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Уважаемые читатели!

Как порой интересно и  непредсказуемо раз-
виваются события в нашей жизни, не правда ли? 
Посещая множество пресс-конференций на меди-
цинские темы, волей-неволей отмечаешь, какие 
темы для журналистов ведущих изданий  (и  не 
только медицинских) являются наиболее акту-
альными и  востребованными. Пока у  меня соз-
далось впечатление, что это вопросы, связанные 
с  неврологией. На  недавно прошедшей 8‑й кон-
ференции «Вейновские чтения» состоялась пресс-
конференция на тему «Офисный синдром — миф 
или реальность?». Некоторые ученые не исключа-
ют, что про офисный синдром скоро будут писать 
и говорить так же много, как и про метаболический 
синдром. Понятие «офисный синдром» включает 
в себя ряд симптомов, таких как боли в спине, шее, 
головные боли напряжения, хронический стресс, 
психологический дискомфорт. После выступления 
спикеров оказалось, что почти все присутствую-
щие в зале журналисты так или иначе считают, что 
у них есть признаки этого «офисного синдрома», 
притом в  очень выраженном проявлении. Вопрос 
оказался настолько актуальным, что журналисты 
стали просить ученых выступить с  инициативой 
обратиться в законодательные органы с просьбой 
ввести нормативы рабочего дня с  учетом пере-
рывов для отдыха. А между тем еще в Советском 
Союзе на  каждом предприятии были введены 
15‑минутные паузы для разминки в конце каждого 
часа. Только эти паузы, похоже, больше раздража-
ли трудящихся, и  производственной гимнастикой 
никто не занимался. Прошло чуть более 20  лет, 
и в который раз оказалось, что нормативы вводи-
лись продуманно, обоснованно и  отказ от  них — 
большая ошибка. Сейчас, к  сожалению, не часто 
встретишь в офисном здании спортзал и бассейн, 
в ЛПУ это вообще большая редкость, а жаль, пото-
му как и для врачей вопрос о релаксации не менее 
актуален, чем у офисных работников.

Я желаю вам всем, уважаемые коллеги, здоро-
вья! Ведь вопросы сохранения здоровья касаются 
каждого, будь он пациент или врач.

С уважением и наилучшими пожеланиями, 
главный редактор и руководитель

проекта «Лечащий Врач»
Ирина Брониславовна Ахметова 
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не различались достоверно у пациентов всех групп (р = 0,07–0,09) и состав-

ляли значения, принимаемые за нормальные на данном типе приборов.

В исследуемых группах больных до и после лечения анализ параме-

тров ВСР, выборочные значения которых представлены в табл. 4, 5 и 6, 

показал достоверное снижение симпатической активности и  уменьше-

ние напряжения регуляции вегетативного гомеостаза в основной группе.

Исходные индексы активности симпатического и парасимпатических 

звеньев вегетативной нервной системы оказались идентичны во всех 

группах  (р = 0,1). Наиболее выраженное снижение симпатической 

активности произошло в группе пациентов основной группы, принимав-

ших Тенотен, составляя средние значения в  6,35  при доверительных 

интервалах ± 95,0% в 4,98–7,72 у. е. (р = 0,036).

При оценке ИН в первой подгруппе, второй подгруппе (с Тенотеном) 

и  контрольной группе выявлено  (рис.), что соответственно у  22,6%, 

38,7% и 35,5% пациентов на фоне относительной эйтонии определены 

высокие значения ИН (более 100 у. е.), то есть состояние вегетативного 

равновесия у них достигалось за счет чрезмерного напряжения регу-

ляторных систем. Мы предполагаем, что такие особенности регуляции 

со временем могут способствовать срыву систем адаптации.

В процессе лечения значения ИН снижались, причем наиболее суще-

ственная динамика получена у пациентов подгруппы, в схему лечения 

которых был включен Тенотен. На рис. отражена динамика ИН у паци-

ентов с исходно повышенными значениями централизации регуляции.

В целом динамика всех показателей ВСР у  исследуемых пациентов, 

базовая терапия которых сочеталась с курсовым приемом Тенотенома, сви-

детельствует о более выраженной стабилизации вегетативного гомеостаза.

В процессе лечения не было зарегистрировано аллергических реак-

ций, непереносимости или других побочных эффектов назначаемых 

препаратов и физиопроцедур.

Таким образом, применение Тенотена в составе комплексной терапии 

ранних форм АГ:

• �оказывает положительное влияние на  психоэмоциональную сферу 

больных в виде уменьшения реактивной и личностной тревожности;

• �повышает приверженность больных к  проводимой терапии, что способ-

ствует более быстрому достижению целевых цифр АД и их стабилизации;

• �оказывая выраженный вегетотропный эффект, способствует норма-

лизации вегетативной регуляции, а именно снижению симпатической 

активности и уменьшению ИН;

• �не вызывает побочных эффектов в  виде миорелаксации и  сонли-

вости, что дает возможность использовать его у людей, профессия 

который требует концентрации внимания и быстроты реакций. ■
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Последипломное образование
Наименование цикла Место проведения Контингент слушателей Дата проведения 

цикла
Продолжительность 
обучения, мес

Акушерство и гинекология Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра акушерства и гинекологии, 
Москва

Акушеры-гинекологи 03.04–30.05 2 мес

Акушерство и гинекология Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра акушерства, гинекологии, 
перинатологии и репродуктологии, 
Москва

Акушеры-гинекологи 27.02–09.04 1,5 мес

Технологии физиотерапии 
в педиатрии

Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра восстановительной 
медицины, Москва

Врачи лечебных специальностей, 
педиатры, физиотерапевты

13.03–09.04 1 мес

Диагностика и терапия 
аллергических заболеваний и 
иммунодефицитных состояний

Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра клинической иммунологии 
и аллергологии, Москва

Врачи лечебных специальностей 12.03–07.05 2 мес

Избранные вопросы 
дерматовенерологии

Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра кожных и венерических 
болезней, Москва

Врачи лечебных специальностей 15.03–11.05 2 мес

Терапия Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра неотложных состояний 
в клинике внутренних болезней, 
Москва

Терапевты 07.03–03.05 2 мес

Профилактика с позиций 
доказательной медицины

Первый МГМУ им. И. М. Сеченова,     
кафедра семейной медицины, 
Москва

Специалисты центров 
профилактики и врачи лечебных 
специальностей

15.03–11.04 1 мес

Терапия Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, 
кафедра терапии, Москва

Терапевты 07.03–03.05 2 мес

Клиническая аллергология 
и иммунология

МГМСУ, кафедра клинической  
аллергологии и иммунологии ФПДО, 
Москва

Аллергологи-иммунологи 09.03–04.05 2 мес

Современные методы диагностики 
и лечения кожных болезней 
и инфекций, преимущественно 
передающихся половым путем

МГМСУ, кафедра кожных и 
венерических болезней, Москва

Дерматовенерологи 01.03–29.03 1 мес

Диагностика и лечение болезней 
суставов

МГМСУ, кафедра ревматологии 
ФПДО, Москва

Врачи лечебных специальностей 14.03–10.04 1 мес

Стратегия лечения 
и профилактики высокого 
риска сердечно-сосудистых 
осложнений в первичном звене 
здравоохранения

МГМСУ, кафедра госпитальной 
терапии № 2 л/ф, Москва

Врачи лечебных специальностей 07.03–03.05 2 мес

Терапия МГМСУ, кафедра терапии, гериатрии 
и апитерапии ФПДО, Москва

Терапевты 12.03–07.05 2 мес

Ультразвуковая диагностика МГМСУ, кафедра лучевой 
диагностики, Москва

Врачи лечебных специальностей 15.03–23.06 3,5 мес

Гастроэнтерология РНИМУ им. Н. И. Пирогова, кафедра 
гастроэнтерологии, Москва

Гастроэнтерологи 12.03–20.04 1,5 мес

Акушерство и гинекология РНИМУ им. Н. И.  Пирогова, кафедра 
акушерства и гинекологии, Москва

Акушеры-гинекологи 12.03-20.04 1,5 мес

Аллергология и иммунология РНИМУ им. Н. И. Пирогова, кафедра 
онкологии и гематологии, Москва

Аллергологи-иммунологи 12.03–20.04 1,5 мес

Восстановительная терапия у 
больных с хронической патологией

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, кафедра 
госпитальной педиатрии, Москва

Терапевты, педиатры 26.03–20.04 1 мес

Кардиология РМАПО, кафедра кардиологии, 
Москва

Кардиологи 28.03–24.04 1 мес

Ревматология РМАПО, кафедра ревматологии, 
Москва

Ревматологи 03.04–30.04 1 мес

Методы диагностики и терапии 
аллергических заболеваний

РМАПО, кафедра  клинической 
аллергологии, Москва

Врачи лечебных специальностей 12.03–07.04 1 мес

Редакция журнала сообщает, что по техническим причинам в статье «Сравнительная характеристика непрерывной гликемической кривой у больных сахарным 
диабетом 1-го и 2-го типа», опубликованной в № 11 за 2011 год, были допущены ошибки, следует читать: 
Сравнительная характеристика непрерывной гликемической кривой у больных сахарным диабетом 1-го и 2-го типа
А. В. Древаль, доктор медицинских наук, профессор
Ю. А. Ковалева, кандидат медицинских наук
Е. Г. Старостина, доктор медицинских наук, профессор
О. А. Древаль
МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского, Москва
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Германия

при бронхите 
 и синусите

•  Восстанавливает мукоцилиарный  

клиренс

• Борется с возбудителями инфекции

• Оказывает противовоспалительное   

     действие
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