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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
Результаты и обсуждение: в обследуемой груп-

пе 31,3 % интервьюированных по диагностическим 
критериям отвечали легкой форме депрессии, 17,1 % 
и 24,3 % – умеренной и умерено-тяжелой, соответ-
ственно. У 43,9 % были диагностировано легкое ког-
нитивное расстройство; умеренное и тяжелое когни-
тивное расстройство составляли 10 %.

Последние клинически отвечали критериям де-
менции. При этом познавательные и интеллектуаль-
но-мнестические расстройства в 50 % сочетались 
с субсиндромальной и легкой депрессией. В 53,9 % 
наблюдений когнитивные нарушения разной степени 
выраженности, сочетались с умеренной и умеренно-
тяжелой депрессией. 

Выводы: полученные данные, показывают высо-
кий процент пациентов с сочетанием  когнитивных 
расстройства разной степени выраженности и унипо-
лярной депрессии. В 30 % случаев, являются резуль-
тирующей ОНМК, а в остальных случаях, сопрово-
ждались затруднением кровообращения головного 
мозга, вызванного гипертонической болезнью и ИБС. 
Депрессивные  расстройства в этом случае, являют-
ся фактором усугубляющим состояние таких паци-
ентов, так как затрудняют познавательные процессы 

и концентрацию внимания. Если это предположение 
является верным, то оно подтверждает уже известные 
данные, о необходимости одновременного лечения 
соматических заболеваний, по современным стандар-
там терапии, и коморбидных депрессивных в обще-
медицинской практике.  
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В работе со студентами медицинских вузов при 
преподавании фармакологии рекомендуется исполь-
зовать положение о национальной лекарственной 
политике. Значительный объем информации о лекар-
ственных средствах, их влиянии на организм чело-
века и принципах фармакотерапии студенты в меди-
цинских вузах получают на кафедрах фармакологии 
и клинической фармакологии. Поскольку перечни 
лекарственных препаратов включают большое коли-
чество устаревших лекарственных препаратов, а так-
же отсутствует их описание с позиции доказательной 
медицины, знакомство студентов с формулярной си-
стемой и её ролью в повышении эффективности фар-
макотерапии уже в процессе обучения имеет большое 
практическое значение. Вопросы рационального ис-
пользования лекарственных средств, внедрения фор-
мулярной системы, проблемы качества побочных 
эффектов лекарственных средств, полипрагмазии 
являются предпосылкой для включения в программу 
обучения знаний о формулярной системе и создания 
формулярного справочника для студента. Так, каж-
дый выпускник медицинского университета в Ни-
дерландах имеет свой формулярный справочник, 
включающий 90 препаратов для лечения 210 заболе-
ваний. Планируемый справочник будет рассчитан для 
студентов лечебного, педиатрического, стоматологи-
ческого факультетов, а также для интернов и клини-
ческих ординаторов. Основные разделы такого спра-
вочника могут включать введение в формулярную 
систему (определение, функции, понятие жизненно 
важных и необходимых лекарственных средств, уров-
ни доказательности); основные принципы назначения 
лекарственных препаратов; правила выписывания 
лекарственных препаратов и оформления рецептов; 
формулярные статьи; аспекты лекарственного мони-
торинга.

Таким образом, приобретение студентами знаний 
о формулярной системе и создание формулярного 
справочника будут способствовать воспитанию у бу-
дущих врачей профессионального подхода в выборе 
лекарственных средств с учетом принципов «доказа-
тельной медицины» и фармакоэкономики и обеспече-
нию рациональной фармакотерапии наиболее распро-
страненных заболеваний.
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В настоящее время пищевые добавки, содержа-
щие эндогенные метаболиты, приобрели популяр-
ность среди определенных групп населения. В связи 
с этим мы сосредоточили наше внимание на изучении 
и анализе литературы, посвященной таким эндоген-
ным веществам, как креатин и карнитин.

Креатин – это азотсодержащая органическая кис-
лота. Естественным путем образуется у позвоночных. 
В человеческом организме образуется из L-аргинина, 
глицина и L-метионина. Креатин был открыт в 1832 
году французским ученным Мишелем Эжен Шев-
рёлем. В конце 1920-ых было установлено, что он 
играет ключевую роль в метаболизме в скелетных 
мышцах. Креатин принимает участие в ресинтезе 
аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ). Функция 
АТФ заключается в обеспечении энергией мышеч-
ной деятельности. Сокращение мышц происходит за 
счет использования энергии, высвобождаемой при 
разрыве связей в молекуле АТФ. Конечным продук-
том реакции является АДФ. При истощении запасов 
АТФ мышечные волокна теряют способность к со-
кращению. Организм восполняет потери нескольки-
ми способами. Самый быстрый, «бескислородный», 
путь заключается в использовании креатинфосфата. 
Креатиновые добавки увеличивают запасы креатина 
и креатинфосфата в мышцах, что обеспечивает вос-
становление АТФ. Другими словами, креатин повы-


