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Кандидоз (кандидамикоз, кандидиаз) – одна 
из разновидностей грибковой инфекции, вызы-
вается микроскопическими дрожжеподобными 
грибами рода Candida. Причины кандидозов: 
угнетение иммунной системы; нарушение пра-
вил личной гигиены; венерические болезни; не-
обоснованное применение лекарств [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Цель исследования. Характеристика пре-
паратов для лечения данной патологии.

Материалы и методы исследования. Обра-
ботка данных интернет -ресурсов и публикаций.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Кандидозы разделяются на 4 основные группы: 
кандидозы слизистых оболочек; висцеральные 
системные кандидозы; кандидозы кожи и ее при-
датков; вторичные аллергические заболевания. 
Кандидоз ротовой полости: появляются точеч-
ные налеты, сливаясь, они образуют беловато-се-
роватые пленки. При кандидозе половых органов 
наблюдаются обильные желтовато-белого цвета 
творожистые выделения, характерен зуд. Кан-
дидоз легких может быть первичным, возникать 
при неадекватной терапии бронхитов и т.д., ди-
зентерией, в послеоперационный период. Канди-
доз легких бывает вторичным после применения 
антибиотиков. Кандидоз органов пищеварения 
частое следствие антибиотикотерапии. В на-
чальный период наблюдаются потеря аппетита, 
тошнота, рвота, жидкий стул, иногда со слизью 
и кровью, вздутие и боль в животе, зуд в области 
заднего прохода. Природа кандидамикозов вы-
является на основании комплекса клинических, 
микологических и иммунологических данных. 
Существуют разнообразные антимикотические 
средства: амфотерицин В, итраконазол, кетоко-
назол, флуконазол, вариконазол – обладают си-
стемным действием, могут применяться местно, 
перорально и внутривенно. К практически неад-
сорбирующимся антимикотическим средствам 
относятся: леворин, нистатин, натамицин (пима-
фуцин). Пимафуцин (натамицин) – противогриб-
ковый фунгицидный, полиеновый антибиотик 
широкого спектра. Пимафуцин обладает более 
высокой эффективностью (нистатин, леворин), 
назначают в периоды беременности и лактации, 
а также новорожденным детям. 

Выводы. Основным критерием эффектив-
ности терапии является исчезновение клиниче-
ских симптомов и данные микологического ис-
следования.
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В настоящее время отмечается повышен-
ный интерес к оценке качества жизни у паци-
ентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, в частности, при эссенциальной арте-
риальной гипертензии (ЭАГ), так как ни один 
лабораторный или инструментальный показа-
тель не может дать исчерпывающей информа-
ции о пациенте. Доказано, что качество жизни 
является важным интегральным и независимым 
показателем в оценке степени тяжести заболе-
вания и эффективности лечения пациентов [3]. 
Для положительных результатов терапии ЭАГ 
важно достигнуть приверженности пациента 
к лечению, которая повышается не только при 
устранении клинических симптомов заболева-
ния и стабилизации уровня артериального дав-
ления, но и при повышении качества жизни.
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В проведенных исследованиях оценка каче-

ства жизни проводилась только общими опрос-
никами, в которых не отражена специфика за-
болевания, не учитывалось влияние избыточной 
массы тела на качество жизни пациентов. Также 
нет четких интервалов, по которым можно объ-
ективно с учетом клинико-анамнестических 
данных судить о снижении или повышении 
показателей качества жизни [1, 2]. Разработка 
новых подходов к лечению пациентов с ЭАГ 
и ожирением позволит снизить риск развития 
осложнений и значительно улучшить качество 
жизни.

Цель исследования: оптимизировать под-
ход к лечению пациентов с эссенциальной арте-
риальной гипертензией и ожирением с позиции 
оценки качества жизни.

Материалы и методы исследования. Кли-
нические данные 50 человек с ЭАГ, имеющих 
ожирение II-III степени. Всем пациентам на-
значалась комбинированная гипотензивная те-
рапия. Первую группу составили 30 пациентов 
(м-13, ж-17), средний индекс массы тела кото-
рых составил 36,32±1,20 кг/м2. Индивидуаль-
но проводили расчет калорийности суточного 
рациона с использованием формул с учетом 
пола, возраста пациентов и уровня физической 
активности. Вторая группа исследования вклю-
чала 20 пациентов (м-12, ж-8), средний индекс 
массы тела 33,71±0,91 кг/м2. С момента начала 
исследования и на протяжении последующих 6 
месяцев все пациенты второй группы получали 
комбинированную гипотензивную терапию, без 
коррекции ожирения.

В работе использованы следующие методы: 
общеклинические, инструментальные (электро-
кардиография, суточное мониторирование арте-
риального давления), биохимические. 

В настоящей работе для оценки каче-
ства жизни использовался опросник Medical 
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey 
(SF-36). Он состоит из 36 вопросов, результаты 
оцениваются по 8 шкалам в баллах (от 0 до 100). 
Для оценки изменений, возникающих у пациен-
тов с ЭАГ и ожирением на фоне гипотензивной 
терапии в сочетании с методами по снижению 
массы тела, создан опросник «Клинико-тера-
певтический аспект качества жизни», включа-
ющий вопросы, в которых отражены наиболее 
частые жалобы пациентов и побочные эффекты 
терапии (патент на изобретение № 2371082 от 
16.06.2008). С целью повышения эффективно-
сти оценки лечения нами предлагается комбина-
ция общего опросника SF-36 и созданного нами 
опросника «Клинико-терапевтический аспект 
качества жизни», в которые внесены объектив-
ные симптомы, отражающие специфику заболе-
вания по качеству жизни.

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием программы 
STATISTICA for WINDOWS V.7.O. 

Результаты и обсуждение: В течение первых 
2-4 недель от начала лечения во всех выделенных 
группах отмечалось уменьшение клинических 
симптомов ЭАГ. На фоне гипотензивной тера-
пии достигнуты целевые уровни систолического 
и диастолического артериального давления в обе-
их группах исследования. Среднее значение мас-
сы тела в 1-й группе снизилось на 4,88 кг, индекс 
массы тела составил 34,55±1,20 кг/м2 (р<0,05). 
В группе получавших только гипотензивную те-
рапию, без коррекции ожирения отмечалось уве-
личение массы тела на 1,64 кг и индекса массы 
тела до 34,28±0,92 кг/м2 (р<0,05).

Сочетание гипотензивной терапии с не-
медикаментозной коррекцией ожирения у всех 
пациентов с ЭАГ позволили снизить общий хо-
лестерин на 3,5 %, липопротеиды низкой плот-
ности – 7,0 %, триглицеридов – 11,5 %, атероген-
ный индекс – 7,3 %.

При сравнении с исходно низкими показа-
телями качества жизни у пациентов 1-й руппы 
исследования на фоне гипотензивной терапии 
в сочетании с гипокалорийной диетой и умерен-
ными физическими нагрузками отмечается до-
стоверное увеличение всех показателей, харак-
теризующих физическое здоровье: физическое 
функционирование (до лечения 65,50±3,51 бал-
ла после 75,17±2,56 балла (р<0,05)) и роле-
вое физическое функционирование (до лече-
ния 34,17±6,39 балла, после 51,67±6,44 балла 
(р<0,05)). Изменения психосоциальной сферы 
в этой группе пациентов связаны с ростом ро-
левого эмоционального функционирования  
(с 36,90±7,20 балла до 59,17±6,50 балла) и с 
увеличением показателей психического здо-
ровья (с 58,67±3,44 балла до 61,40±2,55 балла 
(р<0,05)). При анализе изменений по основным 
шкалам опросника во 2-й группе пациентов, на-
блюдалось не достоверное увеличение физиче-
ского функционирования (с 70,00±2,76 балла до 
72,00±2,13 балла (р<0,05)) и общего состояния 
здоровья (с 55,30±3,67 балла до 58,75±2,90 бал-
ла (р<0,05)). 

Сравнение полученных данных по опрос-
нику «Клинико-терапевтический аспект каче-
ства жизни» у пациентов, достигших целевых 
уровней артериального давления, показало, что 
сочетание гипотензивной терапии с немедика-
ментозной коррекцией ожирения привело к зна-
чительному уменьшению симптомов заболева-
ния (до лечения 19,87±0,72 балла, после 8,80 ± 
0,54 балла (р<0,01)). У пациентов без коррек-
ции ожирения количество баллов по опросни-
ку «Клинико-терапевтический аспект качества 
жизни» через 6 месяцев лечения уменьшилось 
незначительно (до лечения 17,30±0,95 балла, 
после лечения 11,70±0,60 (р<0,01)). 

Для более точной оценки и демонстрации 
эффективности терапии с помощью опросни-
ка «Клинико-терапевтический аспект качества 
жизни» находится динамический коэффициент 
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(К), который рассчитывают путем вычитания 
суммы баллов второго динамического анкетиро-
вания (А2) на фоне медикаментозной терапии из 
суммы первого исследования в начале лечения 
(А1): А1–А2 = К. Результат от 0 до 9 баллов сви-
детельствует о неэффективности лечения и не-
обходимости коррекции проводимой терапии. 
Результат 10 баллов и более подтверждает эф-
фективность лечения. Таким образом, суммируя 
итоговые результаты анкетирования, мы делаем 
выводы об эффективности или неэффективно-
сти гипотензивной терапии в сочетании с мето-
дами по снижению массы тела.

Выводы: Рекомендовать к использованию 
в практическом здравоохранении сочетание 
индивидуальной программы лечения эссенци-
альной артериальной гипертензии на фоне ожи-
рения (с коррекцией избыточной массы тела), 
благодаря гипотензивному эффекту, органопро-
тективному действию и благоприятному влия-
нию на углеводный и липидный обмены.

2. Использовать опросники SF-36 и разра-
ботанный «Клинико-терапевтический аспект 
качества жизни» при обследовании пациентов 
с эссенциальной артериальной гипертензией на 
фоне ожирения для более точной оценки объек-
тивных симптомов и течения заболевания.
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Среди проблем медицины важное место за-
нимают проблемы психического здоровья, на-
пример шизофрения. Терапия шизофрении, как 
и других заболеваний должна быть комплекс-
ной [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12] и учитывать 
клиническую картину болезни. 

Цель исследования. Представить особен-
ности клинических проявлений шизофрении.

Материал и методы исследования. Ретро-
спективный анализ литературы

Результаты исследования. Характерной 
особенностью психических заболеваний яв-
ляется их ежегодное увеличение. Это связано 
с изменением возрастной структуры населения 
(с постарением населения растет число боль-
ных с сосудистыми поражениями головного 

мозга), оказывают влияние военные конфлик-
ты, экономический кризис, рост безработицы; 
отсутствие социальной защищенности, распро-
странение алкоголизма и т.д. Следует упомя-
нуть несколько слов о самом термине «шизоф-
рения». Слово возникло от греческих «шизо»» 
(«схизо») – расщепляю и «френ» – разум. Ши-
зофрения – наиболее «дорогое» фармакоэконо-
мическое психическое заболевание. В развитых 
странах оно «съедает» около 2 % всех затрат на 
здравоохранение. Симптомы шизофрении мо-
гут быть как позитивными (излечимыми), так 
и негативными (неизлечимыми). К позитивным 
относятся бред, галлюцинации и атактическое 
мышление. Последнее характеризуется наличи-
ем в речи больного не координируемых, в норме 
не сочетающихся между собой понятий. К не-
гативным симптомам относят эмоциональную 
тупость, алогию (скудость или полное прекра-
щение речи), гипобулию (ослабление волевой 
активности, желаний), абулию (полное отсут-
ствие побуждений) и парабулию (извращенные 
формы деятельности – манерные действия, по-
ходка, позы, жесты). Шизофрения – редкая бо-
лезнь, встречается примерно у одного процента 
людей на земле. К сожалению, современные ме-
тоды лечения шизофрении не позволяют окон-
чательно избавить человека от этой болезни. 
Однако современные препараты (нейролептики, 
ноотропы, антидепрессанты) позволяют во мно-
гих случаях улучшить качество жизни больных 
и их близких. Ход мысли больного шизофрени-
ей отличается нестандартностью и оригиналь-
ностью. Но не все люди, страдающие шизофре-
нией, гениальны. 

Выводы. Клиника шизофрении настолько 
разнообразна и вариабельна, что поставить диа-
гноз могут психоаналитически ориентирован-
ные профессионалы – психиатры.
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