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среды, в которой протекает маркетинговая деятель-
ность: собственно лечебно-профилактическое учреж-
дение, поставщики финансов и оборудования, конку-
ренты, пациенты, посредники. На основании углуб-
ленного анализа маркетинговой среды была разрабо-
тана общая программа развития ЛПУ, стратегическая 
цель и конкретные задачи, конкретизированы испол-
нители и запланированы те или иные показатели. Все 
это составило сущность маркетингового цикла.  

Важным элементом маркетингового комплекса 
явилась система распространения услуг в виде прямо-
го продвижения (непосредственный контакт врача и 
пациента) и путем привлечения специализированных 
(рекламных) организаций. Доведение информации до 
пациента достигалось с помощью коммуникативной 
политики, которая включала в себя рекламу, личную 
продажу, стимулирование сбыта, имидж организации. 
Для того, чтобы реклама была успешной, были со-
блюдены следующие условия: наличие четкой ин-
формации о потребителях, конкурентах и услугах; 
выбор основных целей и задач рекламы; определения 
вида, длительности и времени проведения рекламы, 
оценка ее эффективности, а, также, объем денежных 
средств на рекламу.  

В качестве основных рекламоносителей были 
выбраны печатные (региональные вкладка в «КП» и 
«АиФ») и электронные (радио Кузбасса и II канал 
телевидения) СМИ. Определена сезонная активность 
с максимумом в II-V и IX-XII месяцы. В праздничные 
дни активно использовались телевизионные заставки 
с информацией о скидках и круглосуточной работе 
наиболее востребованных в данный период кабинетов 
и отделений (стоматология, токсикология). Месячный 
медиаплан включал еженедельные рекламные статьи 
в печатных СМИ, дважды в неделю выступления спе-
циалистов ГКБ № 3 на областном радио, дважды в 
месяц 20-минутные программы о здоровье на област-
ном телевидении. Благодаря этому, удалось обеспе-
чить максимальный охват целевых групп воздействия.  

Для оценки эффективности рекламного воздейст-
вия, проводился мониторинг обращения за медицин-
ской помощью и анкетирование пациентов в части 
качества медицинских услуг, сервиса и отношения 
персонала. 

Кроме этого, был предусмотрен выпуск дисконт-
ных и клубных карт, дающих право на скидку при 
повторном обращении, скидки на услуги, не преду-
смотренные программой государственных гарантий и 
сувениры для пациентов (карманные календари с те-
лефонами служб больницы). 

Большое значение мы придавали созданию 
внешнего имиджа организации (public relations), кото-
рый включал в себя мониторинг и анализ обществен-
ного мнения, взаимодействие со СМИ, формирование 
информационной политики лечебного учреждения, а, 
также, формирование корпоративной культуры среди 
сотрудников. В коллективе регулярно проводилось 
анкетирование различных групп персонала, была 
сформирована философия больницы, утвержден Свод 
этических правил для сотрудников. В больнице нала-
жен регулярный выпуск корпоративной газеты. Луч-
шие сотрудники награждаются знаком «За вклад в 
развитие больницы». Все это способствовало мотива-

ции персонала на качественное предоставление услуг 
и достойное отношение к пациенту. 

Таким образом, с изменением экономических от-
ношений в здравоохранении, стала актуальной задача 
оказания медицинских услуг в соответствии с реаль-
ными потребностями и пожеланиями пациентов. 
Именно это и составляет сущность маркетинговой 
деятельности, с необходимостью развития которой 
уже сталкивается большинство лечебно-
профилактических учреждений. 
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Среда обитания человека в 3-м тысячелетии все 

более насыщается генотоксическими факторами (фи-
зическими, химическими, биологическими), которые 
имеют влияние на здоровье человека, в частности на 
генетические особенности развития и накопления на-
следственной патологии среди определенных групп 
населения. В рамках изучения рассматриваемой про-
блемы одним из существенных моментов является 
анализ возможных генетических последствий воздей-
ствия профессиональных нагрузок в изучаемых вы-
борках. Разработанная нами комплексная программа 
сбора и обработки информации основана на примене-
нии метода интервью, в сочетании с данными меди-
цинской и профессиональной документации; семей-
ного подхода; использования в модифицированном 
виде известного в экспериментальной генетике мето-
да учета доминантных леталей и компьютерного ана-
лиза. В испытуемую группу вошли работники заводов 
химического и металлургического производств трех 
городов РФ (с преимущественным воздействием со-
единений тяжелых металлов: хрома, алюминия, рту-
ти). В анализ включены показатели репродуктивного 
здоровья семьи и потомства:роды, рождение ребенка 
с врожденными пороками развития (ВПР), мертворо-
ждения, медицинские аборты, ранние спонтанные 
аборты на сроке беременности до 12 недель (рСА). 
Сопоставление результатов мониторинга частот ВПР 
в потомстве рабочих четырех химических и металлур-
гических предприятий показал статистически различ-
ные данные. На двух предприятиях химического про-
филя получены достоверные отличия частот ВПР от 
групп сравнения и популяционных показателей (p< 
0.001), в то время как частоты ВПР на двух заводах 
металлургического профиля достоверно не превысили 
изученного нами ранее этими же методами популяци-
онного показателя частоты ВПР . В результате прове-
дения анализа нозологических форм ВПР были выде-
лены наиболее часто встречающиеся: сердечно-
сосудистой и нервной системы; среди ВПР других 
систем встречались только единичные случаи. Даль-
нейший суммарный анализ всех неблагоприятных 
исходов беременностей в семьях металлургов пока-
зал, что их наибольшая частота наблюдалась в двух 
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выделенных группах: когда отец или оба родителя 
контактировали с производственными экотоксикан-
тами (p< 0.001).  

 Установлены достоверные отличия в уровнях 
частот рСА в эспонированных группах,по сравнению 
с контролем. На всех обследованных предприятиях 
наблюдалась одинаковая тенденция в распределении 
случаев рСА по группам , однако особо следует отме-
тить достоверность различий с контролем в группе, 
где вредному воздействию подвергался только отец. 
Полученные сведения о состоянии здоровья потомст-
ва работников экологически опасных производств, в 
частности врожденных пороков развития новорож-
денных, определяют необходимость продолжения 
накопления сведений в производственных группах 
риска по анализируемым показателям .  

Исследование поддержано РФФИ (грант № 02-
04-48418 а). 
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Производные ГАМК – фенибут, пантогам и пи-

камилон обладают способностью к стимуляции пла-
стических процессов в таких клетках, как гепатоциты. 
Было изучено их влияние на показатели репаративной 
регенерации клеток печени в условиях её токсическо-
го поражения парацетамолом. 

Исследование проводилось на крысах Вистар 
массой 140-200 г. Токсическую гепатопатию у лабо-
раторных животных моделировали путем введения 
парацетамола, который вводили десятикратно, с ин-
тервалом 24 ч, по 5 мг/кг. Для получения острого по-
ражения печени четыреххлористый углерод (ЧХУ) 
вводили в мышцу бедра (меняя через день лапки) по 3 
мл на кг массы тела в течение 5 дней подряд. Вы-
бранные дозы и схемы введения препаратов обуслов-
ливали развитие цитолитического, холестатического, 
мезенхимально-воспалительного и гепатодепрессив-
ного синдромов поражения печени в той или иной 
степени. Влияние препаратов на восстановительные 
процессы в гепатоцитах животных с токсическим по-
ражением печени изучали с помощью некоторых 
морфологических показателей, характеризующих 
пролиферативную активность гепатоцитов: количест-
во митозов – МИ (‰); диаметр ядер гепатоцитов – 
ДЯГ (мкм) и индекс двуядерных клеток – ИДК (‰).  

Выявлено, что введение ЧХУ существенно и ста-
тистически достоверно повышает показатели репара-
тивной регенерации клеток печени (МИ, ИДГ, ДЯГ) 
по сравнению с контрольной группой животных. Этот 
факт объясняется развитием репаративных процессов 
в печени под воздействием гепатотоксического аген-
та. Применение фенибута еще в большей степени по-
вышало эти показатели по сравнению с крысами, по-
лучавшими только ЧХУ. Введение парацетамола в 

наших исследованиях статистически достоверно по-
вышало только один показатель репарации – МИ. Фе-
нибут же повышал все исследованные показатели ре-
генерации по сравнению с животным, получавшими 
только парацетамол. Все эти данные дают возмож-
ность говорить о наличии у фенибута репаративных 
свойств. Пантогам также обладал репаративными 
свойствами в условиях экспериментальной токсиче-
ской гепатопатии, вызванной введением ЧХУ и пара-
цетамола. Так, в условиях отравления ЧХУ, пантогам 
повышал все исследованные нами показатели репара-
тивной активности в гепатоцитах. Такой же по на-
правленности эффект отмечался и в случае поражения 
печени, индуцированного парацетамолом. В этих ус-
ловиях в группе животных, отравленных парацетамо-
лом и получавших пантогам, наблюдалось повышение 
МИ, ИДГ и ДЯГ, соответственно, в 3,4, 1,2 и 0,9 раз 
по сравнению с контрольной группой животных. По-
добные по направленности репаративные эффекты 
были выявлены нами и у пикамилона. В условиях 
экспериментальной токсической гепатопатии, вы-
званной введением как четыреххлористого углерода, 
так и парацетамола, пикамилон повышал показатели 
регенерации клеток печени (МИ, ДЯГ и ИДГ), причем 
наиболее существенный стимулирующий эффект 
проявился в отношении митотического индекса.  

Установлено, что наибольшей репаративной ак-
тивностью обладал фенибут. Пантогам и пикамилон 
уступали по своей репаративной активности фенибу-
ту, при этом пантогам обладал наименее выраженной 
репаративной активностью. Таким образом, исследо-
ванные нами препараты-производные гамма-
аминомасляной кислоты обладают репаративной ак-
тивностью в условиях токсического поражения пече-
ни, вызванного введением парацетамола, причем ре-
паративная активность препаратов возрастала в ряду: 
«пантогам – пикамилон – фенибут».  
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Одной из актуальных задач теоретической и при-

кладной медицины является разработка и/или улуч-
шение сред используемых в опытах с изолированны-
ми срезами тканей. Такие среды должны пролонгиро-
вать время жизни инкубируемых кусочков органа, не 
изменяя сильно их метаболизма. Среды могут исполь-
зоваться для скрининга химических соединений на 
лекарственную активность, изучения влияния биоло-
гически активных соединений на метаболизм, консер-
вации органов. В течение последних пяти лет нами 
создан ряд сред. Среды поддерживают водно-
электролитный гомеостаз в инкубируемых срезах 
коркового вещества почки (ЭВС-3), печени (ЭВС-
ПМ), сердца (ЭВС-С) в течение 1 час при 37° C, а мо-
дификации этих сред 24 час при 4° C (крысы). 

Целью нашей работы была апробация Эл-Во-
Статиков (Эвс-3, ЭВС-ПМ, ЭВС-С) в качестве кон-


