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Аннотация. В обзоре проанализированы вопросы распространенности сердечно-сосудистых 

заболеваний, их возможной коррекции синтетическими и растительными препаратами. Представлены 
преимущества лекарственных препаратов на основе растительного сырья перед синтетическими ле-
карственными препаратами. Рассмотрена возможность применения растения рода Astragalus для по-
иска новых фитопрепаратов в качестве средств, используемых при патологиях сердца (артериальная 
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Сердечно-сосудистые заболевания во все времена являлись одной из основных причин смерти 

в мире, ни по одной из других патологий она так стремительно с каждым годом не увеличивается [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, в настоящее время на долю заболеваний серд-
ца приходится 16 % от общего числа смертей. Россия не стала исключением среди других экономи-
чески развитых стран по статистике заболеваний, связанных с сердечно-сосудистой системой. Рос-
сияне так же чаще всего умирают из-за патологий сердца. 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы классифицируют на группы: болезни сердца (ише-
мическая болезнь сердца, острый коронарный синдром, порок сердца, аритмии, хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН), артериальная гипертензия (АГ) и т.д.) и патологии артерий и вен (атеро-
склероз, варикозное расширение вен, венозный тромбоз и т.д.) [2]. Наибольший интерес представля-
ют артериальная гипертензия и хроническая сердечная недостаточность, распространенность кото-
рых в настоящее время требует поиска новых путей лечения. [3]. 

АГ – болезнь, при которой наблюдается стабильное повышение артериального давления. Запуску 
данного процесса способствуют множественные аспекты – курение, употребление алкоголя, неправиль-
ное питание, недостаточность физических нагрузок, стресс, наличие сопутствующих патологий и т.д. [4]. 

АГ является одним из распространенных факторов риска возникновения ХСН [5]. Достоверно 
доказано главенствующее значение гипертонии в формировании ХСН [6], показана тесная патогене-
тическая, клиническая, а также терапевтическая связь между АГ и ХСН [7]. 

ХСН является патологическим состоянием, при котором сердечная мышца не способна перекачи-
вать достаточный объем крови для обеспечения организма кислородом при физической активности, а 
также в покое [8].  

Эндотелий является непрерывной однослойной выстилкой кровеносных сосудов, составляя эн-
дотелиальную ткань. Во многих научных источниках рассмотрена роль эндотелия сосудов в меха-
низме возникновения и развития АГ и ХСН [9, 10]. Эндотелий отвечает за множество функций, в ча-
стности за высвобождение вазодилатирующего, ангиопротективного фактора (главным образом, ок-
сид азота), вазоконстрикторного, протромбического, пролиферативного агентов, образующих сосу-
дистую стенку [11]. Эндотелиальная дисфункция является следствием отклонения вышеуказанных 
факторов, продуцирующих эндотелиальный слой, что приводит к развитию АГ и ХСН [12]. 

Для коррекции обеих патологий применяют лекарственные средства различных фармакологи-
ческих групп (диуретические средства, ингибиторы ангиотензипревращающего фермента (и-АПФ), 
блокаторы кальциевых каналов, бета-адреноблокаторы и др.) [13].  

Помимо синтетических лекарственных средств, в медицинской практике для лечения АГ и 
ХСН также используют препараты на основе лекарственного растительного сырья (ЛРС). Благодаря 
различному спектру действия биологически активных веществ (БАВ), содержащихся в растениях, 
ЛРС обладают широкой фармакологической активностью [14]. Их действие может быть успокаи-
вающим, спазмолитическим, диуретическим [15]. Так, успокаивающим действием обладают пустыр-
ник пятилопастной, валериана лекарственная, пион уклоняющийся, мелисса лекарственная, лавр бла-
городный и др. [16]. К растениям, обладающим спазмолитическим эффектом, относятся валериана 
лекарственная, женьшень обыкновенный, зверобой продырявленный, шалфей лекарственный и др. 
[17]. Диуретический эффект имеют брусника обыкновенная, ортосифон тычиночный, хвощ полевой, 
шлемник байкальский, астрагал шерстистоцветковый и др. [18]. 

Для коррекции и длительного лечения ХСН используют, помимо вышеперечисленных препара-
тов, ЛРС, содержащее сердечные гликозиды, которые обладают кардиотоническим эффектом [19]. 
К таким ЛРС относят, к примеру, наперстянку шерстистую, строфант Комбе.  

Синтетические лекарственные средства, помимо терапевтического эффекта, проявляют множе-
ство нежелательных эффектов. С каждым из синтетических препаратов производители прилагают 
инструкции, в которых значительную часть занимают побочные эффекты и противопоказания [20]. 

ЛРС привлекает ученых многочисленными достоинствами, среди которых можно отметить 
мягкость воздействия на организм, пролонгированное действие, незначительное число нежелатель-
ных эффектов, огромное количество БАВ, содержащихся в растениях, и, как следствие, широту фар-
макологической активности [21, 22]. Именно благодаря вышеупомянутым достоинствам и недоста-
точной изученности растительного сырья в вопросе фармакологической коррекции эндотелиальной 
дисфункции препараты на их основе вызывают повышенный интерес.  

Особое место среди растений занимает род Astragalus, обладающий различными фармакологи-
ческими свойствами, которые в последние годы являются предметом изучения ученых, в том числе 
Астраханского государственного медицинского университета [23]. 

Род Astragalus насчитывает приблизительно 3 000 видов, произрастающих на разных континентах 
планеты – Евразия, Африка, Южная и Северная Америка [24]. Самыми популярными и значимыми в ме-
дицине являются: шерстистоцветковый (густоцветковый, пушистоцветковый) (Astragalus dasyanthus 
Pall.); приподнимающийся (Astragalus adsurgens Pall.); прутьевидный (Astragalus virgatus Pall.); перепон-
чатый (сходный) (Astragalus membranaceus (Fish.) Bunge); солодколистный (сладколистный) (Astragalus 
glycyphyllos L.); молочно-белый (Astragalus galactites Pall.); козлятниковидный (Astragalus galegiformis L.); 
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эспарцетовый (Astragalus onobrychis L.); монгольский (Astragalus mongholicus Bge.); лисий (Astragalus vul-
pinus Willd.); астрагал Цингера (Astragalus zingeri Korsh.) и множество других видов [25]. Конкретное чис-
ло видов рода Astragalus неизвестно, а его целостность становится предметом для научных дискуссий 
[26]. 

Основная часть растений данного рода произрастает по большей части в умеренных и засушли-
вых областях Северного полушария. Растения можно встретить в виде полукустарника, кустарника, 
травы, возможно, кустарничка (высотой до 2 м) со сложными непарноперистыми листьями. Цветки 
располагаются в пазушных кистях, в головчатых, колосовидных или почти зонтиковидных соцветиях 
[25, 27]. 

В научных трудах встречается множество исследований, в которых представлены данные об 
определении и изучении видового состава рода Astragalus, произрастающих в различных регионах и 
областях Российской Федерации. Так, например, на территории Предкавказия распространено около 
44 видов рода Astragalus [28]. На территории Восточной Европы и Кавказа встречаются 15 новых ви-
дов растений рода Astragalus, также вызывающих заинтересованность в медицинском аспекте [29]. 

Растения рода Astragalus богаты биологически активными веществами. В научных работах 
описано применение лекарственных средств на основе растительного сырья из рода Astragalus в тра-
диционной китайской и западной медицине [30]. Фитохимический состав растений варьирует в зави-
симости от вида и места произрастания, климатических условий. В разных частях растения содержат-
ся флаваноиды, сапонины, алкалоиды, полисахариды, органические кислоты, фитостероиды и другие 
соединения [30, 31]. 

Ввиду своего фитохимического состава растения рода Astragalus обладают многогранным 
спектром фармакологической активности. Растения данного рода проявляют такие свойства, как 
стресспротекторное, анксиолитическое, антидепрессивное, ноотропное, иммунотропное, антиокси-
дантное, антимикробное, гепатопротекторное, противовирусное, кардиотоническое и др. [32, 34, 35, 
33, 30]. 

На территории Астраханской области произрастает около 30 видов растений рода Astragalus 
[36, 37], среди них Астрагал якорный (Astragalus ankylotus Fisch. et Mey), Астрагал прутьевидный 
(Astragalus virgatus) или (Astragalus varius), Астрагал длиннолистный (Astragalus dolichophyllus), Аст-
рагал чашечковый (Astragalus calycinus Bieb), Астрагал длинноцветковый (Astragalus 20 longipetalus 
Chater.), Астрагал астраханский (A. astrachanicus), Астрагал вздутый (Astragalus physodes), Астрагал 
лисий (Astragalus vulpinus Willd) и другие популяции и таксоны данного рода [25, 38].  

Химический состав Астрагала прутьевидного (A. virgatus) представлен комплексом БАВ, со-
стоящих из флавоноидов, дубильных веществ и сапонинов [39]. Астрагал астраханский 
(A. astrachanicus), описанный в научных трудах, произрастает в разнотравных степях и кустарнико-
вых пустынях Прикаспийской низменности, по форме является кустарником [38, 40]. Еще один из 
видов рода Astragalus является Астрагал вздутый (A. physodes). Растение представляет собой много-
летний травянистый стрежнекорневой поликарпик семейства бобовых (Fabaceae) сизовато-зеленого 
цвета, высотой около 17 см [41]. Астрагал лисий относится к семейству Fabaceae, роду Astragalus, 
виду vulpinus Willd, распространен в флоре засушливых регионов. Произрастает не только в Астра-
ханской, но и Волгоградской, Оренбургской областях, Западной Сибири, а также в северной части 
Республики Казахстан [25]. 

Растение рода Astragalus на протяжении длительного времени изучается в различных областях 
и регионах Российской Федерации. Так, к примеру, учеными университетов Ростовской области была 
исследована популяция вида Астрагала понтийского (A. ponticus), включенного в список растений, 
входящих в Красную книгу Российской Федерации, а также в Красную книгу Ростовской области 
[42].  

Учеными Дагестанского государственного университета также проведен комплекс исследова-
ний по растениям рода Astragalus. В одной из работ отмечено, что в надземных и подземных частях 
Астрагала обнаженного (A. terekensis) содержатся БАВ (флавоноиды, свободные органические кисло-
ты, аскорбиновая кислота, дубильные вещества, полисахариды с гликозидной связью) [43]. Помимо 
фитохимического состава, был выявлен тот факт, что экстракт A. terekensis обладает антиоксидант-
ной активностью [43]. Также ученые Дагестанского государственного университета установили на 
модели ишемии головного мозга, что потребление астрагала активирует исключительно фермента-
тивную антиоксидантную защиту при этом заболевании [14]. 
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Научные работы по Астрагалу серпоплодному (Astragalus falcatus) были опубликованы учены-
ми Пятигорского медико-фармацевтического института. В работах доказано наличие в разных частях 
Астрагала серпоплодного флавоноидов (кверцетин, астрагалин, рутин, робинин) [44], органических 
кислот (кофейная, хлорогеновая, феруловая), кумаринов (умбеллиферон, скополетин, скополин, ски-
мин) [45]. 

Сотрудниками Астраханского государственного медицинского университета также проведен 
комплекс исследований по изучению растений рода Astragalus [21, 23, 25, 33, 34, 37, 39, 46, 47, 48]. 
В их научных работах показаны стресспротекторное, психомодулирующее, иммунокорригирующее и 
антиоксидантное свойства экстракта травы Астрагала лисьего (Astragalus vulpinus Willd) на модели 
информационного стресса [47]. Кроме того, было выявлено иммуномодулирующее действие экстрак-
та этого растения на модели информационного стресса [48]. Помимо вышеперечисленных видов ак-
тивности, изучено регенераторное свойство крема на основе экстракта Астрагала лисьего на модели 
термического ожога [46].  

Несмотря на достаточное количество публикаций по изучению фармакологической активности 
растений рода Astragalus, работ по его воздействию на сердечно-сосудистую систему довольно мало, что 
определяет направление дальнейшего научного поиска. Вышеупомянутые исследования влияния экс-
тракта растения рода Astragalus, произрастающего на территории Астраханской области, на функцио-
нальные системы организма позволяют ожидать наличие гипотензивного и кардиотонического эффектов. 
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Серологические тесты направлены на детекцию антигенов различных вирусных заболеваний, а 
основным критерием эффективности является высокая клиническая специфичность, позволяющая 
исключить ложноположительные результаты. 

Обнаружение вирусной РНК на основе ОТ-ПЦР широко используется в диагностике вирусных 
заболеваний, однако оно не применимо для скринингового исследования и прогнозирования иммун-
ного ответа. Образцами для серологического тестирования изначально являлись сыворотка или плаз-
ма крови для обнаружения антител к иммуноглобулину M (IgM) и иммуноглобулину G (IgG), затем 
появились тест-системы применимые для слюны, мокроты и других биологических жидкостей.  

Серологические методы играют важную роль в эпидемиологии и разработке вакцин, обеспечи-
вая оценку иммунного ответа, а также позволяет определять численность и разнообразие антител. 
Как известно, IgM обнаруживаются в сыворотке крови через несколько дней и сохраняются в течение 
двух недель после заражения, а далее вырабатываются IgG. Таким образом, IgM могут быть индика-
тором ранней стадии заболевания, а IgG текущей или предшествующей инфекции, а также наличия 
постинфекционного иммунитета. Иммунологические тесты имеют огромный потенциал для эпиде-
миологии различных вирусов [1, 2, 3], но на результаты тестов могут повлиять как минимум три при-
чины: [4] образцы положительны при молекулярно-генетических исследованиях из-за задержки в вы-
работке антител после инфицирования, [5] образцы могут быть серопозитивными, но отрицательны-
ми по результатам молекулярно-генетического анализа, отражающим устранение более ранней, более 
легкой инфекции, и [6] из-за ограничения чувствительности и специфичности анализов. Ложнополо-
жительные результаты в следствии низкой специфичности (перекрестная реакция) может привести к 
ошибочному прогнозу уровня антител среди данной популяции, что может оказать нежелательное 
влияние на социально-экономические решения и общее доверие общества к результатам [7, 8]. 

К серологическим методам при диагностике вирусных заболеваний относят иммунофермент-
ный (ELISA), иммунохроматографический и иммунохемилюминесцентный анализ. Каждый из этих 
методов имеет свои преимущества (скорость, мультиплексирование, автоматизация) и недостатки 
(обученный персонал, специализированные лаборатории). Данные методы обнаружения антител до-
полняют экспресс-тесты на антиген, в которых антитела используются для обнаружения вирусного 
антигена или антигенов в серологических образцах. Разработка высокопроизводительных серологи-
ческих тестов находится в центре внимания крупных диагностических компаний [9].  

Иммуноферментный анализ (ELISA) – это метод анализа на микролунках на планшете, пред-
назначенный для обнаружения и количественного определения таких веществ, как пептиды, белки, 
антитела и гормоны. Тест может быть, как качественным, так и количественным, и время получения 
результатов обычно составляет 1–5 часов [10, 11]. Лунки планшета обычно покрыты вирусным бел-
ком. Если они присутствуют, противовирусные антитела в образцах пациентов будут специфически 
связываться, и связанный комплекс антитело-белок детектируется с помощью дополнительного ин-
дикаторного антитела для получения колориметрических или флуоресцентных считываний. ELISA 
достаточно быстрый, имеет возможность тестировать несколько образцов и адаптируется к автомати-
зации для увеличения пропускной способности, однако он может иметь переменную чувствитель-
ность и подходит для определений в месте оказания медицинской помощи. 

Иммуноферментный анализ бокового потока. Портативный тест, представляющий собой ка-
чественный хроматографический анализ, используемый в месте оказания медицинской помощи. Тест 
является разновидностью экспресс-диагностики, результат можно получить уже через 10–30 мин. На 
практике образцы жидкости наносят на материал субстрата, который позволяет образцу проходить 
через полосу иммобилизованного вирусного антигена [2]. Образцы движутся через капиллярный по-
ток по нитроцеллюлозной мембране, при этом при присутствии антител к вирусу, они связываются с 
меченым антигеном и продолжают двигаться, пока не будут захвачены иммобилизованными антите-
лами. Присутствие захваченного комплекса антитело-антиген визуализируется в виде цветной тесто-
вой полосы. Меченые контрольные антитела мигрируют до тех пор, пока не будут захвачены кон-
трольной полосой [11, 12]. Экспресс-тесты на антигены, в которых антитела используются вместо им-
мобилизованного вирусного антигена, позволяют оценить текущую инфекцию. 

Анализы нейтрализации определяют способность антитела ингибировать вирусную инфек-
цию культивируемых клеток и результирующие цитопатические эффекты репликации вируса. Для 
этого анализа образцы цельной крови, сыворотки или плазмы пациентов разбавляют и добавляют 
в уменьшающихся концентрациях к культурам клеток [13]. Если присутствуют нейтрализующие ан-
титела, их уровни можно измерить, определив порог, при котором они способны предотвратить реп-
ликацию вируса в инфицированных культурах клеток [14, 15]. Время получения результатов  
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для анализов нейтрализации обычно составляет 3-5 дней, но недавние достижения позволили сокра-
тить это время до нескольких часов [16, 17, 18]. Для этого типа тестирования необходима лаборато-
рия для культивирования клеток. Определение нейтрализующих антител имеет значение для терапев-
тического применения плазмы выздоравливающих и в долгосрочной перспективе для разработки 
вакцины. 

Люминесцентные иммуноанализы включают методы, снижающие пределы детекции на осно-
ве антител. Одним из них является иммуноферментный магнитный хемилюминесцентный иммуно-
фермент на основе пептидов для диагностики COVID-19. После разработки данного метода компания 
Diazyme Laboratories, Inc. (Сан-Диего, Калифорния) объявила о доступности двух новых полностью 
автоматизированных серологических тестах для диагностики SARS-CoV-2, которые проводятся на 
полностью автоматизированных хемилюминесцентных анализаторах Diazyme DZ-lite 3000 Plus [19, 
20]. Тесты биосенсоров полагаются на преобразование специфического взаимодействия биомолекул 
в измеряемые данные с помощью оптических, электрических, ферментативных и других методов.  

Поверхностный плазмонный резонанс (SPR) – метод измерения интерференции падающего 
света на твердой границе из-за локальных нарушений, таких как адсорбция антитела или антигена. 
Биосенсор на основе SPR был разработан для диагностики SARS с использованием коронавирусного 
поверхностного антигена (SCVme), закрепленного на золотом субстрате [21]. SPR-чип имел нижний 
предел обнаружения 200 нг/мл для антител против SCVme в течение 10 минут. Совсем недавно ком-
пания PathSensors Inc. анонсировала биосенсор для обнаружения нового коронавируса SARS [22]. Эта 
платформа использует клеточный иммуносенсор, который сочетает захват вируса с усилением сигна-
ла для получения результата через 3–5 мин. Данный биосенсор уже доступен для исследовательских 
целей [23]. 

Таким образом, серологические тесты используются в ограниченной степени для определения 
статуса инфекции (в сочетании с молекулярно-генетическими анализами), серологической распро-
страненности и статуса иммунной защиты медицинских работников. Серологические и иммунологи-
ческие тесты имеют огромный потенциал для отслеживания вирусных заболеваний, большинство 
этих тестов все еще находятся в стадии разработки.  
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Аннотация. Тема обусловлена несомненной модернизацией современного общества, иннова-

ционным совершенствованием процессов в системе здравоохранения и медицинской науки. Актуали-
зация направлена на мониторинг востребованности инноваций, совершенствование продуктов, тех-
нологий, услуг, направлений, смежных сфер, обеспечивающих работу с учетом требований перемен-
чивости рыночной ситуации. Говоря о вопросах, связанных с формированием инновационного обще-
ства, необходимостью генерировать и продвигать идеи, следует подчеркнуть, что вузовская наука 
является ресурсным направлением, приумножающим принципы интеллектуального и человеческого 
капитала с учетом ведущих тенденций и новейших образовательных технологий. Данный анализ по-
зволяет обозначить установки устойчивого развития путем поддержки подразделений, выполняющих 
роль управления инновационной деятельностью и трансфера технологий на всех этапах жизненного 
цикла проектов, путем непрерывной связи между наукой и практикой для повышения уровня конку-
рентоспособности и рентабельности отечественных разработок, изобретений и развития инновацион-
ной системы здравоохранения в целом.  

Прогрессивные треки, целевые установки и стратегические процессы описывают возможности 
стимулирования интеллектуального капитала, применения ключевых компетенций и приобретенных 
навыков, потенциала, ориентированного на эффективность процесса реализации, для непрерывного 
совершенствования сфер практического здравоохранения и демографической политики в соответст-
вии с Национальными целями. 
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Abstract. The topic is due to the undoubted modernization of modern society, innovative improvement 
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the demand for innovations, improving products, technologies, services, areas, related areas that ensure work 
taking into account the requirements of the volatility of the market situation. 

Speaking about issues related to the formation of an innovative society, the need to generate and pro-
mote ideas - university science is a resource area that multiplies the principles of intellectual and human 
capital, taking into account leading trends and the latest educational technologies. This analysis makes it pos-
sible to identify the principles of sustainable development by supporting units that perform the role of inno-
vation management and technology transfer at all stages of the project life cycle, through continuous com-
munication between science and practice, to increase the level of competitiveness and profitability of domes-
tic developments, inventions and the development of an innovative healthcare system as a whole. 

Progressive tracks, targets and strategic processes describe the opportunities to stimulate intellectual 
capital, apply key competencies and acquired skills, the potential for a performance-oriented implementation 
process, for continuous improvement in the areas of practical healthcare and population policy in accordance 
with the National Goals. 

Keywords: innovative model of society development, innovations in medicine, success criteria, uni-
versity science, new scientific knowledge, sources of innovations, global changes, progressive tracks, inte-
gration of scientific and technological achievements, innovative activity of an educational organization, edu-
cational technologies, building up innovative potential, transfer of advanced technologies, success criteria, 
innovative development in the field of practical healthcare 
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Глобальные изменения мировой цивилизации стали драйвером формирования инновационной 

модели развития общества, что обусловлено несомненной его модернизацией в сфере социально-
экономической и материально-технической политики. Инновациями принято считать актуальные ре-
шения, с помощью которых становится возможным обеспечить совершенствование организационных 
процессов, направленных на повышение качества, рентабельности и конкурентных преимуществ 
продукции. Динамичная концепция развития инноваций ориентирована, прежде всего, на стимулиро-
вание работников к инновациям, совершенствование продуктов, технологий и услуг с учетом требо-
ваний переменчивости рыночной ситуации. При этом речь идет о системном подходе к мониторингу 
востребованности продукта, технологии или услуги, поиску возможных точек роста, потенциальных 
каналов распределения, оценки возможностей эффективного внедрения и дальнейшего масштабиро-
вания. Инновационное моделирование интегрировано во все сферы жизнедеятельности современного 
общества, в том числе в систему практического здравоохранения, медицинской науки и образования, 
определяя формирование новаторских подходов к реальным вызовам и угрозам [1, 2, 3]. 

Принимая во внимание тот факт, что инновационное развитие сферы практического здраво-
охранения возможно при внедрении разработок научно-технического прогресса,стартом любого про-
екта является научное открытие. Появление нового знания и превращение его в продукт часто играет 
решающую роль в выживании на рынке, в связи с чем крайне важна роль научных нововведений. Од-
нако сложности с пониманием роли новых научных знаний как источника инноваций связаны с тем, 
что продуктом становится сама научная идея, к которой неприменимы критерии успешности и кон-
курентного преимущества [4]. 

Вузовская наука как один из основных компонентов инновационного развития является кон-
сервативным методом, сохраняющим и преумножающим традиционные фундаментальные знания, 
обеспечивая одновременно централизованные принципы передачи наиболее существенных иннова-
ций и актуальных практик в перспективное развитие отрасли. Одним из направлений инновационной 
политики вузовской науки является развитие человеческого капитала в виде знаний, умений, навы-
ков, опыта икомпетенций, что позволяет создавать полезные эффекты в современных условиях с уче-
том мировых тенденций и трендов развития образования и науки. Формирование качественного че-
ловеческого ресурса научно-образовательной системы является ключевым элементом в развитии ин-
теллектуального капитала, который представляет собой способность генерировать и продвигать ин-
новации, приобретая решающий фактор реконструкциии транзита к новым технологическим укладам 
для соответствия вызову глобальных изменений. 

Прогрессивные треки развития вузов ориентированы на внедрение инновационных образова-
тельных технологий, принципов проектного обучения, виртуальной и академической мобильности, 
геймификации – как источника инновационной деятельности для подготовки высокоэффективного 
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кадрового потенциала, полноценного развития ключевых профессиональных и надпрофессиональных 
компетенций. Данные принципы важны для развития системного мышления в проблемно ориентиро-
ванных ситуациях и смежных социально-коммуникативных сообществах. Инновационные принципы 
в системе образования, представляя собой свод средств, форм и методов обучения в соответствии с 
требованиями и потребностями прогрессивного развития общества, ориентированы на повышение 
эффективности процесса реализации приобретенных навыков [5]. 

Целевые установки инновационных образовательных процессов направлены на реализацию ус-
тойчивого развития вузов, в том числе в части организационной поддержки инновационной деятель-
ности как важной миссии по программам развития университетов. Структурные подразделения, вы-
полняющие функции по обеспечению и управлению инновационной деятельностью, имеют опреде-
ленную классификацию: структуры, отвечающие за научно-образовательные программы; центры 
трансфера и коммерциализации результатов инновационной деятельности; научно-производственные 
площадки, в том числе лаборатории, инкубаторы, технопарки и др.; проектные офисы, обеспечиваю-
щие создание экосистемы для взаимодействия с партнерскими организациями с целью продвижения 
консалтинговых научно-образовательных услуг на всех этапах жизненного цикла инновационных 
проектов [6]. 

Научно-исследовательские и образовательные учреждения, ученые, редакторы научных журна-
лов, спонсоры по всему миру откликнулись на призыв Всемирной организации здравоохранения объ-
единить усилия для быстрого создания и производства вакцины против COVID-19. В результате поя-
вились электронные платформы с открытыми данными, научными публикациями и образовательны-
ми ресурсами по проблематике коронавируса и вакцины. Во время пандемии города и страны стали 
закрытыми, а наука и образование – более открытыми, сплоченными и прогрессивными [7]. 

Активная и квалифицированная работа, обеспечивающая получение максимальных результатов 
от инновационной деятельности вузов, интегрирование научно-технических достижений в регио-
нальную, российскую и мировую экономику открывают возможность повышения уровня конкурен-
тоспособности отечественных изобретений и выход на международный рынок. Создание инноваци-
онной активности образовательной организации высшего образования позволяет рассматривать вуз 
как надежного и перспективного партнера, основной целью которого является наращивание иннова-
ционного потенциала посредством обеспечения научно-информационной, научно-методической, на-
учно-технической поддержки пользователей услуг технологических инкубаторов и центров поддерж-
ки инноваций.  

Это направление позволит решать следующие задачи:  
 поддержка процесса развития инновационной системы путем содействия по обеспечению 

эффективного использования научно-технической информации, доступа к цифровым и специализи-
рованным электронным базам данных в области интеллектуальной собственности разработчикам [8]; 

 наращивание уровня знаний в экономической, правовой, патентной и лицензионной сфере; 
 оперативное выявление новых конкурентоспособных идей и разработок при создании среды 

для кооперации и обмена опытом с организациями, инвесторами и иными потенциальными партне-
рами, в том числе и коммерческими. Реализация подобных принципов дает возможность сформиро-
вать систему администрирования научными проектами, управляя статистикой, визуализацией и вне-
дрением научных исследований. 

При выборе стратегических направлений развития инновационных проектов необходимо учи-
тывать: 

 определение миссии в соответствии с намеченным выбором направления исследования, что 
позволит выявить объективные показатели практической значимости и выгоды для участников проекта; 

 создание экспериментальных команд с привлечением квалифицированных участников вне-
дрения проектов; 

 разработку демоверсии внедренческой технологии и логистики развития проекта; 
 формирование системы контроля и мониторинга статистики выполнения плана и соблюде-

ния сроков реализации, основанной на оценке результативности использования инновационных ре-
шений. 

Для эффективного управления инновационным проектом необходимо учитывать критерии ука-
занных выше направлений развития успешности (project success criteria):  

 ясно сформулированные цели, задачи, стратегии, оптимистичность, концептуальная слож-
ность проекта; 
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 функциональная и техническая оснащенность проектов, использование внешних возможностей; 
 соответствие с временными, финансовыми и качественными требованиями к результатам, 

с учетом конкурентной сферы и бюджетных ограничений; 
 удовлетворение потребностей всех участников бизнес-процессов. 
Факторами, определяющими эффективность и успешность проекта, являются «мягкие» факто-

ры, так называемые soft factors: 
 актуальность, практическая значимость и уникальность проектов; 
 квалификация и мотивация участников проекта; 
 менеджмент и стиль руководства; 
Кроме того, важно принимать во внимание и критерии неудачного выполнения проекта (project 

failure criteria): 
 неясные цели; 
 превышение лимита затрат или времени; 
 неэффективная команда; 
 недостаточная поддержка со стороны высшего руководства; 
 недостаточно эффективные коммуникации; 
 недостаток самоуправления и компетенций принятия решений на местах; 
 изменение приоритетов бизнеса; 
 несоответствие требуемому качеству; 
 невозможность корректировки проекта на этапах реализации [9, 10]. 
Не всегда инновационная деятельность должна быть оценена как быстрый успех или максими-

затор прибыли, а во многих случаях должна рассматриваться как эквивалент оптимизации новых 
знаний, технологических процессов и возможностей. 

Эффективное взаимодействие науки, бизнеса и общества при поддержке органов государствен-
ной власти определяет развитие передовых медицинских технологий, обеспечивая формирование га-
рантий новых открытий и внедрения инноваций. Стремительная модернизация всех отраслей практи-
ческого здравоохранения в ответ на региональные, национальные и мировые вызовы и угрозы под-
черкивает востребованность в инновациях, сформированных в результате непрерывной связи между 
наукой и практикой. Интенсивная модель развития инноваций в медицине, основанная на фундамен-
тальных знаниях и исследованиях, позволяет усовершенствовать эффективную систему подготовки 
кадров, способных решать задачи инновационного развития, а также новые медицинские технологии 
в сфере профилактики, диагностики, лечения и реабилитации различных заболеваний.  

Внедрение новых медицинских технологий, обеспечивающих таргетное решение определенных 
клинических проблем, позволит повысить качество жизни пациентов, обеспечивая совершенствова-
ние демографической политики. Кроме того, инновационная модель развития практического здраво-
охранения становится фундаментом для эффективного управления расходованием имеющихся ресур-
сов со стороны как государства, так и юридических и физических лиц, повышая лояльность спроса на 
медицинские услуги [11]. 

Выделяют следующие направления инновационного развития в сфере практического здраво-
охранения: 

 организационно-управленческие инновации, реализующие эффективную административно-
хозяйственную оптимизацию и структуризацию деятельности отрасли здравоохранения; 

 медицинские технологические или процессные инновации, определяющие появление новых 
методов, способов, порядков оказания медицинских услуг; 

 медицинские и фармацевтические продуктовые инновации – новые или усовершенствован-
ные по параметрам эффективности, безопасности и конкурентоспособности, охватывающие систему 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации заболеваний; 

 экономические инновации – современные методы планирования и анализа деятельности, а 
также финансирования и стимулирования учреждений здравоохранения; 

 информационно-технологические инновации, направленные на автоматизацию и цифрови-
зацию процессов сбора, обработки и анализа информационных потоков [12]. 

Несмотря на приоритетное значение инновационных методов совершенствования практическо-
го здравоохранения, определяющих широкий спрос на медицинские товары и услуги, рынок пред-
ставляет собой одну из самых сложных задач для реализации, что обусловлено рядом факторов: 
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 услуга здравоохранения является не только самым распространенным продуктом производ-
ственно-экономической деятельности, направленной на поддержание и восстановление здоровья, но 
и самой затратной в формировании ее реализации; 

 сложность измерения лояльности спроса потребления инновационной услуги с использова-
нием арсенала медицинских и экономических методов; 

 трудность определения стоимости реализации инновационной услуги здравоохранения, 
спецификация затрат и сроков реализации проекта, так как понятие «здоровье» не подвергается 
стоимостному измерению, характеризуясь наивысшей ценностью; 

 инновации в медицине охватывают различные смежные сферы и направления, обеспечиваю-
щие работу системы в целом, что затрудняет адекватную оценку экономических затрат [13, 14, 15, 16]. 

Успешность внедрения инновационных проектов в медицинскую практику тесно связана с по-
казателями анализа инновационных фронтиров, которые позволяют реагировать и адресно направ-
лять деятельность на результативность. 

Таким образом, результаты научных исследований и трансфер прогрессивных технологий, 
обеспечивающих развитие инновационных направлений в соответствии с национальными целями 
Российской Федерации, являются определяющими для непрерывного совершенствования националь-
ного здравоохранения [17]. 
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Введение. Актуальной проблемой современной медицины является разработка лекарственных 

средств для профилактики и лечения заболеваний иммунной системы человека [1]. Иммунная систе-
ма весьма чувствительна к неблагоприятным внешним и внутренним факторам [2]. Так, при измене-
нии показателей иммунитета на фоне хронических заболеваний, например, при длительном повыше-
нии уровня стероидных гормонов, наблюдается затяжное течение и хронизация процесса [3, 4]. Глю-
кокортикостероиды, помимо противовоспалительных свойств, характеризуют их способность вызы-
вать существенное сокращение иммунокомпетентных клеток снижать проницаемость сосудов, по-
давлять пролиферацию фибробластов [5, 6, 7]. Применение глюкокортикоидов и другая иммуносу-
прессивная терапия на практике доказали их особое влияние на ослабление клеток, функция которых 
связана с воспалением и иммунным ответом [8]. 

Одной из основных задач при выборе оптимальных лекарственных средств, отвечающих требо-
ваниям современных стандартов, является изучение вопросов иммунокорекции [9, 10]. В этой связи 
необходима коррекция различных нарушений иммунных процессов с помощью комплексных и безо-
пасных средств. Поиск иммуномодуляторов растительного происхождения представляется перспек-
тивным направлением благодаря ряду преимуществ: они обеспечивают низкую токсичность, мягкое 
действие, способность к активации как иммунной, так и эндокринной систем, обладают возможно-
стью применения у лиц при сочетанных патологиях [1, 11]. Интерес в этом плане представляют рас-
тения, содержащие вещества наиболее активные при воспалениях и аллергиях [12, 13]. При изучении 
состава ряда растений Астраханской области установлено, что растительные вещества повышают ак-
тивность миелопероксидазы, тем самым активируя деятельность фагоцитов [14, 15, 16]. Объектом 
настоящего исследования является сборный экстракт из соцветий тысячелистника мелкоцветкового, 
из корня солодки голой и из соцветий цмина песчаного, приготовленный посредством ступенчатого 
экстрагирования. Ранее было показано, что вещества экстракта усиливают противомикобактериаль-
ное действие рифампицина и способны значительно изменять структуру микобактерий при сочетан-
ном применении [17]. 

Цель: определить иммунотропное действие сборного экстракта из цмина песчаного, тысячели-
стника мелкоцветкового и солодки голой на фоне иммуносупрессии, индуцированной введением 
гидрокортизона. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальное исследование проводили на 120 бе-
лых беспородных мышах, которых сопоставляли по массе, возрасту и условиям содержания в течение 
7 дней. Животные перед экспериментом в течение месяца находились в помещении приема, каранти-
на и адаптации, при этом особей с подозрением на спонтанную патологию отправляли в изолятор. 
Затем мыши находились в стандартных условиях лаборатории ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ. Экс-
перименты по моделированию патологических процессов и выведению животных из опыта были 
проведены в соответствии с принципами биоэтики, правилами лабораторной практики (GLP); они 
соответствует этическим нормам, изложенным в Женевской конвенции, «Международных рекомен-
дациях по проведению медико-биологических исследований с использованием животных» и в соот-
ветствии с Приказом Минздрава России № 199н от 01.04.2016 г. «Об утверждении правил надлежа-
щей лабораторной практики» [14]. Все животные были разделены на 4 группы: группа-ГК – мыши, 
получавшие ежедневно внутримышечно гидрокортизон в дозе 25 мг/кг («Гедеон Рихтер», Венгрия) 
[3]; 2 группа – мыши, которым в течение всего эксперимента через зонд в пищевод вводили по 0,5 мл 
растительного экстракта, приготовленного по методу, описанному в патенте № 2467742 [14]; 3 груп-
па – мыши, получавшие внутримышечно гидрокортизон в дозе 25 мг/кг и через зонд в пищевод по 0,5 
мл растительного экстракта; 4 группа – особи, получавшие очищенную воду в соответствии с анало-
гичной схемой [6]. Функциональную способность перитонеальных макрофагов оценивали по погло-
тительной способности клеток с использованием латексного теста. Для опыта брали по 5 особей из 
каждой группы через 1, 2, 3, 4, 5 и 7 суток. Перитонеальные макрофаги получали промыванием 
брюшной полости мышей средой 199 с добавлением гепарина (0,2 ед. на 1 мл среды). Экссудат инку-
бировали на стеклах в чашке Петри в течение 1 ч при 37° С. Неприкрепленные клетки смывали 0,85 % 
раствором NaCl, высушивали и окрашивали по Романовскому-Гимзе [18]. Для определения  
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поглотительной способности перитонеальных макрофагов учитывали фагоцитарный показатель и 
фагоцитарное число. На 7 сутки в крови мышей определяли активность миелопероксидазы нейтро-
фильных гранулоцитов полуколичественным методом и унифицированными методами уровень лей-
коцитов и лейкоцитарную формулу. Параллельно оценку иммунотропного действия сборного экс-
тракта проводили путем выделения спленоцитов и тимоцитов с последующим их подсчетом в камере 
Горяева [19]. 

Статистическую обработку результатов исследования осуществляли с помощью пакетов про-
грамм: Microsoft Office Excel 2007 (“Microsoft”, США), BIOSTAT 2008 Professional 5.1.3.1. 
(“AnalystSoft Inc.”, США). При обработке полученных результатов использовали параметрический 
метод с определением t-критерия Стьюдента с поправкой Бонферрони. Статистически значимыми 
различия считали при p ≤ 0,05 [20, 21]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследования поглотительной спо-
собности перитонеальных макрофагов мышей под влиянием сборного экстракта в условиях экспери-
ментальной иммуносупрессии представлены на рисунке 1. 

 

А Б 
 

Рис. 1. Поглотительная способность перитонеальных макрофагов мышей под влиянием экстракта  
и гидрокортизона: фагоцитарный индекс (А) и фагоцитарное число (Б)  

 
Установлено, что под влиянием экстракта поглотительная способность перитонеальных макро-

фагов мышей в отношении частиц латекса с начала эксперимента и на всем его протяжении сущест-
венно не изменяется по сравнению с соответствующими показателями в контрольной группе. Значи-
мое угнетение поглотительной способности перитонеальных макрофагов под влиянием гидрокорти-
зона наступает через 3 суток, а максимальное действие наблюдалось на 5 день эксперимента, когда 
значение фагоцитарного индекса снижалось более чем в 2 раза (р < 0,05), а среднее количество по-
глощенных частиц латекса сокращалось в 3,5 раза (р < 0,05). При этом глюкокортикоидный эффект 
гидрокортизона ацетата в присутствии экстракта снижается, уже на 3 сутки среднее количество час-
тиц в одном фагоците увеличивалось в 1,7 раз (р < 0,05) по сравнению с группой-ГК, и через 4 дня 
экстрагируемые биологически активные вещества способствовали повышению фагоцитарного числа 
в 2 раза (р < 0,05) в сопоставлении с группой-ГК. На 4 день эксперимента у животных с иммуноде-
фицитом на фоне введения экстракта наблюдали увеличение количества фагоцитов, участвующих в 
фагоцитозе в 1,6 раз (р < 0,05) по сравнению с фагоцитарным индексом в группе-ГК, и максимальное 
иммунотропное действие наблюдалось на 5 день эксперимента, когда значение данного показателя 
более чем в 2 раза (р < 0,05) превышало процент перитонеальных макрофагов, участвующих в фаго-
цитозе у животных в группе с иммуносупрессией. Сборный растительный экстракт на 7 сутки экспе-
римента достоверно ограничивал развитие супрессивного действия, повышая показатели поглоти-
тельной способности перитонеальных макрофагов: фагоцитарного индекса примерно в 2 раза (р < 
0,05) и фагоцитарного числа более чем в 2 раза (р < 0,05) относительно иммуносупрессированной 
группы животных и достиг соответствующих значений контроля. 

Результаты имунотропного действия сборного экстракта на фоне иммуносупрессии представ-
лены в таблице 1 и на рисунках 2, 3. 
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Таблица 1 
Влияние сборного экстракта на фоне иммуносупрессии 

Показатели  Контроль ГК (25 мг/кг) Экстракт ГК (25 мг/кг)  
+ экстракт 

Селезенка, г 0,144 ± 0,001 0,037 ± 0,004* 0,229 ± 0,003 0,138 ± 0,002# 
Количество спленоцитов в 1 мг органа, × 105 515,2 ± 15,3 350,3 ± 14,5* 523,2 ± 11,3 459,3 ± 12,1# 
Тимус, г 0,117 ± 0,003 0,094 ± 0,007* 0,126 ± 0,002 0,109 ± 0,005 
Количество тимоцитов в 1 мг органа, × 105 159,5±12,5 121,6 ±12,7* 162,4±139,4 143,1±14,5# 

Примечание: * – p ˂ 0,05 – уровень значимости результатов относительно группы-контроль;  
# – p ˂ 0,05 – уровень значимости относительно группы-ГК 

 
У мышей иммуносупрессированной группы в течение всего опыта наблюдалось подавление 

показателей иммунитета, снижение веса иммунокомпетентных органов (селезенки и тимуса), умень-
шение количества спленоцитов и тимоцитов. Оценка показателей периферической крови позволила 
установить, что на фоне введения гидрокортизона (ГК) общее количества лейкоцитов снижалось поч-
ти вдвое (p < 0,05) (рис. 2), количество лимфоцитов сокращалось на 12 % (p < 0,05), в лейкоцитарной 
формуле выявлено значительное сокращение сегментоядерных нейтрофилов и в 1,5 раза увеличение 
палочкоядерных форм нейтрофилов (рис. 3). 

 

 
Рис. 2. Влияние сборного экстракта и гидрокортизона на общее количества лейкоцитов  

и активность миелопероксидазы нейтрофильных гранулоцитов 
 

 
По литературным данным, механизм снижения количества и функциональной активности им-

мунокомпетентных клеток связан с ослаблением функций ключевых провоспалительных цитокинов, 
инициированным глюкокортикоидами [5]. Гидрокортизон ацетат также истощает активность фер-
мента миелопероксидазы, активация которого обеспечивает антимикробную защиту организма. 
Взаимосвязь между показателями активности фермента и поглотительной способности макрофагов 
установлена при инфекциях [22].  

Как видно из изложенного, вещества из группы глюкокортикостероидов (гидрокортизона аце-
тат) оказывали негативное влияние на иммунные процессы экспериментальных мышей. Этот факт 
подтверждается и литературными данными [5, 6, 7]. 

При ежедневном введении мышам сборного экстракта отмечалось некоторое повышение веса 
иммунокомпетентных органов (селезенки и тимуса), увеличение количества спленоцитов и тимоци-
тов (табл. 1), незначительное изменение показателей периферической крови, в том числе повышение 
активности миелопероксидазы нейтрофильных гранулоцитов по сравнению с мышами контрольной 

Рис. 3. Влияние сборного экстракта и гидрокортизона на лейкоцитарную формулу 
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группы (рис. 2, 3). При этом стоит отметить, что у иммуносупрессированных мышей под влиянием 
сборного экстракта показатель активности фермента миелопероксидазы нейтрофильных гранулоци-
тов был достоверно превышен (р < 0,05) (рис. 2).  

Эффективность изучаемого сборного экстракта может быть связана с комплексным воздейст-
вием экстрагируемых биологически активных веществ. Согласно литературным данным, наиболее 
активными иммуномодулирующими свойствами обладают в тритерпеноиды [1]. 

Заключение. Таким образом, учитывая показатели периферической крови, а также показатели 
моноцитарно-макрофагального звена иммунной системы, проведенные исследования позволяют сде-
лать вывод о том, что сборный экстракт из цмина песчаного, тысячелистника мелкоцветкового и со-
лодки голой в условиях экспериментальной иммуносупрессии, индуцированной введением гидрокор-
тизона, ослабляет супрессивное действие глюкокортикостероидов и в дальнейшем может быть ис-
пользован для создания новых иммуномодулирующих препаратов растительного происхождения. 
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Аннотация. Цель исследования: установить санитарно-паразитологическое состояние вод-
ных объектов г. Астрахани и Астраханской области. Материалы и методы. Исследовано 2252 пробы 
воды, отобранной из водных объектов, используемых для различных нужд. Все пробы отбирались в 
пределах населенных пунктов г. Астрахани и сельских районов Астраханской области. Число проб, 
не отвечающих санитарно-гигиеническим нормативам, составило 2,3 %. Результаты исследования. 
Вода отбиралась с 2017 по 2021 гг. как в городских, так и сельских поселениях Астраханской области 
из различных водоисточников. Большая часть исследований была проведена в городской черте 
(72,6 %), не соответствовали санитарно-паразитологическим нормативам 2,6 % проб. В данных об-
разцах были обнаружены яйца и личинки гельминтов (личинки стронгилид – 20 проб, яйца токсокар 
– 9 проб, аскарид и широкого лентеца – по 1 пробе), а также цисты патогенных кишечных простей-
ших (дизентерийной амебы – 7 проб и бластоцисты – 4 пробы). Выводы. Санитарно-
паразитологическое состояние водных объектов Астраханской области остается весьма напряжен-
ным, о чем свидетельствуют приведенные показатели. Паразитарная обсемененность воды в город-
ской черте незначительно выше таковой по сравнению с сельскими районами Астраханской области. 
Это говорит о почти одинаковой загрязненности водных объектов фекалиями инвазированных людей 
(яйца аскарид, широкого лентеца, описторхиса, цисты дизентерийной амебы, бластоцисты) и живот-
ных (личинки стронгилид, яйца токсокар), а также о возможном подтоплении водных объектов 
вследствие аварий на канализационной сети. 

Ключевые слова: вода плавательных бассейнов, сточные воды, централизованное водоснабже-
ние, водный объект, возбудители гельминто-протозойных инвазий. 
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Annotation. The aim of the study: to establish the sanitary and parasitological condition of the water 
bodies of Astrakhan and the Astrakhan region. Materials and methods. 2252 samples of water taken from 
various water sources in Astrakhan and rural areas of the Astrakhan region were studied. The number of 
samples that do not meet sanitary and hygienic standards was 2,3 %. Research results. Water was taken 
from 2017 to 2021 both in urban and rural areas of the Astrakhan region from various water sources. Most of 
the studies were conducted in the city (72,6 %), 2,6 % of the samples did not meet the sanitary and parasi-
tological standards. Eggs and larvae of helminths were found in these samples (larvae of strongylids – 20 
samples, eggs of toxocars – 9 samples, ascarids and small tapeworms – 1 sample each), as well as cysts of 
pathogenic intestinal protozoa (dysentery amoeba - 7 samples and blastocysts – 4 samples). Conclusions. 
The sanitary and parasitological state of the water bodies of the Astrakhan region remains very tense, as evi-
denced by the above indicators. The parasitic contamination of water in the urban area is slightly higher than 
that in comparison with rural areas of the Astrakhan region. This indicates almost the same contamination of 
water bodies with the feces of invasive humans (eggs of ascaris, broad tapeworm, opisthorchis, cysts of dys-
entery amoeba, blastocysts) and animals (larvae of strongylids, eggs of toxocars), as well as possible flood-
ing of water bodies due to accidents on the sewer network.  

Keywords: swimming pool water, wastewater, centralized water supply, water body, pathogens of 
helminth-protozoal invasions 
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Введение. В последние годы заболеваемость населения инфекционными и паразитарными за-
болеваниями приобретает все большее значение, представляя собой не только медицинскую и соци-
альную, но и экономическую проблему для здравоохранения, в том числе и в России. Одной из таких 
проблем на первое место выходит профилактика гельминто-протозойных инвазий, распространение 
которых во многом зависит от эколого-паразитарного состояния среды обитания человека и живот-
ных. В связи с этим только за последнее время произошло значительное расширение круга заболева-
ний, которые могут передаваться человеку через объекты окружающей среды [1, 2]. Различные эле-
менты внешней среды, такие как почва и/или вода, могут служить своего рода факторами передачи 
паразитозов и в дальнейшем являться индикаторами возможного риска заражения ими населения [3]. 
При оценке активностиэпидемического процесса при паразитарных инвазиях огромную роль отводят 
мониторингу санитарно-паразитологического состояния объектов окружающей среды [4].  

Сегодня у человека и животных паразитирует более 200 видов паразитов, для большинства ко-
торых почва и вода являются оптимальным местом для сохранения и созревания яиц и/или личинок 
гельминтов, а также цист патогенных кишечных простейших, тем самым создавая риск новых зара-
жений [5, 6, 7].  

Нередко многие объекты окружающей среды, в том числе водные, бывают контаминированы 
яйцами и личинками гельминтов, а также цистами патогенных кишечных простейших. Причин тако-
го загрязнения множество, одно из них – ее паразитарное обсеменение вследствие увеличения чис-
ленности бродячих животных, отсутствие специальных мест выгула для домашних животных [8, 9].  

В связи с этим изучение и мониторинг таких объектов окружающей среды, как почва, песок, 
вода поверхностных водоемов, подземные, сточные воды и их осадки, на присутствие в них возбуди-
телей паразитарных заболеваний приобретают в настоящее время все большее значение [10, 11].  

Цель: установить санитарно-паразитологическое состояние водных объектов г. Астрахани и 
Астраханской области. 

Материалы и методы исследования. Работа проведена на базе лаборатории бактериологиче-
ских и паразитологических исследований ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Астраханской 
области» в 2017–2021 гг. Изучено 2252 пробы воды, отобранной с различных водоисточников г. Аст-
рахани и сельских районов Астраханской области. Число проб, не отвечающих санитарно-
гигиеническим нормативам, составило 52 (2,3 %). В данных образцах были обнаружены яйца и ли-
чинки гельминтов (5 нозологических форм), цисты патогенных кишечных простейших 
(2 нозологические формы) (рис.). 
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Рис. Виды гельминто-протозойных инвазий, выявленные  

при исследовании водных объектов Астраханского региона за 2017–2021 гг. 
 

Проведен ретроспективный анализ паразитарной обсемененности водных объектов Астрахан-
ского региона – изучены данные отчетных форм ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Астра-
ханской области» (форма 2 и форма 18) за 2017–2021 гг. 

Исследования воды проводили согласно методическим указаниям МУ 4.2.2661-10 «Методы са-
нитарно-паразитологических исследований»; МУ 4.2.1884-04 «Санитарно-микробиологический и са-
нитарно-паразитологический анализ воды поверхностных водных объектов»; МУ 4.2.2314-08 «Мето-
ды санитарно-паразитологического анализа воды» [12–14]. 

Идентификацию возбудителей гельминто-протозойных инвазий проводили согласно методиче-
ским указаниям МУ 4.2.3145-13 «Лабораторная диагностика гельминтозов и протозоозов» [15]. 

Пробы воды плавательных бассейнов, источников централизованного водоснабжения и сточ-
ной воды отбирались ежемесячно круглогодично, в отличие от проб воды из открытых водоемов, ко-
торые отбирались в весенне-осеннее время. 

Результаты исследования и их обсуждение. Всего лабораторными подразделениями ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Астраханской области» были исследовано 45054 проб, отобран-
ных из различных объектов окружающей среды. Доля проб воды в структуре всех санитарно-
паразитологических исследований составила 252 (5,0 %). Вода отбиралась с 2017 по 2021 г. как в го-
родской, так и в сельской местностях Астраханской области из водных объектов (табл. 1). 

Таблица 1 
Число проб воды, отобранной из водных объектов Астраханской области за 2017–2021 гг. 

Годы  Объект 2017 2018 2019 2020 2021 
Водопроводная вода централизованного водоснабжения 143 152 81 56 76 
Вода, отобранная из плавательных бассейнов 171 219 196 147 189 
Вода, отобранная из поверхностных водоемов 143 146 138 64 94 
Вода, отобранная из очистных сооружений (сточная вода) 80 69 36 28 24 

 
Так, ведущее место в структуре отобранных проб воды принадлежит пробам воды, отобранным 

из плавательных бассейнов – 922 (40,9 %) проб, из которых 2 (0,2 %) пробы не соответствовали нор-
ме, так как в них были обнаружены личинки стронгилид (2018 г.) и цисты дизентерийной амебы – по 
1 пробе (2017 г.). 

Второе место по числу отобранных проб принадлежит пробам воды, отобранным из поверхно-
стных водоемов – 585 (26,0 %) проб, из которых 18 (3,1 %) проб не соответствовали норме. В данных 
образцах были обнаружены яйца и личинки гельминтов (яйца аскарид – 1 проба, токсокар – 2 пробы, 
личинки стронгилид – 12 проб и цисты патогенных кишечных простейших (бластоцисты – 2 пробы, 
дизентерийной амебы – 1 проба).  

Максимальное число положительных находок было зарегистрировано в 2017 и 2018 гг. и соста-
вило по 6 (4,2 %) проб (4,1 %), соответственно, когда были обнаружены яйца аскарид и токсокар – 
по 1 пробе, личинки стронгилид – 3 и цисты дизентерийной амебы – 1 проба в 2017 г. и личинки 
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стронгилид – 4 пробы и бластоцисты– 1 проба в 2018 г.  
В последующие 2019 и 2020 г. паразитарная обсемененность воды составила 3 (2,2 %) и 

1 (1,6 %), соответственно. Во всех пробах были обнаружены личинки стронгилид. В 2021 г. процент 
неудовлетворительных проб воды, отобранных из поверхностных водоемов, составил 2 (2,1 %), в том 
числе были обнаружены яйца токсокар и личинки стронгилид – по 1 пробе. 

Почти аналогичное число образцов воды было отобрано с объектов централизованного водо-
снабжения (водопроводная вода) и составило 508 (22,6 %). Все отобранные пробы воды соответство-
вали норме. 

Несмотря на то, что доля проб сточной воды в структуре всех исследованных проб воды, ото-
бранной с различных водоисточников, составила 237 (10,5 %), процент неудовлетворительных проб 
превысил все неудовлетворительные пробы из других водоисточников в несколько раз и составил 32 
(13,5 %) пробы, когда были обнаружены: яйца токсокар – 8, широкого лентеца – 1, аскарид – 3, опи-
сторхиса– 1, личинки стронгилид – 12, бластоцисты– 2, и цисты дизентерийной амебы – 5 проб. 

Максимальный процент неудовлетворительных проб сточной воды был зафиксирован в 2017 г. 
– 18 (22,5 %): яйца токсокар – 6, широкого лентеца – 1, личинки стронгилид – 7, бластоцисты и цисты 
дизентерийной амебы – по 2 пробы и в 2018 г. – 11 (17,5 %): яйца токсокар – 2, описторхиса– 1, ли-
чинки стронгилид – 5 и цисты дизентерийной амебы – 3.  

В 2019 и 2020 гг. процент неудовлетворительных проб сточной воды составил 1 (2,8 %) и 
2 (7,1 %) – во всех пробах были обнаружены яйца аскарид. 

В 2021 г. все исследованные пробы сточной воды соответствовали гигиеническим нормативам 
– наличия паразитарных агентов не наблюдалось. 

Как было отмечено ранее, отбор проб воды проводился как в городской, так и в сельской мест-
ностях. Так, большая часть исследований проведена в городской черте – 1634 (72,6 %), из этих проб 
не соответствовали санитарно-паразитологическим нормативам 43 (2,6 %) пробы. В данных образцах 
были обнаружены яйца и личинки гельминтов (личинки стронгилид –20 проб, яйца токсокар – 9, ас-
карид и широкого лентеца – по 1, а также цисты патогенных кишечных простейших (дизентерийной 
амебы – 7 и бластоцисты – 4) (табл. 2). 

Таблица 2 
Число проб воды, отобранной из водных объектов в городской и сельской местности  

Астраханской области (2017 – 2021 гг.) 
Объект г. Астрахань Астраханская область Всего 

Водопроводная вода централизованного 
водоснабжения 340 168 508 

Вода, отобранная из плавательных  
бассейнов 735 187 922 

Вода, отобранная из поверхностных  
водоемов 364 221 585 

Вода, отобранная из очистных сооруже-
ний (сточная вода) 195 42 237 

Всего 1634 618 2252 
 
Неудовлетворительные находки были выявлены при исследовании проб воды, отобранных из 

плавательных бассейнов, – 735 (45 %), из которых не отвечали гигиеническим нормативам 2(0,3 %) – 
были выявлены цисты дизентерийной амебы и личинки стронгилид – по 1; проб воды, отобранных из 
поверхностных водоемов – 364 (2,3 %), из которых положительные находки составили 13 (3,6 %) 
проб – в данных образцах были обнаружены личинки стронгилид (8 проб), яйца токсокар и аскарид 
(по 1 пробе), цисты дизентерийной амебы (1 проба) и бластоцисты (2 пробы). Максимальное число 
неудовлетворительных проб – 28 (14,4 %), было выявлено при исследовании сточной воды, число 
проб которой составило 195 (11,9 %) проб. В пробах сточной воды были обнаружены личинки строн-
гилид (11), яйца токсокар (8), широкого лентеца и описторхиса (по 1), бластоцисты (2) и цисты ди-
зентерийной амебы (5). 

Доля проб воды, отобранных с территории сельских районов Астраханской области, составила 
618 (7,4 %) проб, из которых не отвечали гигиеническим нормативам – 9 (1,5 %). Так, положительные 
находки в воде сельских районов Астраханской области были представлены в виде личинок стронги-
лид – 5, яиц аскарид – 3 и токсокар – 1 (табл. 3). 
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Таблица 3 
Число проб воды, отобранной на территории сел в районах Астраханской области за 2017 – 2021 гг. 

Пробы воды (шт.) 
Район Централизованное  

водоснабжение 
Плавательные  

бассейны 
Поверхностные  

водоемы 
Сточные  

воды 
Всего  

Ахтубинский 86 109 137 11 343 
Володарский - - 5 - 5 
Енотаевский 6 - 4 3 13 
Икрянинский - 28 6 18 52 
Камызякский 30 34 31 - 95 
Красноярский - - 3 - 3 
Лиманский 28 - 22 - 50 
Наримановский 18 - 6 10 34 
Приволжский - 16 4 - 20 
Харабалинский - - - - - 
Черноярский - - 3 - 3 
ЗАТО г. Знаменск - - - - - 

 
Из числа всех проб воды, отобранных с территории сельских районов (11 районов и ЗАТО 

г. Знаменск), неудовлетворительные находки были выявлены в Ахтубинском, Володарском и Икря-
нинском районах. Так, в Ахтубинском районе было исследовано 318 (55,5 %) проб воды, из которых 
с возбудителями гельминтозов оказались 4 (1,2 %), в которых были выявлены личинки стронгилид – 
3 и яйца токсокар – 1. 

Положительные находки были выявлены при исследовании проб воды, отобранных из поверх-
ностных водоемов и очистных сооружений (сточные воды). Так, при исследовании 221 (35,8 %) про-
бы воды из поверхностных водоемов, положительные находки в виде личинок стронгилид (4) и яиц 
токсокар (1) составили 2,3 %. Данные положительные находки были обнаружены при исследовании 
137 (62 %) проб воды, отобранной с территории Ахтубинского района. Процент неудовлетворитель-
ных проб в данном случае составил 4 (2,9 %) пробы, в том числе личинки стронгилид (3) и яйца ток-
сокар (1). 

Кроме Ахтубинского района, неудовлетворительные пробы воды поверхностных водоемов были 
зафиксированы в Володарском районе Астраханской области, когда при исследовании 5 (2,3 %) воды, 
неудовлетворительной оказалась 1 проба (20 %), в которой были выявлены личинки стронгилид. 

Процент неудовлетворительных проб сточной воды составил 4 (9,5 %) пробы, в которых были 
выявлены личинки стронгилид (1) и яйца аскарид (3). Доля проб сточной воды сельских районов в 
структуре всех исследований воды Астраханской области составила 42 (6,8 %) проб. Положительные 
находки были зарегистрированы при исследовании 18 (42,9 %) проб сточной воды, отобранной на 
территории Икрянинского района Астраханской области. Процент неудовлетворительных проб в 
данном случаев составил 4 (22,2 %): яйца аскарид (3 пробы) и личинки стронгилид (1 проба). 

Обсуждение. Исследования различных объектов окружающей среды проводились рядом рос-
сийских исследователей. Димидова Л.Л. и соавторы [10] исследовали пробы, отобранные с объектов 
окружающей среды (водные объекты и почва), в результате чего были получены результаты, анало-
гичные данным исследованиям. Так, при исследовании 321 пробы сточной воды до очистки было ус-
тановлено, что 67,3 % изученных проб с различных очистных сооружений канализации области ока-
зались положительными. В сточной воде до очистки был выявлен широкий спектр возбудителей, 
представленный преимущественно яйцами Ascaris lumbricoides (40,2 %) и Toxocara canis (40,2 %), а 
также в меньшей степени Enterobius vermicularis (5,5 %), Dicrocoelium lanceatum (4,9 %), 
Diphyllobothrium latum (4,3 %), Trichocephalus trichiurus (2,4 %) и др. (2,4 %) [14].  

При изучении паразитарной обсемененности водных объектов Ростовской области и Республи-
ки Адыгея были получены данные о том, что сточные воды и их осадки оказались наиболее эпидеми-
чески значимыми объектами – уровень обсемененности этих субстратов в большинстве случаев был 
представлен наличием в них яиц гельминтов: яйца токсокар (более 50 %), яйца аскарид, остриц, он-
косферы тениид, яйца анкилостомид,дикроцелиумов, дифиллоботриид [16].  

Подобная ситуация сложилась и в Астраханском регионе, когда при исследовании 237 пробы 
сточной воды контаминированными возбудителями паразитозов оказались 32 пробы, экстенсивность 
инвазии составила 13,5 %. В данных наблюдениях были выявлены яйца токсокар, аскарид, лентеца 
широкого, описторхиса, личинки стронгилид, цисты дизентерийной амебы и бластоцисты. 
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Постновой В.Ф. с соавторами в 2010–2014 гг. были изучены циркуляция и наличие яиц токсо-
кар при исследовании сточных вод очистных сооружений канализации в Астраханской области. Были 
получены результаты, свидетельствующие о паразитарной контаминации сточных вод на входе – 4,0 
%. Что касается проб сточной воды при выходе из очистных сооружений, то таковые отвечали нор-
мативным показателям. Однако в осадках сточных вод при исследовании проб с иловых карт посто-
янно обнаруживалась обсемененность яйцами токсокар, аскарид [17]. 

Кроме проб сточной воды, изучалась обсемененность яйцами токсокар и аскарид проб воды из 
поверхностных водоемов: обсемененность токсокарами составила 1,0 %, а яйцами аскарид – 0,5 % [17].  

Малышева Н. С. с соавторами изучали обсемененность паразитарными агентами воду из по-
верхностных водоемов р. Тускарь Курчатовского водохранилища. Так, ими были проведены исследо-
вания 540 проб воды поверхностных водных объектов, 342 пробы воды сооружений нецентрализо-
ванного водоснабжения. В результате исследования были получены результаты, свидетельствующие 
о паразитарной обсемененности проб воды из поверхностных водоемов (146 проб, 27,0 %) в виде 
цисты лямблий, ооцисты криптоспоридий, яиц аскарид и токсокар. Также при исследовании проб 
питьевой воды из сооружений нецентрализованного водоснабжения (трубчатые колодцы, родники), 
расположенных на урбанизированной территории, их обсемененность составила 18 проб (5,3 %). В 
воде были зафиксированы цисты лямблий, яйца аскарид и токсокар [6].  

В наших наблюдениях паразитарная обсемененность воды из поверхностных водоемов соста-
вила 18 (3,1 %) из 585 исследованных проб. В данных пробах были обнаружены личинки стронгилид, 
яйца токсокар, аскарид, описторхиса, лентеца широкого, цисты дизентерийной амебы и бластоцисты. 

Все вышесказанное (выявленные положительные находки в виде яиц и личинок гельминтов, а 
также цист патогенных кишечных простейших на водных объектах окружающей среды) в очередной 
раз указывает на значимость постоянного и своевременного санитарно-паразитологического монито-
ринга водных объектов Астраханской области, а также на необходимость разработки и внедрения 
эффективных противоэпидемических мер, проводимых на данных объектах окружающей среды. 

Выводы: 
1. Санитарно-паразитологическое состояние водных объектов Астраханской области остается 

весьма напряженным, о чем свидетельствуют выявленные возбудители гельминто-протозойных инва-
зий (яйца токсокар, аскарид, лентеца широкого и описторхиса, личинки стронгилид, цисты дизенте-
рийной амебы и бластоцисты). 

2. Наличие цист дизентерийной амебы в воде плавательного бассейна может предположитель-
но свидетельствовать о его посещении лицом, инвазированным данным протозоозом. 

3. Наличие яиц и личинок гельминтов, а также цист патогенных простейших в пробах воды, 
отобранных из поверхностных водоемов, свидетельствует о загрязнении данных объектов фекалиями 
инвазированных людей и животных либо о возможных авариях канализационной сети, при которых 
могло произойти попадание сточных вод в реку. Причина паразитарной обсемененности изученных 
объектов в связи с близостью выпусков сточных вод не установлена.  

4. Несмотря на отсутствие нормирования сточных вод до очистки, исследование данного суб-
страта позволяет оценить паразитарную нагрузку на очистные сооружения канализации Астраханского 
региона и частично сделать вывод о заболеваемости населения гельминто-протозойными инвазиями. 
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Введение. Сегодня особый интерес представляет поиск лекарственных растений отечественной 
флоры с высоким содержанием фенолкарбоновых кислот (ФКК), имеющихся практически в каждом 
растении как в свободном состоянии, так и в виде гликозидов [1, 2, 3, 4, 5]. В группе ФКК ряд ученых 
выделяет гидроксикоричные кислоты. Наиболее распространенными среди них являются кофейная 
кислота и ее производные: коричная, п-кумаровая, розмариновая, хлорогеновая, неохлорогеновая, 
синаповая, феруловая и др. [1, 6, 7, 8, 9]. ФКК обладают широким спектром фармакологических 
свойств. Например, салициловая, хлорогеновая, кофейная и галловая кислоты обладают антимикроб-
ным и фунгистатическим действием, производные кофейной кислоты проявляют желчегонную ак-
тивность [1, 3, 6, 8, 10, 11]. Экспериментально установлено, что галловая, ванилиновая, кофейная, п-
оксибензойная кислоты являются эффективными перехватчиками свободных радикалов, оказывая 
антиоксидантное действие [5, 8, 9, 11].  

Перспективным растением для создания фитопрепаратов широкого спектра действия является 
шалфей степной (Salvia Stepposa Schost.). Данный вид произрастает на территории Астраханской об-
ласти, успешно подвергается вегетативному размножению и обеспечивает быстрый и высокий при-
рост фитомассы.  

В народной медицине европейской части России, Башкортостана и Казахстана шалфей степной 
используют как антибактериальное средство при заболеваниях верхних дыхательных путей, мочепо-
ловой системы, желудочно-кишечного тракта, а также при заболеваниях ЛОР-органов и в стоматоло-
гической практике.  

Шалфей степной не относится к фармакопейным растениям, однако этот вид является родственным 
шалфею лекарственному – S. Officinalis, в то же время его химический состав практически не изучен. 

Цель: изучить количественное содержание суммы фенолкарбоновых кислот в надземной части 
Salvia Stepposa Schost.  

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования послужили образцы сы-
рья Salvia stepposa Schost., заготовленного в 2020 г. на территории г. Астрахани. Сырье подвергалось 
естественной сушке с хорошей вентиляцией до воздушно-сухого состояния. Показатель «Потеря в 
массе при высушивании» был получен по методике, отраженной в ОФС.1.2.1.0010.15.  

Оптимальные условия экстракции суммы ФКК из надземной части Salvia Stepposa Schost. уста-
новлены опытным путем: выбор экстрагента и степень измельчения сырья.  

Количественное определение суммы ФКК в изучаемом сырье определяли экстракционно-
спектрофотометрическим методом по методике: точную навеску 1,0 г измельченного сырья помеща-
ли в колбу со шлифом объемом 250 мл, приливали 20 мл 70 % спирта этилового, присоединяли к об-
ратному холодильнику и нагревали на кипящей водяной бане в течение 30 мин с момента закипания 
спирта этилового.  

Экстракцию повторяли трижды. После охлаждения полученные извлечения фильтровали через 
бумажный фильтр, упаривали до 20 мл водного остатка. Остаток переносили в мерную колбу на 50 мл 
и доводили буферным раствором до метки – раствор А. Далее 10 мл раствора А экстрагировали 4 раза в 
делительной воронке 10 мл этилацетата. Извлечение фильтровали через безводный натрия сульфат в 
мерную колбу вместимостью 50 мл, доводили этилацетатом до метки (раствор Б). 5 мл раствора Б по-
мещали в мерную колбу вместимостью 50 мл и доводили этилацетатом до метки.  

Оптическую плотность полученного раствора измеряли при длине волны 325 нм на спектрофо-
тометре и рассчитывали количественное содержание суммы ФКК в % по формуле:  

 

 
 

где D – оптическая плотность испытуемого раствора;  
m – масса сырья, г;  
W – потеря в массе при высушивании сырья (влажность), %;  
782 – удельный показатель поглощения кофейной кислоты при 325 нм.  
Статистическую обработку результатов эксперимента проводили согласно ГФ XIV изд. 
Результаты исследования и их обсуждение. Экспериментально подтверждено, что оптималь-

ным экстрагентом при извлечении суммы ФКК из сырья Salvia Stepposa Schost. является 70 % спирт 
этиловый (рис. 1). Максимальное содержание суммы ФКК отмечается в извлечениях, полученных из 
проб, в которых образцы сырья были измельчены до размера частиц, проходящих сквозь сито с диа-
метром отверстий 2 мм (рис. 2).  
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Рис. 1. Изучение влияния экстрагента на выход ФКК из сырья Salvia Stepposa Schost. 
 

 

 
 

Рис. 2. Влияние размера частиц сырья Salvia Stepposa Schost. на выход ФКК 
 

В таблице 1 представлены результаты количественного определения суммы ФКК в сырье Salvia 
Stepposa Schost. спектрофотометрическим методом.  

Таблица 1  
Результаты спектрофотометрического определения  

содержания суммы ФФК в сырье Salvia Stepposa Schost. 
Номер образца Листья, % Трава, % Цветки, % 

1. 1,45 1,74 1,26 
2. 1,39 1,77 1,25 
3. 1,42 1,71 1,19 
4. 1,47 1,78 1,23 
5. 1,42 1,70 1,18 

Среднее значение 1,43 1,74 1,22 
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Как видно из представленных в таблице 1 данных, наибольший выход суммы ФКК наблюдается 
в траве Salvia Stepposa Schost. по сравнению с другими морфологическими частями изучаемого сырья. 
Содержание указанной группы биологически активных веществ составляет: в листьях – 1,43 %, в цвет-
ках – 1,2 % и в траве – 1,74 %. 

В таблице 2 представлены метрологические характеристики методики количественного опре-
деления суммы ФКК в сырье Salvia Stepposa Schost.  

Таблица 2  
Метрологические характеристики количественного определения суммы ФФК  

в сырье Salvia Stepposa Schost. (р = 0,95) 
Метрологические показатели Сырье F Xср. ΔX S2 S T (p:f) ε, % 

Цветки 5 1,22 0,003 0,0002 0,0141 4,03 2,25 
Листья  5 1,43 0,002 0,0003 0,0173 4,03 2,41 
Трава  5 1,74 0,003 0,0002 0,0143 4,03 2,30 

 
Из таблицы 2 следует, что ошибка единичного определения суммы ФКК в цветках Salvia Step-

posa Schost. при доверительной вероятности 0,95 составляет ± 2,25 %, в листьях ± 2,41 %, в траве ± 
2,30 %. 

Заключение. Экспериментально подтверждено, что оптимальным экстрагентом при извлече-
нии суммы фенолкарбоновых кислот из сырья Salvia Stepposa Schost. является 70 % спирт этиловый. 
Максимальное содержание суммы фенолкарбоновых кислот отмечается в извлечениях, полученных 
из образцов сырья, которые измельчены до размера частиц, проходящих сквозь сито с диаметром от-
верстий 2 мм. Содержание суммы фенолкарбоновых кислот составляет: в листьях – 1,43 %, в цветках 
– 1,22 % и в траве – 1,74 %. Полученные экспериментальные данные могут быть использованы при 
разработке нормативной документации на новый вид лекарственного растительного сырья «Шалфей 
степной трава». 
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Аннотация. За последнее десятилетие государственным бюджетным учреждением здраво-
охранения «Александро-Мариинской областной клинической больницей» (ГБУЗ АО АМОКБ), были 
проведены многочисленные услуги телемедицинского сервиса. Главной задачей, которого являлось 
проведение консультаций врача онлайн, что позволило определить основные положительные аспекты 
внедрения телемедицины в Астраханское здравоохранение.  

Дистанционное наблюдение за пациентами, страдающими хроническими патологиями, которое 
активно внедряет ГБУЗ АО АМОКБ, позволяет повысить общее качество жизни пациентов, сокраще-
ние и рациональное распределение нагрузки на медперсонал. В рамках телемедицины, в период пан-
демии новой коронавирусной инфекции, пациенты получают в доступной форме необходимую ин-
формацию о своем состоянии, особенностях проведения обследования и лечения, улучшение контро-
ля за соблюдением назначений врача. Своевременная коррекция назначенного лечения, повышение 
эффективности медикаментозной терапии, увеличивает степень информированности и медицинской 
грамотности пациентов, что сокращает смертность среди пациентов, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями и другими распространенными патологиями, сокращение количества 
госпитализаций и обращений за скорой медицинской помощью. 

Ключевые слова: телемедицина, телемедицинские технологии, телемедицинские консультации, 
телемедицинские пункты, центры, информационные технологии, пандемия коронавирусной инфекции 
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Abstract. Over the past decade, the state budgetary healthcare institution “Aleksand-ro-Mariinsky Re-
gional Clinical Hospital” (GBUZ JSC AMOKB) has conducted numerous telemedicine services. The main 
task of which was to consult a doctor online, which made it possible to identify the main positive aspects of 
the introduction of telemedicine in Astrakhan healthcare. 
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Remote monitoring of patients suffering from chronic pathologies, which is actively implemented by 
the State Medical Institution of JSC AMOKB, allows improving the overall quality of life of patients, reduc-
ing and rationally distributing the burden on medical staff. As part of telemedicine, patients receive in an ac-
cessible form the necessary information about their condition, the specifics of examination and treatment, 
and improved monitoring of compliance with doctor's prescriptions. Timely correction of prescribed treat-
ment, increasing the effectiveness of drug therapy, increases the degree of awareness and medical literacy of 
patients, which reduces mortality among patients suffering from cardiovascular diseases and other common 
pathologies, reducing the number of hospitalizations, calls for emergency medical care. 

Keywords: telemedicine, telemedicine technologies, telemedicine consultations, telemedicine points, 
centers, information technologies, pandemic coronavirus infection. 

For citation: Stepanovich O. V., Uklistaya T. A., Sokolskaya E. G., Seidov K. S., Asfandiyarov F. R. 
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Доступность и эффективность медицинской помощи – одни из главных показателей 

эффективности организации медицинской помощи. За последние 10 лет в России все шире 
внедряются в работу клиник телемедицинские технологии [1, 2], развивается целая система, 
направленная на увеличение возможностей дистанционного консультирования пациента. На разных 
уровнях здравоохранения – на уровнях Министерства здравоохранения и социального развития, 
РАМН, системах ведомственной медицины, Министерства информационных технологий и связи, 
разных медицинских организациях постоянно накапливающийся опыт ведет к переосмыслению 
накопившейся практики телемедицинского консультирования, внедряются методы, способствующие 
улучшению качества медицинской помощи [3, 4, 5]. 

Эволюция системы телемедицинского консультирования происходит на разных уровнях 
системы здравоохранения с внедрением новых нормативных документов, разработкой и внедрением 
информационных программ, направленных на обеспечение выполнения данной задачи [6, 7, 8]. 
Оказание помощи с помощью телемедицины закреплено на федеральном уровне– Федеральным 
законом № 323 от 21.11.2011 г. (ред. от 02.07.2021 г.) – статья 36.2 «Особенности медицинской 
помощи, оказываемой с применением телемедицинских технологий» [9]. 

Развитие телемедицинских технологий консультирования пациентов в государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Александро-Мариинская областная клиническая 
больница» (ГБУЗ АО АМОКБ) началось с конца 2008 года, когда на практике начали осуществляться 
телемедицинские консультации. Поначалу эти консультаций были единичные, отсутствовала 
региональная медицинская система, не производилась оплата данных консультаций в системе ОМС. 
В 2017 г. в соответствии с ч. 1 ст. 36.2 ФЗ № 323 утвержден порядок организации и оказания 
медицинской помощи с помощью телемедицинских технологий приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации № 965н от 30.11.2017 г. С утверждением данного приказа 
началась новая эра в развитии телемедицинского консультирования. 

Значительный вклад в рост количества телемедицинских консультаций и развитие системы 
телемедицинского консультирования внесла пандемия коронавирусной инфекции, обусловившая 
рост количества пациентов с коронавирусной инфекций с отягощенным коморбидным фоном, 
требующим лечение и консультаций специалистов разного профиля одновременно, возникла 
большая потребность согласования тактики ведения больного в ведущих, в том числе, федеральных 
центрах [10, 11]. Новые методики лечения пациентов с коронавирусной инфекцией всё чаще стало 
необходимо согласовывать со специалистами, участвующими в научных разработках и внедрении 
передовых технологий.  

ГБУЗ АО АМОКБ, как флагман медицины Астраханской области, показала готовность 
организовать работу по телемедицинскому консультированию пациентов на самом высоком уровне.  

Для проведения телемедицинских консультаций, обмена информацией в процессе принятия 
решения о тактике лечения пациента, передачи медицинских документов, проведения видео-
консилиумов региональные телемедицинские консультативные центры и пункты оснащаются 
программно-аппаратными средствами, представляющие собой автоматизированные рабочие места 
врачей (АРМ). 

Согласно Приказу МЗ РФ №198н от 19.03.2020 г. организовано 24/7 консультирование 
пациентов с инфекцией COVID-19, в том числе беременных и новорожденных медицинскими 
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организациями региона на федеральном и региональном уровнях в условиях дистанционного 
консультативного центра анестезиологии-реаниматологии, а также в условиях единого 
дистанционного консультативного центра областного перинатального центра на базе ГБУЗ АО 
АМОКБ с организацией АРМ врачей как в помещениях центров, так и непосредственно в отделениях 
инфекционного госпиталя (в том числе в «красных» зонах) с возможностью онлайн-
консультирования [12, 13]. 

Сеансы многоточечной видеоконференцсвязи, видеосвязь с медицинскими организациями 
региона при проведении ТМК на федеральном уровне проводятся через центральный сервер 
видеосвязи ФЦМК «Защита», на региональном уровне на время отсутствия центрального 
регионального сервера видеосвязи – консультативные центры используют индивидуальные серверы 
видеосвязи на базе ПО «TrueConf Server». 

Телемедицинские запросы и заключения на них, обработка и просмотр медицинских 
изображений выполняются в режиме web-доступа к соответствующим функциональным серверам 
регионального КТЦ.При необходимости телемедицинской консультации на федеральном уровне 
запрос пересылается в федеральную телемедицинскую консультативную систему. 

Кабинету телемедицины областного консультативно-диагностического центра ГБУЗ АО 
АМОКБ присвоен статус регионального координационно-технического центра, выполняющего 
организационно-методическую и координационно-техническую деятельность в масштабах 
региональной телемедицинской системы.  

Телемедицинские пункты (ТКП) медучреждений первичного звена (участковые больницы, 
врачебные амбулатории, кабинеты ВОП, ФАПы) направляют запросы на ТМК в телемедицинские 
консультационные центры районных больниц (ТКЦ).  

Телемедицинские центры (ТКЦ) районных больниц имеют доступ в системе к направлению 
запросов в медицинские организации третьего и второго уровней оказания медицинской помощи 
(многопрофильные, специализированные) согласно выбранному профилю ТМК. 

Таким образом, в Астраханской области на декабрь 2021г. имеются ТКП и ТКЦ в количестве 72.  
Список телемедицинских центров и пунктов в Астраханской области: 
1. ГБУЗ АО Александро-Мариинская областная клиническая больница. 
2. ГБУЗ АО «Областная детская клиническая больница им. Н.Н. Силищевой». 
3. ГБУЗ АО «Городская клиническая больница №3 им. С.М.Кирова». 
4. ГБУЗ АО «Клинический родильный дом». 
5. ГБУЗ АО «Областной клинический онкологический диспансер». 
6. ГБУЗ АО «Областная клиническая психиатрическая больница». 
7. ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (г.Астрахань). 
8. Многопрофильный медицинский клинический центр (ММКЦ) (Федеральное государствен-

ное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Астраханский государственный 
медицинский университет» МЗРФ). 

9. ГБУЗ «Городская клиническая больница № 2 им. братьев Губиных». 
10. ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА «Астраханская клиническая больница». 
11. ГБУЗ АО «Икрянинская районная больница». 
12. Краснобаррикаднинская участковая больница – филиал ГБУЗ АО «Икрянинская районная-

больница». 
13. Житнинская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
14. Бахтемирская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
15. Ильинская поликлиника-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
16. Мумринская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
17. Оранжерейнинская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
18. Трудфронтская участковая больница-филиал ГБУЗ АО «Икрянинская РБ». 
19. Федоровское отделение врача общей практики – ГБУЗ АО «Икрянинская РБ» 
20. ГБУЗ АО «Ахтубинская районная больница». 
21. Поликлиника г. Ахтубинск ГБУЗ АО «Ахтубинская РБ». 
22. ГБУЗ АО «Володарская районная больница». 
23. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Большемогойская врачебная амбулатория. 
24. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Мултановская врачебная амбулатория. 
25. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Козловская врачебная амбулатория. 



 49 

26. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Зеленгинская врачебная амбулатория. 
27. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Марфинская участковая больница. 
28. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Сизобугоринская врачебная амбулатория. 
29. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Новинcкая врачебная амбулатория. 
30. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Тишковская участковая больница. 
31. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Тумакская участковая больница 
32. ОСП ГБУЗ АО «Володарская районная больница» Цветновская участковая больница. 
33. ГБУЗ АО «Черноярская районная больница». 
34. ГБУЗ АО «Лиманская районная больница». 
35. ГБУЗ АО «Енотаевская районная больница». 
36. ГБУЗ АО «Приволжская районная больница». 
37. ГБУЗ АО «Красноярская районная больница». 
38. Врачебная амбулатория с. Забузан ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
39. Кабинет врача общей практики с. Байбек ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
40. Кабинет врача общей практики с. Бузан ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
41. Кабинет врача общей практики с. Верхний Бузан ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
42. Кабинет врача общей практики с. Новоурусовка ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
43. Кабинет врача общей практики с. Сеитовка ГБУЗ АО «Красноярская РБ». 
44. ГБУЗ АО «Городская больница ЗАТО Знаменск». 
45. ГБУЗ АО «Наримановская районная больница». 
46. Поликлиника с. Солянка ГБУЗ АО «Наримановская РБ» 
47. Поликлиника г. Нариманов ГБУЗ АО «Наримановская РБ». 
48. Врачебная амбулатория с. Старокучергановка ГБУЗ АО «Наримановская РБ». 
49. ГБУЗ АО «Харабалинская районная больница имени Г.В. Храповой». 
50. ГБУЗ АО «Камызякская районная больница». 
51. ОП Общество с ограниченной ответственностью «НефроМед». 
52. ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города Астрахань». 
53. Амбулатория п. Нижний Баскунчак ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города 

Астрахань». 
54. ФБУ Центр реабилитации Фонда социального страхования Российской Федерации «Тинаки». 
55. ФКУЗ «Медико-санитарная часть № 30 Федеральной службы исполнения наказаний». 
56. ЧУЗ «Медико-санитарная часть». 
57. ГБУЗ АО «Областной клинический противотуберкулезный диспансер». 
58. ГБУЗ АО «Областной кардиологический диспансер». 
59. ГБУЗ АО «Областная инфекционная клиническая больница им. А.М. Ничоги». 
60. ГБУЗ АО «Областной наркологический диспансер». 
61. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 1». 
62. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника №3». 
63. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 4». 
64. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 3». 
65. ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 5». 
66. ГБУЗ АО «Областной кожно-венерологический диспансер». 
67. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 10». 
68. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 2». 
69. ГБУЗ АО «Городская поликлиника №1». 
70. ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 5». 
71. ГБУЗ АО «Центр медицины катастроф и скорой медицинской помощи». 
72. ГБУЗ АО «Городская поликлиника №8 им. Н.И. Пирогова». 

 
Количество телемедицинских консультаций с развитием телемедицинских технологий и 

расширением возможностей и оснащением оборудованием АРМ ежегодно растет. Таблица 1 
отражает общее количество телемедицинских консультаций по всем медицинским организациям 
региона. 
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Таблица 1 
Количество телемедицинских консультаций региона (Астраханская область) 

Годы  Региональный уровень Федеральный уровень Всего 
2018 1321 208 1529 
2019 3431 823 4254 
2020 4633 1424 6057 

2021 (11,5 мес.) 4884 1570 6454 
 

Как видно из таблицы 1, за неполный 2021г. общее количество телемедицинских консультаций 
выросло в 4,2 раза. Из общего количество консультаций в 2021 г. 24,3 % – это консультации 
федерального уровня, остальные – регионального. 

Большинство консультаций по телемедицине, проведенных в Астраханской области, 
проводилось с участием ГБУЗ АО АМОКБ (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Консультации, проведенные в ГБУЗ АО АМОКБ в 2021г. (за 11,5 месяцев) 
Консультирующее подразделение АМОКБ Экстренные Неотложные Плановые Всего 

Входящие 
КП ОКДЦ 909 209 529 1647 
ЕДКЦ ОПЦ 10 8 18 36 
ОЦ АР 617 51 69 737 
Итого 1536 268 616 2420 

Исходящие. Региональный уровень 
КП ОКДЦ + клин. отделения 13 9 323 345 
ЕДКЦ ОПЦ + клин. отделения ОПЦ 6 4 67 77 
ОЦ АР 0 0 0 0 
Итого 19 13 390 422 

Исходящие. Федеральный уровень 
КП ОКДЦ + клин. отделения 17 33 218 268 
ЕДКЦ ОПЦ + клин. отделения ОПЦ 50 80 160 290 
ОЦ АР 60 69 1 130 
Итого 127 182 379 688 

Примечание: КП ОКДЦ – Консультативная поликлиника областного консультативно-диагностического 
центра; ЕДКЦ ОПЦ – Единый дистанционный консультативный центр областного перинатального центра; 
ОЦ АР – Областной центр анестезиологии и реанимации 
 

Как видно из представленной таблицы, телемедицинское консультирование пациентов является 
особенно востребованным, количество консультаций ежегодно растет, особенно востребовано кон-
сультирование пациентов в ГБУЗ АО АМОКБ специалистами разных профилей, не представленных в 
городских и сельских поликлиниках и стационарах. Развитие данного направления позволяет свое-
временно оказать квалифицированную специализированную помощь различного профиля, в том чис-
ле специалистов, имеющих высокий уровень подготовки и преодолеть расстояние и время для полу-
чения необходимой помощи, а также, при необходимости, в кратчайшие сроки решить вопрос о пере-
воде пациента в медицинскую организацию более высокого уровня.  
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Аннотация. Анализ демографических процессов является необходимой основой планирования 
и реализации государственных социальных программ, оценки их эффективности. Сохранение и уве­
личение численности населения является важнейшей государственной задачей, и важнейшие демо­
графические показатели ее оценки находят отражение в Национальных проектах. Изменения демо­
графических показателей носят инертный характер, не сразу реагируют на проводимые государством 
меры и нуждаются в мониторировании и оценке. Наиболее объективными, изолированными от внеш­
них, в том числе случайных факторов являются величины показателей модельных демографических 
таблиц. Использование статистических методов оценки динамики расчетных демографических вели­
чин демографических таблиц позволяет оценивать демографические тенденции, планировать и про­
ектировать программы развития территории.
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Abstract. The analysis of demographic processes is the necessary basis for the planning and imple­
mentation of State social programs, assessments of their effectiveness. The preservation and growth of the 
population is the most important state task, and the most important demographic indicators of its assessment, 
which are reflected in the National Projects. Changes in demographic indicators are inert, do not immediately 
respond to state measures and need to be monitored and evaluated. The most objective, isolated from exter­
nal, including random factors, are the values of the indicators of the model demographic tables. The use of 
statistical methods to estimate the dynamics of calculated demographic values of demographictables allows 
us to assess demographic trends, plan and design development programs of the territory.
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Введение. Темпы экономического развития территории, определяются наличием ресурсов и 
эффективностью их использования, управляемыми системой общественных и производственных от­
ношений. Создание предпосылок улучшения качества жизни населения обеспечивает условия роста 
численности и уровня жизни населения. Детальное изучение процессов естественного движения на­
селения, отражающих условия жизни, дает возможность показать реальную и проспективную карти­
ну развития народонаселения. Уровень и динамика смертности находят отражение не только в значе­
ниях текущих годовых коэффициентов, но и в системе показателей таблиц смертности. Наиболее 
информативными и достоверными, исключающими влияние стихийных и субъективных факторов, 
являются математические таблицы дожития [1-12].

Цель: выявить и оценить позитивные статистически значимые тенденции изменения вероятно­
сти смертности.

Материалы и методы исследования. Был проведен анализ показателей таблиц дожития на 
основании фактических данных смертей, рождений, структуры и численности населения Астрахан­
ского региона за 20-летний интервал, с 2000 по 2019 г., было установлено значимое снижение веро­
ятности умереть, что подтверждает динамика показателей за указанный период.

Далее была проведена проверка выявленных тенденций на значимость, а также определены ве­
личины коэффициентов корреляции, детерминации и достоверности (значимости) для каждой возрас­
тной группы.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате построения таблиц дожития на ос­
новании фактических данных смертей, рождений, структуры и численности населения Астраханского 
региона за 20-летний интервал времени с 2000 по 2019 г. выявлены позитивные статистически значи­
мые тенденции изменения вероятности смертности. Отмечалось значимое снижение вероятности 
умереть, что подтверждает динамика показателей за указанный период (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика коэффициентов, отражающих вероятность смерти
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Для оценки вероятности дожития до некоторого возраста, а также средней продолжительности 
жизни некоторого поколения родившихся были рассчитаны вероятностные таблицы смертности - это 
самый совершенный инструмент для анализа состояния и тенденций уровня смертности. Они пред­
ставляют собой систему взаимосвязанных показателей, характеризующих изменение вероятности 
смерти по мере увеличения возраста людей - таблица 1.

Таблица 1
Вероятность умереть в возрасте

Возраст
Вероятность умереть в 

возрасте 
(х, х+n), qх

Коэффициент 
корреляции, 

r

Коэффициент 
детерминации, 

R2

Коэффициент 
достоверности 
(значимости) 

Р
Новорожденные 

обоих полов от 0,018 до 0,006 -0,93 88,2 р < 0,05

1-2 года от 0,0015 до 0,00051 -0,86 74,06 р < 0,05
2-3 года от 0, 00066 до 0,00048 -0,73 53,9 р < 0,05
3-4 года от 0, 00086 до 0,00024 -0,74 55,66 р < 0,05
5-9 лет от 0, 0006 до 0,0001 -0,64 41,34 р < 0,05

10-14 лет от 0, 002 до 0,001 -0,15 2,45 р > 0,05
15-19 лет от 0,008 до 0,001 -0,92 85,99 р < 0,05

20-24 года от 0,014 до 0,004 -0,92 85,99 р < 0,05
25-29 лет от 0,01696 до 0,00593 -0,92 87,43 р < 0,05
30-34 года от 0,02347 до 0,00873 -0,91 84,53 р < 0,05
35-39 лет от 0,03 до 0,015 -0,92 86,43 р < 0,05
40-44 года от 0,035 до 0,02 -0,91 83,68 р < 0,05
45-49 лет от 0,05 до 0,03 -0,92 86,35 р < 0,05
50-54 года от 0,065 до 0,04 -0,93 86,35 р < 0,05
55-59 лет от 0,09 до 0,06 -0,94 91,51 р < 0,05
60-64 года от 0,12 до 0,08 -0,89 77,07 р < 0,05
65-69 лет от 0,17 до 0,12 -0,78 -62 р < 0,05

Старше 70 лет от 0,35 до 0,16 -0,9 82,09 р < 0,05

Анализ данных таблицы 1 показал, что на первом году (в возрасте 0 лет) имели наибольшую 
вероятность умереть 1800 детей в 2000г., тогда как уже в 2019г. - 600 детей, что доказывает значи­
тельное снижение вероятности умереть для новорожденные обоих полов - на 67%. Коэффициент 
корреляции подтверждает обоснованность полученных результатов - (-0,93) -данное значение отра­
жает сильную связь между коэффициентом вероятности умереть и возрастной характеристикой дан­
ной группы.

Но для обоснованного вывода о наличии связи недостаточно анализа величины коэффициента 
корреляции; необходимо проверить его достоверность. Иначе говоря, требуется ответить на вопрос: 
является ли вычисленный по данным наблюдений коэффициент корреляции значимым, т.е. можно ли 
верить полученному значению коэффициента. Значение коэффициента детерминации - 82,% свиде­
тельствует о том, что 82% зависимой переменной, в данном случае это вероятность смерти, предска­
зывается такой независимой переменной как возраст исследуемой группы, т.е. новорожденные обоих 
полов. Данный результат обычно расценивается как статистически значимый.

Значение коэффициента достоверности (значимости) р < 0,05 можно интерпретировать, как 
имеющее вероятность ошибки 5%, т.е. существует 95% вероятность уверенности наличия связи меж­
ду возрастом новорожденных (0 лет) и вероятностью смерти, этого достаточно, чтобы считать, что 
они «действительно» связаны друг с другом.

Вывод на основании полученных результатов - чем ниже уровень смертности новорожденных, 
тем большая доля родившихся (поколения) доживает до старших возрастов, что позволит удовлетво­
рительно решить демографическую проблему России и прогнозировать с достаточной уверенностью 
рост численности населения Астраханской области.

Объяснить столь значительное сокращение вероятности умереть новорожденных в 0 возрасте 
можно влиянием социальных факторов: уровнем и образом жизни, а главное - развитием здраво­
охранения, достижениями медицинской науки.

Для всех остальных возрастных групп населения, за исключением 10-14 лет, характерны анало­
гичные значения коэффициентов корреляции, детерминации и достоверности.
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Однако темпы снижения вероятности смертности существенно различаются по возрастным 
группам: наиболее высокими темпами характеризуются группы: 3-4 - 72 %, 20-24 - 71 %, 5-9 лет - 83 
%, 15-19 - 87 %, 25-29 - 96 %, 30-34 - 96 %. Более низкие темпы характерны (по убывающей): 2-3 - 
27 %, 65-69 - 29 %, 55-59 - 33 %, 60-64 - 33 %, 50-54 - 38 %, 45-49 - 40 %, 40-44 - 42 %, 35-39 - 50 
%, старше 70 - 54 %, 1-2 - 66 %.

Особого внимания заслуживает возрастная группа 10-14 лет. Анализ коэффициента корреля­
ции (-0,15) свидетельствует о наличии очень слабой связи между коэффициентом вероятности уме­
реть и возрастной характеристикой данной группы, т.е. проблематично говорить об обоснованности 
полученных результатов.

Значение коэффициента детерминации 2,45 % свидетельствует о том, что лишь 2,45 % зависи­
мой переменной, в данном случае это вероятность смерти, предсказывается такой независимой пере­
менной как возраст исследуемой группы. Данный результат обычно расценивается как статистиче­
ски незначимый.

Величина коэффициента достоверности р > 0,05, это означает, что мы не достигли минимум 
95 % вероятности того, чтобы сказать, что данная возрастная группа (10-14лет) не оказывают доста­
точного эффекта на темпы снижения вероятности умереть.

Таким образом, можно утверждать, что для почти всех групп населения сложилась уверенная 
тенденция снижения вероятности смерти, а, следовательно, увеличения продолжительности жизни и 
численности населения в Астраханской области.

Выводы. В результате системной работы по построению таблиц дожития, повозрастной стати­
стической оценки динамики вероятности умереть, выявлены статистически значимые позитивные 
тенденции снижения вероятности умереть в двадцатилетнем временном интервале с 2000 по 2019 г. 
Точность полученных данных подтверждалась результатами использования корреляционно­
регрессионного анализа.
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