного взаимодействия с медицинским персоналом 

через мессенджеры. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Фармакология не стала исключением, в ней также активно применяются 

технологии ИИ, и, как правило, используется для обнаружения, 

проектирования и расположения по приоритетам биологически активные 

комплексы, которые могут быть кандидатами на новые лекарства. Кроме того, 

ИИ может быть полезным, чтобы проанализировать клинические исследования, 

оптимизировать формы и оценить качество препарата. 

Одно из направлений фармакологии – поиск лекарств (англ. drug 

discovery, drug design) – процесс поиска новых лекарственных средств, часто 

основанный на знаниях о биологической мишени (целевом белке, с которым 

должно взаимодействовать лекарственное вещество). При поиске новых 

лекарственных средств часто прибегают к помощи машинного обучения в 

таких задачах, как предсказание молекулярных свойств потенциальной 

молекулы лекарства, формы какого-либо белка, активности взаимодействия 

между веществами. Для кодирования молекулярной структуры существует 

специальная нотация SMILES (Simplified Molecular Input Line Entry System, с 
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англ. –  «система упрощённого представления молекул в строке ввода») – 

система правил для однозначного описания состава и структуры молекулы 

химического вещества с использованием строки символов. Для генерации 

молекулярных структур используют генеративные состязательные сети. Общую 

идею подхода можно описать так – предлагается генерировать различные 

молекулярные структуры в формате SMILES-строки (это делает генератор), а 

уже потом проверять, действительно ли их можно использовать как лекарство и 

насколько сложно их синтезировать (это делает дискриминатор – пытается 

отличить сгенерированный SMILES от настоящего). Дискриминатор обычно 

проверяет схожесть с лекарственными средствами (по набору физических 

свойств, таких как растворимость, гидрофильность, липофильность) и 

синтезируемость молекулы с данной SMILES-строкой (по валентностям 

атомов, кратности связей, заряду молекулы и др.). Как пример, именно этой 

методикой исследователями из Массачусетского технологического института в 

2019 году был открыт самый сильный на текущий момент антибиотик халицин. 

Снижение издержек медицинских организаций также возможно при 

помощи машинного обучения, входящих в технологическую цепочку ИИ. 

Например, чат-боты и голосовые ассистенты уже сегодня могут записать Вас на 

приём к врачу, что снижает потребность клиник в медицинских регистраторах 

и позволяет высвободить средства на иные потребности. Система Watson, 

разработанная IBM, может следить за остатками расходных материалов и 

лекарств, при этом прогнозирует потребность клиники в них на месяцы вперед, 

что не даёт организации покупать больше, чем нужно, что также снижает 

издержки. 

Ещё в декабре 2016 года «IBM» объявила, что «Pfizer» стала одной из 

первых компаний, использующих облачную платформу Watson for Drug 

Discovery, которая позволяет пользователям анализировать приватные данные, 

в частности лабораторные отчёты, и предоставляет исследователям 

возможность идентифицировать потенциальные связи между разрозненными 

наборами данных посредством «динамической визуализации». Сотрудничество 

нацелено на поиск новых методов лечения онкопатологии. 

В фармацевтической и медицинской областях начали создавать базы 

данных, которые могут быть полезны для обучения нейросетей. Например, 

российская гистологическая лаборатория Unim накапливает архив 

диагностированных и дважды валидированных данных. 
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Интернет-холдинг Yandex Data Factory, фармацевтическая компания 

«АстраЗенека» и Российское общества клинической онкологии RUSSCO 

совместно собирают на платформе RAY информацию молекулярно-

генетических лабораторий [7]. 

Предполагается, что накопление актуальной информации о здоровье и 

лечении заболеваний даст толчок к активному применению искусственного 

интеллекта не только в фармацевтике, но и в фармакологии.  

Это лишь немногие практические примеры применения ИИ.  

В целом, можем констатировать следующие тенденции развития 

технологий ИИ в фармакологии и в здравоохранении в целом: 

- увеличение вычислительной мощности; 

- приведение данных к единому стандарту; 

- увеличение объема обрабатываемой информации; 

- совершенствование алгоритмов работы математического анализа; 

- совершенствование алгоритмов машинного обучения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Подводя итог рассмотрения применения технологий ИИ, необходимо 

отметить следующие факты.  

Во-первых, прикладные задачи, решаемые с использованием ИИ, 

постоянно усложняются в соответствии с достигнутым на определенный 

момент времени уровнем научно-технического прогресса. То, что несколько лет 

назад попадало под определение «искусственный интеллект», сегодня таковым 

уже не является, считаясь просто очередным средством автоматизации какого-

либо процесса. Очевидно, что в дальнейшем передовые достижения в области 

ИИ нашего времени будут рассматриваться как тривиальные и, возможно, не 

соответствующие будущему понятию искусственного интеллекта. 

Во-вторых, основу любой современной системы с ИИ составляет 

аппаратно-программное обеспечение, специально разработанное для 

конкретной системы и решаемой ею задачи. 

Медико-технологические достижения, произошедшие за последние 

десятилетия, позволили вывести фармакологию на новый уровень. Новые 

приложения и системы, связанные с ИИ, обладают рядом неоспоримых 

преимуществ: 

- увеличенная вычислительная мощность приводит к более быстрому 

сбору и обработке данных; 
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- увеличение объема и доступности связанных со здоровьем данных в 

том числе и генетическая информация, которые получены из личных и 

медицинских устройств врачей и пациентов. 

Применение технологий ИИ в фармакологии позволяет сократить 

временные и ресурсные затраты, что даёт снижение стоимости 

разрабатываемых и сроки их создания. 
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Аннотация: Целью настоящего исследования является:  провести 

аналитический обзор методов иммуноферментного анализа для выявления 

антибиотиков в молоке. В работе рассмотрены иммуноферментные тест-

системы RIDASCREEN и планшетный спектрофотометр Мультискан Ассент. 

Ключевые слова: Молоко, антибиотики, ИФА. 

 

THE USE OF INNOVATIVE DIAGNOSTIC METHODS TO DETECT 

RESIDUAL AMOUNTS OF ANTIBIOTICS IN MILK 

 

Emelyanova Darya Vyacheslavovna 

Ivkova Irina Aleksandrovna 

 

Abstract: The purpose of this study is: to conduct an analytical review of the 

methods of enzyme immunoassay for the detection of antibiotics in milk. The paper 

considers the RIDASCREEN enzyme immunoassay systems and the Multiscan 

Assent tablet spectrophotometer. 

Key words: Мilk, antibiotics, ELISA. 

 

Введение 

При современном уровне развития животноводства даже в лучших 

хозяйствах, возможно заболевание животных и, как следствие, применение 

антибиотиков [1]. Одна из серьезных проблем современного животноводства – 

мастит, который, как и ряд других болезней, лечат антибиотиками, что служит 

причиной обнаружения этих лекарственных препаратов в коровьем молоке.  
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Выявление остаточного количества антибиотиков в молоке является 

актуальной задачей, в связи с тем, что длительное использование в пищу 

продуктов, содержащих препараты антибиотиков, может вызывать 

неблагоприятные для здоровья последствия. А так же употребление продуктов 

питания, содержащих остаточные количества антибиотиков, могут 

способствовать появлению антибиотикорезистентности и развитию устойчивых 

форм микробов.  

Для контроля содержания антибиотических веществ в молоке стоит 

ориентироваться на “Единые санитарно-эпидемиологическе и гигиенические 

требованиях к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологическому надзору 

(контролю)” (далее ЕСТ), так как нормативные показатели в Российском 

законодательстве значительно более высокие.  

Максимально допустимый уровень содержания левомицетина 

(хлорамфеникола) согласно ЕСТ, установлен в виде “менее 0,0003 мг/кг”, а 

соответствующий показатель в российском законодательстве – “менее 

0,01 мг/кг”. Максимально допустимый уровень содержания сульфаниламидов в 

ЕСТ – “менее 0,1 мг/кг” тетрациклина – “менее 0,001 мг/кг”; нитрофуранов – 

“менее 0,001 мг/кг” [2].  

Антибиотики входят в группу ингибирующих веществ наряду с 

химическими ингибиторами микробиологических процессов. Развитие методов 

контроля ингибирующих веществ теснейшим образом связано с их 

применением для фальсификации молока. На факты использования того или 

иного вещества контролирующие организации отвечали внедрением в практику 

обязательного контроля стандартизованных методов измерений. По датам 

внедрения методов контроля ингибирующих веществ разных странах 

складывается картина качества молочно-товарного животноводства как 

производственной отрасли.  

Методы определения наличия и содержания ингибирующих веществ в 

молоке делятся по типу процессов, используемых для определения и 

измерения, - на микробиологические, химические, физико-химическими 

рецепторные, последние в медицинской практике клинических измерений часто 

называют иммунологическими.  

Система стандартизованных в России методов определения и измерения 

ингибирующих веществ включает шесть стандартов. 
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В ГОСТ 51600 – 2000 включены методы определения, базирующиеся на 

двух принципиально различающихся методах – микробиологическом и 

рецепторном (иммуноферментном) [3].  

ГОСТ Р 52842 – 2007 является полным аналогом стандарта ИСО и 

относится к общеметодическим стандартам, как и большинство документов 

этой организации. Рецепторные методы оказались востребованы в 

животноводстве и в переработке молока. Впоследствии в текст ГОСТ Р 51600 - 

2000 были включены еще несколько методик, относящихся к рецепторным 

методам. В настоящее время назрела необходимость выделить рецепторные 

методы в отдельный национальный стандарт.  

В соответствии с СанПиН 2.3.2.1078-01 и техническим регламентом № 

88-ФЗ от 12 июня 2008 года молоко и молочные продукты подвергаются 

контролю на наличие левомицетина, сульфаниламида, антибиотиков группы 

нитрофурана и препаратов тетрациклиновой группы, содержание которых не 

допускается. Иными словами величина их максимально допустимого уровня 

(МДУ) определяется возможностями метода экспертизы.  

В отношении других антибактериальных соединений, используемых для 

лечения и профилактики молочного скота, как в нашей стране, так и странах-

импортерах, в данных документах рекомендаций не содержится [4]. 

При профессиональном подходе к выбору комплекта средств для определения 

антибиотиков в молоке или молочных продуктах следует учитывать 

классификационные характеристики самих антибиотиков и их ветеринарную 

специфику [5]. Минимальные затраты времени на определение наличия или 

отсутствия антибиотиков – одно из главных преимуществ рецепторных 

методов.  

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе ФГБУ «Красноярский референтный 

центр»; использовались методы научного сбора данных. Главным образом, это 

контент-анализ информационных документов.  

Результаты исследований 

Иммуноферментный метод – один из методов выявления антибиотиков в 

пищевых продуктах. В основе иммуноферментного метода анализа лежит 

взаимодействие антигенов (определяемых антибактериальных препаратов) с 

антителами в лунках микротитровального полистиролового планшета. 

Поставляемый планшет сенсибилизирован антителами “захвата”, 
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специфичными к антителам к тому или иному антибактериальному препарату 

(антигену) [1]. 

Анализ количества левомицетина, сульфаниламидов, нитрофуранов и 

антибиотиков тетрациклиновой группы проводят методом конкурентного 

иммуноферментного анализа. 

Ход проведения анализа. 

Первым этапом метода является пробоподготовка. Отбор проб 

осуществляют в соответствии с действующей нормативной документацией по 

отбору проб. Пробы доставляют в лабораторию и хранят в холоде в темном 

месте [2]. Пробы молока переносят в стеклянные центрифужные пробирки и 

центрифугируют при 4-12˚С в течение 15 минут при 3000 g. Затем удаляют 

верхний жирный слой и переносят аликвоту обезжиренного молока в новую 

чистую пробирку.  

Для анализа используют 50 мкл раствора на лунку планшета. Предел 

обнаружения 50 нг/л, предел количественного определения 150 нг/л для 

левомицетина [3, 5].  

Далее происходит заполнение микротитровального полистиролового 

планшета на 96 лунок (12 стрипов по 8 лунок). Первыми раскапывают 

6 стандартных растворов из комплекта RIDASCREEN R в двух повторностях, 

затем пробы молока в двух повторностях. Комплект стандартных растворов 

антибиотика со следующими концентрациями: 0 нг/л, 500 нг/л, 1500 нг/л, 

4500 нг/л, 13500 нг/л, 40500 нг/л в буферном растворе, концентрат - по 1,3 мл – 

6 х1 шт.  

Затем в каждую лунку добавляют конъюгат и раствор антител, после чего 

оставляют инкубироваться на 1-2 часа (в зависимости от вида антибиотика) при 

комнатной температуре (20 – 25 ˚С). Конъюгат антибиотика с пероксидазой, 

концентрат, 0,7 мл; антитела к антибиотику, концентрат, 0,7 мл. При инкубации 

планшета свободные и конъюгированные молекулы антигена, конкурируя 

между собой, связываются антителами к антигену. В то же самое время при 

инкубации происходит иммуносорбция этих антител на поверхность лунок 

планшета за счет их взаимодействия с антителами “захвата” на поверхности 

[8, 9, 10].  

Далее, путем промывки планшета дистиллированной водой, из лунок 

удаляются свободные молекулы конъюгата. После промывки планшета в его 

лунки дозируется раствор, содержащий субстрат и хромоген. В процессе 

инкубации в темном месте при комнатной температуре (20 – 25˚С), при 
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химическом взаимодействии субстрата с хромогеном, в котором ферментный 

фрагмент молекулы конъюгата, связанной на поверхности лунки, выступает в 

качестве катализатора, образуются окрашенные продукты реакции. После 

определенного времени развития (в зависимости от типа антибиотика) данной 

цветной реакции, в результате которой бесцветный хромоген окрашивается в 

голубой цвет, в лунки добавляется стоп-реагент, при этом голубой цвет 

раствора меняется на желтый. Субстрат, содержит пероксид карбамида, 7 мл; 

хромоген, содержит тетраметилбензидин, 7 мл; стоп-реагент, содержит 1 н 

серную кислоту. На последнем этапе анализа производят измерение оптической 

плотности в лунках на планшетном спектрофотометре Мультискан Ассент при 

длине волны 450 нм. Оптическая плотность раствора в лунках обратно 

пропорциональна концентрации определяемого антибактериального препарата 

в исследуемых образцах [6, 7]. 

Заключение 

Главным условием борьбы с недопущением антибиотиков в молоке 

является постановка точного «диагноза». В молоке может находиться малое 

количество антибиотиков, которое невозможно будет обнаружить 

стандартными методами. Тогда как с помощью иммуноферментного анализа 

станет возможным создать быстрый и экономичный инструмент для 

обнаружения антибиотиков до того, как молоко поступит в оборот. 
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